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Resumen

Objetivo: medir la fuerza de asociacion entre los sintomas musculo-esqueléticos, tendinitis de De Quervain y la tenencia
del Smartphone. Materiales y métodos: estudio observacional transversal y analitico con muestra de 200 participantes
de 13 a 35 afios de edad del distrito de Los Olivos, Perd. Se recolect6 informacion acerca de la tenencia, el tiempo de
posesion, frecuencia de uso, caracteristicas del Smartphone y factores sociodemogréficos. Se utiliz6 el Cuestionario
Nordico para la deteccion y andlisis de sintomas musculo-esqueléticos y estimar el nivel de riesgo de lesion. Para el
diagndstico de la Tendinitis de De Quervain se utilizéd el test de Finkelstein. Resultados: se encontré fuerza de
asociacion entre la tendinitis de De Quervain con la frecuencia de uso del Smartphone a la semana (OR= 1.03; p=0.021)
donde si se aumenta una hora mas la frecuencia de uso a la semana provocaria un aumento de 3 % de riesgo de lesion. En
relacion a las demas partes de la extremidad superior, no se encontré asociacion significativa. Conclusién: no existe
asociacion entre los sintomas musculoesqueléticos, tendinitis de De Quervain con la tenencia del Smartphone. Pero si se
evidencia que existe fuerza de asociacion entre la tendinitis de De Quervain y molestias en cuello con la frecuencia de
uso del Smartphone.

Palabras clave: Enfermedad de De Quervain; Teléfono Inteligente; Mdsculo esquelético (Fuente: DeCS).

Abstract

Objective: to measure the strength of association between musculoskeletal symptoms, De Quervain’s tendinitis and
Smartphone possession. Materials and methods: cross-sectional and analytical observational study with sample of 200
participants from 13 to 35 years of age from Los Olivos district, Peru. Information was gathered about possession,
possession time, frequency of use, characteristics of the Smartphone and sociodemographic factors. The Nordic
Questionnaire was used to detect and analyze musculoskeletal symptoms and estimate the level of risk of injury. The
Finkelstein test was used to diagnose De Quervain tendinitis. Results: strength of association between de Quervain's
tendinitis was found with the frequency of use of the Smartphone a week (OR = 1.03; p = 0.021) where increasing one
hour more the frequency of use per week would cause an increase of 3% risk of injury. In relation to the other parts of the
upper extremity, no significant association was found. Conclusions: there is no association between musculoskeletal
symptoms, De Quervain’s tendinitis and Smartphone possession. But if there is evidence that there is strength of
association between De Quervain tendinitis and discomfort in the neck with the frequency of use of the Smartphone.
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INTRODUCCION

La adquisicion de teléfonos inteligentes o
Smartphone se ha ido incrementando de manera
acelerada en el Per(. Segln el Instituto Nacional
de Estadistica e Informatica (INEI), que desde el
afio 2005 publica el Informe Técnico Estadisticas
de las Tecnologias de Informacion vy
Comunicacion en los Hogares, de cada 100
hogares de Lima Metropolitana, en 94 existe al
menos una persona que tiene celular (1). En el
resto urbano 92 de cada 100, mientras que en el
arearural es 77 (1).

El teléfono inteligente al poseer capacidad
informatica avanzada se ha convertido en una parte
inherente en la vida del ser humano. EI mismo
combina sofisticadas informaciones permitiendo al
usuario guardar imagenes, videos, datos
personales, de salud y financieros. Hoy en dia es
un producto que abarca todos los mercados y los
niveles de consumo irdn incrementandose en el
trascurso de los afios, por lo tanto la adquisicion y
frecuencia de su uso seran masivos (2).

Estos avances tecnoldgicos podrian  tener
implicancia en la salud como son las lesiones
musculoesqueléticas por sobreuso en miembros
superiores,  llamadas  también  desérdenes
musculoesqueléticos por traumas acumulativos (3).
Las que se definen como lesiones que afectan
mayormente a la mdsculos, tendones, nervios y
estructuras adyacentes a las articulaciones del
aparato locomotor (3).

Una de las lesiones por sobreuso es la tendinitis,
que se define como un proceso
predominantemente inflamatorio, como suele
ocurrir en las lesiones de origen traumatico,
desgarros o laceraciones del tenddn que
mayormente son tendinopatias agudas (4). Cuando
la causa de la lesibn es debida a
microtraumatismos  repetidos se  consideran
lesiones por sobreuso cronico o tendinopatias
cronicas (4). Por lo tanto, se considera a la
tendinitis de De Quervain como una lesion que
afecta a los tendones que se asientan sobre la cara
dorsal de la mufieca comprendidos en el primer
compartimento pertenecientes al abductor largo del
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pulgar y al extensor corto del pulgar (4). Su origen
parece obedecer a pequefios traumatismos
repetidos o al constante roce de los tendones
contra la vaina en una posicion forzada como en
algunos trabajadores manuales, también suele
producirse por secuelas de fracturas del extremo
distal del radio (4,5). La vaina al engrosarse
comprime al tendon formando en ocasiones un
nodulo palpable, visible y doloroso. El dolor puede
provocarse con una flexion pasiva del pulgar con
la mufieca en inclinacion cubital (5).

Las maultiples aplicaciones del Smartphone
ocasionan que la frecuencia de su uso se
incremente  predisponiendo  a  desordenes
musculoesqueléticos (6). Por ese motivo se debe
considerar que la accién repetitiva y acumulativa
en el tiempo podria acarrear en un problema de
salud ya que la frecuencia de su uso estd
relacionada con la aparicion de sintomas
musculoesqueléticos como lo demuestran estudios
realizados sobre la relacion entre trastornos
musculoesqueléticos y el uso de Smartphone (7,8).
Por lo antes mencionado, el objetivo del presente
estudio fue medir la fuerza de asociacion entre los
sintomas musculoesqueléticos, tendinitis de De
Quervain 'y la tenencia del Smartphone en
pobladores de una comunidad del distrito Los
Olivos.

MATERIALES Y METODOS

El estudio fue de tipo analitico-correlacional con
disefio transversal observacional. EIl muestreo fue
no probalistico, intencional a criterio de los
investigadores. Se estudiaron 212 personas entre
13 y 35 afios de edad. No se tomaron en cuenta 12
candidatos que no cumplian los criterios de
inclusion quedando con un total de 200 personas
aptas al estudio. La recoleccion de datos se llevo
acabo de abril hasta junio del 2016. Todos los
participantes fueron captados para la lectura y
entrega del consentimiento informado vy
cuestionario correspondiente. Se entregd un
cuestionario de datos personales y preguntas
relacionadas a la tenencia y frecuencia de uso del
Smartphone.

Para detectar sintomas musculoesqueléticos en
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cuello y miembros superiores se empled el
Cuestionario Nordico Estandarizado de Kourinka
considerandose 11 preguntas dirigidas a los
participantes (9). Se analizaron las siguientes
zonas: cuello (si y no), hombro derecho (si y no),
hombro izquierdo (si y no), codo derecho (si y no),
codo izquierdo (si y no) y ambos (si y no); mano-
mufieca derecha (si y no) mano-mufieca izquierda
(si y no) y ambos (si y no); dorsal-lumbar (si y no).
Igualmente, se creo otra variable para unificar los
tiempos de aparicion de los sintomas en el
miembro superior mediante una sola codificacion
denominada molestias generales (si y no).

Para el diagndstico de la tendinitis de De Quervain
se aplico el test de Finkelstein. El cual consistio en
solicitar al participante de flexionar el pulgar
cubriéndolo entre los demas dedos, seguido de una
desviacion cubital realizada por el evaluador. Si la
maniobra era positiva provocaba dolor agudo (10),
sobre la regién dorsal de la estiloides del radio
(12). Los resultados obtenidos se anotaron en una
ficha de evaluacién para cada participante.

Las variables que se usaron para la medicion del
Smartphone fueron: tenencia del Smartphone (si y
no); tiempo de posesion del Smartphone (semanas)
y frecuencia de uso del Smartphone (horas a la
semana). Ademas, fueron recolectadas las
dimensiones (largo y ancho) del Smartphone
usando una cinta métrica y para el peso se utilizé
una balanza electronica.

La informacion obtenida de todas las variables se
trasladé a una base de datos en Microsoft Excel
para luego ser analizado con el programa
estadistico-informéatico Stata/ SE11.2 (Statacorp,
Win 32). Para las variables cualitativas se
calcularon porcentajes y se crearon tablas de
frecuencia. Mientras que para las variables
cuantitativas se calcularon el promedio y la
desviacion estadndar. En la estadistica inferencial
fueron analizados los datos con el procedimiento
bivariado para explorar la asociacion entre
variables. Previamente se buscd la normalidad en
las variables cuantitativas mediante la prueba de
Shapiro Wilk. Para las variables cualitativas se
procedio con la prueba de Chi cuadrado. Entre las
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pruebas paramétricas se realiz6 la prueba t de
Student y entre las pruebas no paramétricas el test
de Kruskal Wallis. Ademas, se realizo el ajuste por
variables confusoras mediante la regresion
logistica para medir la fuerza de asociacion de las
variables principales, considerando el OR >1 como
un factor de riesgo. Con un nivel de confianza al
95 % y un nivel de significancia de un 5%.

Todos los participantes dieron consentimiento
informado por escrito. El acceso de la informacion
fue de exclusividad de las investigadoras. El
estudio se realizé bajo la autorizacion y aprobacion
del Comité de Etica de la Universidad Catdlica
Sedes Sapientiae.

RESULTADOS
Cincuenta y cinco por ciento (n= 110) de los

participantes observados fueron mujeres, mientras
que el 45% (n = 90) varones. EI 55 % (n= 110)
fueron estudiantes con respecto a las demas
ocupaciones. Mientras que el 85 % (n = 170)
poseian un Smartphone, el promedio de la
frecuencia de uso del Smartphone a la semana fue
de 24.4 horas. Méas de la mitad de los participantes
(62.5 %) presentaron molestias en cuello y un 25
% fueron positivos al test de Finkelstein. El resto
de la descripcion de las variables se puede
observar en la tabla 1.
Tabla 1. Caracteristicas principales de la

poblacién
n %

Sexo

Mujeres 110 55.0

Varones 90 450
Edad (X+ DS) 20.89 £5.7
Ocupacion

Desocupados 11 55

Empleados 79 39.5

Estudiantes 110 55.0
Tenencia del Smartphone

Si tienen 170 85.0

No tienen 30 150

Frecuencia de uso (horasa 24.4+16.9
la semana) (X+ DS)
Tiempo de posesion
(semanas) (X+ DS)

Peso del Smartphone (gr) 142 + 30
(X+ DS)

Largo del Smartphone 13+1.3
(cm) (X+ DS)

X: promedio. DS: Desviacion estandar

22.1+16.5
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Tabla 1. continta

n %
Ancho del Smartphone 7+0.6
(cm) (X + DS)
Test de Finkelstein
Positivo 50 25.0
Negativo 150 75.0
Molestias en el ultimo afo
Si tienen 157 785
No tienen 43 215
Molestias en cuello en
general
Si tienen 125 625
No tienen 75 375
Molestias en cuello (12
meses)
Si tienen 88 56.0
No tienen 112 44.0
Molestias mano-mufieca
general
Si tienen 75 375
No tienen 125 625
Molestias mano-mufieca
(12 meses)
Si tienen 68 34.0
No tienen 132 66.0

X: promedio. DS: Desviacion estandar

En el analisis bivariado se observé que entre los
participantes que poseian Smartphone existe
relacién entre la tendinitis de De Quervain con la
frecuencia de uso por horas a la semana (p=0.01)

(ver tabla 2).

Tabla 2. Relacion entre la Tendinitis de De Quervain,
frecuencia de uso a la semana del Smartphone

Tendinitis de De Quervain

No Si p
n(%o) n(%o)
Tenencia de Smartphone 0.81

No 23(76.7) 7(23.33)

Si 127(74.7) 43(25.3)
Tiempo de posesién 0.08
(semanas) X + DS 20.8+16.7  25.9+15.6
Frecuencia de uso 0.01
(horas a la semana) 225+16.2 30.1+18.1
X + DS
Sexo 0.87

Mujeres 68(75.6) 22(24.4)

Varones 82(74.5) 28(25.5)

Edad X + DS 20.9+5.8 20.9+5.6 0.89
Ocupacion 0.27

Desempleado 6(54.5) 5(45.5)

Empleado 60(75.9) 19(24.1)

Estudiante 89(76.4) 26(23.6)

X: promedio. DS: Desviacion estandar

Disponible en:
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Asimismo, se encontré relacion entre las variables
tenencia del Smartphone con molestias en cuello
en general 65.29 % (n = 111) y molestias en cuello
en los dltimos doce meses 58.82% (n=100) (ver
tabla 3).

Después del ajuste con las variables confusoras
entre la frecuencia de uso en horas a la semana del
Smartphone y la tendinitis de De Quervain se
encontré fuerza de asociacion (OR = 1.03). Esto
quiere decir que Si una persona aumentara su uso
del Smartphone en una hora mas a la semana
entonces el riesgo de tener tendinitis aumentaria en
un 3 % (p=0.021). Para el ajuste de las variables
molestias en cuello en los ultimos 12 meses con la
frecuencia de uso a la semana (OR= 1.02) el riesgo
aumentaria en un 2 % si la frecuencia de uso
aumentara una hora a la semana (p=0.068) (ver
tabla 4).

DISCUSION

A raiz de los resultados se obtuvo la fuerza de
asociacion entre la tendinitis de De Quervain y las
variables relacionadas como la tenencia, el tiempo
de posesion y frecuencia de uso del Smartphone,
ajustado por variables confusoras. Estos resultados
son corroborados por otro estudio que confirmo
que la frecuencia de uso del dispositivo mévil por
mas de una hora gener6 la apariciéon de sintomas
musculoesqueléticos (35.67 %) (12). Igualmente,
los participantes informaron dolor en el pulgar y
antebrazo con entumecimiento y hormigueo
alrededor de la cara tenar de la mano, ademas
presentaron rigidez de la mano-mufieca, se
encontrd significancia estadistica entre la mano
derecha 'y la aparicion de  sintomas
musculoesqueléticos por el uso del dispositivo
movil (p=0.01)(12). Generalmente la tendinitis de
De Quervain se debe a origen mecanico por la
irritacion de las vainas tendinosas debido al
constante roce dentro del canal osteofibroso, esto
suele darse por la ejecucion de pinzas de fuerza
entre el pulgar e indice (13). La mano tiene
multiples funciones, siendo las mas importantes la
de tocar que es una funcidn sensitiva y la de
prension que es una funcion motora. Esta se realiza
por la facultad que tiene el dedo pulgar de
oponerse a los demés dedos a modo de pinza desde
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Tabla 3. Relacion entre las molestias en cuello en general, en los Ultimos 12 meses y los Ultimos 7 dias con la tenencia del

Smartphone
Molestias en cuello en general Molestias en cuello (12 meses) Molestias en cuello (7 dias)
No Si p No Si p No Si p
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
Tenencia de Smartphone 0.05 0.05 0.08
No 16 (53.4) 14 (46.6) 18 (60.0) 12 (40.0) 21 (70.0) 9 (30.0)
Si 59 (34.7) 111 (65.3) 70 (41.2) 100 (58.8) 90 (52.9) 80 (47.1)
Tiempo de
posesion 22.0 £ 18.0 22.2+158 0.93 22.0+17.5 22.2+158 095 21.9+17.1 224+16.0 0.86
(semanas) X + DS
Frecuencia de uso
(horasala 22.7+148  25.3+17.9 0.33 21.8+14.7 26.2+18.23 0.09 23.6+17.2 254+16.8 0.50
semana) X + DS
Sexo 0.71 0.90 0.76
Mujeres 35(38.9) 55 (61.1) 40 (44.4) 50 (55.6) 51 (56.7) 39 (43.3)
Varones 40 (36.4) 70 (63.6) 48 (43.6) 62 (56.4) 60 (54.5) 50 (45.5)
Edad X + DS 20.4+6.2 21.1454 0.14 20.3+6.0 21.3+5.5 0.22 20.3+5.9 21.6+54 0.13
Ocupacion 0.71 0.72 0.13
4 (36.4) 7 (63.6) 5 (45.5) 6 (54.5) 5 (45.5) 6 (54.5)
Desempleado
27 (34.2) 52 (65.8) 32 (40.5) 47 (59.5) 38 (48.1) 41 (51.9)
Empleado
44 (40.0) 66 (60.0) 51 (46.4) 59 (53.6) 68 (61.8) 42 (38.2)
Estudiante

X: promedio. DS: Desviacion estandar

Tabla 4. Fuerza de asociacion entre la tendinitis de De Quervain, molestias generales y molestias en cuello en los

ultimos 12 meses

Tendinitis de Molestias generales Molestias en cuello
De Quervain (dltimos 12 meses)
OR p OR p OR p

Tenencia de Smartphone 0.38 0.116 242 0.169 1.39 0.522

Tiempo de posesion 1.02 0.164 1.01 0.452 0.99 0.539

Frecuencia de uso 1.03 0.021 0.98 0.193 1.02 0.068

Sexo femenino 0.93 0.845 1.41 0.425 1.04 0.895

Edad 0.98 0.599 0.99 0.923 1.04 0.278
Ocupacién

Empleado 0.26 0.062 3.69 0.112 1.26 0.735

Estudiante 0.24 0.071 3.18 0.197 1.36 0.676

OR= Odds ratio, Valor de p = 0.05

el indice hasta el mefique debido a

los

prolongado mientras usan el dispositivo movil. El

movimientos coordinados de los musculos de la
eminencia tenar y la desviacion cubital en flexion
que facilita la direccion de sus ejes hacia el pulpejo
del dedo pulgar (14). Una alteracion en la
biomecanica de la mano genera alteraciones
importantes en las partes blandas y articulaciones
adyacentes afectando los movimientos de ésta.

Por otro lado, los hallazgos indican que la
frecuencia de uso del Smartphone es un factor de
riesgo en las personas que adoptan una mala
postura cervical y de manera estatica en un tiempo

Disponible en:
casus.ucss.edu.pe

angulo de flexion de cabeza y cuello por las malas
posturas adoptadas sobrecargan las estructuras
anatomicas de la columna cervical, dando como
resultado una hiperflexion de la columna cervical
(15), ademés de los problemas mecéanicos de la
columna, como el deterioro prematuro de las
articulaciones vertebrales y del disco intervertebral
(16) generan dolor localizado en la parte
posterolateral del cuello a consecuencia de las
molestias originadas en los masculos y ligamentos
cervicales. Al hiperflexionar la cabeza y el cuello
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puede conllevar a la pérdida o rectificacion de la
lordosis cervical, cuya curva en el plano sagital es
producto de la forma estructural de los discos
intervertebrales (17). La lordosis cervical es
importante para mantener el centro de gravedad de
la cabeza en equilibrio y para amortiguar el peso
de la cabeza (18,19).

No se encontrd relacion entre la tenencia del
Smartphone con las molestias en las demés partes
de la extremidad superior, igualmente entre la
tendinitis de De Quervain con molestias en mano-
mufieca en general. Sin embargo, otro estudio si
demuestra relacion entre estas variables ya sea
porque utilizaron un cuestionario autoaplicado mas
especifico y métodos precisos de diagnostico para
del uso del Smartphone (7). EI resultado
significativo de este estudio se debié a que fue
medido con el nimero de mensajes de texto al dia
gue cada participante realizaba, obteniendo asi una
asociacion entre el dolor del pulgar y los mensajes
de textos frecuentes (7). Estos datos corroboran
gue la tendinitis de De Quervain frecuentemente
aparece conjuntamente al uso excesivo de la
musculatura del pulgar (4). Al mantenerse el dedo
pulgar en constante movimiento ocasiona
sobrecarga  muscular llegando a  generar
microtraumatismos e inflamacion del tendon
afiadiendo a esto el estrechamiento del primer
compartimiento donde discurren los tendones del
extensor corto y el abductor largo del pulgar mas
el tiempo de exposicién lo cual pudiera llevar a
lesiones cronicas o tendinosis.

Asi también, otro estudio (8) puso en evidencia
resultados significativos. Tal wvez porque se
aplicaron otros métodos méas especificos como el
analisis mediante electromiograma de superficie
para observar la actividad de los musculos
involucrados cuando se utilizaba el Smartphone.

Articulos originales

Por ejemplo, midiendo la entrada de los mensajes
de texto tanto unilateral y bilateral de ambos
pulgares durante el uso del Smartphone y uso de
computadoras (8).

Entre las limitaciones del estudio se sefiala que por
su disefio transversal no es posible determinar con
claridad si el supuesto factor de exposicion
precedio al aparente efecto y establecer causalidad
entre exposicién y efecto, salvo en el caso de
exposiciones que no cambian con el tiempo. Esta
limitacién se compensd con la flexibilidad para
explorar asociaciones entre maltiples exposiciones
y multiples efectos (20). Ademaés, no se midieron
los movimientos repetitivos para la entrada de los
mensajes de texto con métodos para medir riesgos
disergonémicos de mano y mufieca. Finalmente,
no se consider6 el tipo del Smartphone entre las
variables confusoras. Entre las ventajas del estudio
por ser el disefio transversal se sefiala que es
eficiente para estudiar la prevalencia de
enfermedades en la poblacién, ademdas permite
medir varios factores y enfermedades.

CONCLUSIONES

Se evidencia que la tendinitis de De Quervain y las
molestias en cuello estan asociadas con la
frecuencia de uso del Smartphone. Del mismo
modo, los resultados indican que si una persona
aumentara el uso de Smartphone en una hora a la
semana entonces el riesgo de tener tendinitis
aumenta en un 3 %. Basados en los hallazgos de
este estudio se recomienda realizar un continuo
monitoreo y brindar charlas ergonémicas
frecuentes en instituciones educativas,
universidades, centros laborales, entidades de
salud y comunidad en general a cerca de las
consecuencias del sobre uso de los teléfonos
inteligentes.
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