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RESUMEN

Introduccion: El uso intensivo de dispositivos moéviles ha transformado la vida
cotidiana, facilitando la comunicacion y el acceso a la informacion. Sin embargo,
su empleo prolongado y en posturas inadecuadas ha generado preocupacion por
posibles efectos adversos en la salud musculoesquelética. Esta investigacion
explora la relacion entre el uso de dispositivos mdviles y la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en  diferentes grupos de usuarios. Objetivos:
El objetivo principal fue Realizar una revision bibliografica sobre el impacto del
uso de dispositivos moviles sobre los trastornos musculoesqueléticos en los
usuarios. Metodologia: Se utilizé un trabajo de investigacion de tipo de revision
bibliografica, narrativa e investigacion documental, teniendo en cuenta documento
cientificos y literatura relacionada con el objetivo de estudio, entre octubre de 2014
hasta abril 2025. Resultados: Los resultados muestran que el uso excesivo e
inadecuado de dispositivos moviles se asocia con trastornos musculoesqueléticos
en cuello, hombros y espalda. Las actividades mas comunes, como mensajeria,
redes sociales y consumo de contenido, suelen realizarse en posturas prolongadas
que generan cargas repetitivas. Los principales factores de riesgo incluyen la
inclinacion del cuello, el uso repetitivo de pulgares y mufiecas, y la ausencia de
pausas activas, lo que favorece microtraumatismos acumulativos. Las patologias
mas frecuentes son cervicalgia, dorsalgia, tendinitis y sindrome del tiinel carpiano.
Se destaca la importancia de la educacién ergondmica, posturas neutras, pausas
activas y fortalecimiento muscular como medidas preventivas eficaces.
Conclusion: El estudio concluye que el uso prolongado y posturalmente

inadecuado de dispositivos modviles representa un factor de riesgo relevante para el



desarrollo de trastornos musculoesqueléticos. Se recomienda implementar
campafias educativas sobre ergonomia y pausas activas, especialmente en entornos

laborales y educativos, para mitigar estos efectos.

PALABRAS CLAVES

TRASTORNO MUSCULOESQUELETICO, FACTOR ERGONOMICO,

DISPOSITIVO MOVIL, USUARIO.



ABSTRACT

Introduction: The intensive use of mobile devices has transformed everyday life,
facilitating communication and access to information. However, prolonged use in
improper postures has raised concerns about potential adverse effects on
musculoskeletal health. This research explores the relationship between mobile
device use and the onset of musculoskeletal disorders in different user groups.
Objectives: The main objective was to conduct a literature review on the impact of
mobile device use on musculoskeletal disorders in users. Methodology: A
bibliographic review, narrative analysis, and documentary research approach was
employed, considering scientific documents and literature related to the study
objective, covering the period from October 2014 to April 2025. Results: The
results show that excessive and improper use of mobile devices is associated with
musculoskeletal disorders affecting the neck, shoulders, and back. The most
common activities such as messaging, browsing social media, and consuming
digital content are often performed in prolonged, poor postures that lead to
repetitive physical strain. Key risk factors include sustained neck flexion, repetitive
use of thumbs and wrists, and the lack of active breaks, all of which contribute to
cumulative microtrauma. The most frequently reported conditions are neck pain
(cervicalgia), upper back pain, tendinitis, and carpal tunnel syndrome. The findings
highlight the importance of ergonomic education, neutral postures, regular active
breaks, and muscle strengthening as effective preventive strategies. Conclusion:
The study concludes that prolonged and ergonomically inadequate use of mobile
devices represents a significant risk factor for the development of musculoskeletal

disorders. It is recommended to implement educational campaigns on ergonomics



and active breaks, especially in work and educational settings, to mitigate these

effects.

KEYWORDS

MUSCULOSKELETAL DISORDER, ERGONOMIC FACTOR, MOBILE

DEVICE, USER.



INTRODUCCION

En la era digital actual, el uso de dispositivos inteligentes ha experimentado un
crecimiento sin precedentes, transformando profundamente las interacciones
sociales, laborales y académicas. Para el segundo trimestre de 2021, se reportaron
8.1 millones de usuarios de dispositivos moviles en todo el mundo, una cifra que
refleja la masiva adopcion de estos dispositivos debido a su amplia gama de
funciones y comodidades. Esta tendencia de expansion de la tecnologia movil tiene
profundas implicaciones en diversos sectores, incluyendo la educacion, el trabajo y
la vida cotidiana, lo que subraya la necesidad de estudiar y comprender los efectos

de estos avances tecnologicos. (1).

Los antecedentes de la tecnologia movil se remontan a la Segunda Guerra Mundial,
cuando la empresa Motorola desarrollé el modelo ‘Handie Talkie H12-26’, el
primer dispositivo portatil de comunicacion. Este hito marco el inicio de una
evolucion tecnologica que, a lo largo de las décadas, ha transformado la telefonia
movil. Con el tiempo, la evolucion de las tecnologias de comunicacion moévil
avanzé rapidamente, con la introduccion de la segunda generacion (2G), que
permitidé la mensajeria instantdnea y la transmision de voz digitalizada.
Posteriormente, la tercera generacion (3G) ofrecid acceso continuo a Internet, lo
que propicid una mayor integracion de la movilidad con la conectividad global. La
cuarta generacion (4G), lanzada en 2007 por Apple, supuso un avance significativo
en la capacidad de los dispositivos moviles, permitiendo una navegacion mas

rapida, asi como el acceso a servicios de datos mas robustos. Este avance fue crucial



para el advenimiento de los teléfonos inteligentes, los cuales han redefinido la
comunicacion y el acceso a la informacion en la sociedad moderna. En la
actualidad, estos dispositivos no solo sirven para la comunicacion, sino que han
transformado como interactuamos con el entorno digital, facilitando desde la
educacion a distancia hasta el trabajo remoto, lo que genera nuevas dindmicas en el

ambito social y profesional. (1).

El impacto de los teléfonos inteligentes ha sido particularmente evidente en el
campo de la educacion, donde se han integrado como herramientas esenciales para
el aprendizaje interactivo y el acceso a contenidos digitales. En el ambito laboral,
estos dispositivos han permitido una mayor flexibilidad y conectividad, facilitando
el teletrabajo y las comunicaciones globales. Asimismo, los teléfonos inteligentes
han promovido el desarrollo de aplicaciones mdviles que simplifican y mejoran una
amplia gama de actividades cotidianas, desde la gestion de tareas hasta el
entretenimiento, lo que contribuye a su adopcion generalizada. A medida que la
tecnologia continia avanzando, es fundamental analizar el papel de los dispositivos
moviles en la sociedad y como su desarrollo continuara influyendo en la interaccion
humana y en la configuraciéon de nuevos entornos laborales y educativos. La
transicion de los dispositivos mdviles hacia plataformas mas integradas, como las
soluciones de 5G y la inteligencia artificial, plantea nuevas oportunidades y
desafios en cuanto a la privacidad, la seguridad y la accesibilidad, aspectos que
requieren un examen mas detallado y multidisciplinario. En resumen, la evolucion
de la tecnologia movil, desde sus inicios en la Segunda Guerra Mundial hasta el
presente, ha tenido un impacto transformador en la forma en que nos comunicamos,

trabajamos y aprendemos. La constante innovacion en este campo promete seguir



modificando nuestras interacciones y la estructura de la sociedad moderna, abriendo

nuevas posibilidades y desafios en el camino (1).

Segun los datos recopilados por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS), en el
afio 2019 se estimo6 que mas de 5000 millones de personas en todo el mundo utilizan
dispositivos moviles, lo que ha provocado una serie de consecuencias significativas
en diversos aspectos de la salud publica global. El uso masivo y cada vez mas
frecuente de dispositivos como smartphones, tabletas y pantallas de visualizacion
de datos (PVD) ha generado un impacto notable en la poblacion, afectando
especialmente a aquellos que interactian con estos dispositivos durante periodos
prolongados. Este fendmeno ha sido acompafiado de un aumento alarmante en la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos, un grupo de afecciones que
involucran dolor y disfuncién en musculos, articulaciones y huesos. El uso
intensivo de dispositivos electronicos portatiles, especialmente en contextos como
el trabajo remoto, el estudio a distancia y el entretenimiento digital, ha llevado a
una mayor exposicion a posturas estaticas y repetitivas. Los usuarios que pasan
largas horas utilizando estos dispositivos se encuentran particularmente en riesgo
de desarrollar una serie de trastornos musculoesqueléticos, que incluyen, entre
otros, dolor cervical, sindrome del tunel carpiano, tendinitis y dolores lumbares.
Estos trastornos se originan principalmente debido a la mala ergonomia asociada
con el uso prolongado de dispositivos moéviles, que a menudo obliga a los usuarios
a adoptar posturas inadecuadas y a realizar movimientos repetitivos que ejercen

presion sobre los musculos y las articulaciones. (2).



La prevalencia de trastornos musculoesqueléticos y problemas oculares ha puesto
de relieve la necesidad urgente de abordar las consecuencias sanitarias derivadas
del uso excesivo de dispositivos moviles. Expertos en salud publica y ergonomia
sugieren que las intervenciones deben centrarse en promover habitos de uso mas
saludables, como la implementacion de pausas activas y ejercicios de estiramiento,
asi como la mejora de la postura y la organizacion del entorno de trabajo o estudio.
Ademéds, se hace énfasis en la necesidad de educar a la poblacion sobre la
importancia de reducir el tiempo de exposicion a las pantallas y adoptar practicas

que favorezcan la salud postural y ocular (2).

La popularidad de los dispositivos moviles y su facilidad de uso han permitido su
integracion en la vida diaria, especialmente entre los jévenes, quienes emplean estos
dispositivos tanto para actividades académicas y laborales como para
entretenimiento. Sin embargo, el uso prolongado de estos dispositivos ha dado lugar
a una serie de molestias fisicas, que van desde trastornos musculoesqueléticos
temporales hasta problemas cronicos que afectan la postura, los musculos y las

articulaciones (3).

Diversos estudios, como el de Raldes (2015), sehalan que el uso excesivo de
dispositivos moviles afecta negativamente la postura corporal y la manera en que
las personas se desplazan. Los usuarios que utilizan estos dispositivos mientras
caminan tienden a reducir la longitud y la frecuencia de sus pasos, ademas de
alargar el tiempo durante el cual ambos pies permanecen en contacto con el suelo,

lo que disminuye la capacidad de percibir obstaculos en su entorno (4).



Este fendmeno es un claro indicio de como el uso desmesurado de estos dispositivos
modifica los patrones de movimiento y la postura, lo que puede tener repercusiones
a largo plazo. La situacion se agrava cuando el uso de los dispositivos moviles
supera las 10 horas diarias, ya que se ha demostrado que este comportamiento afecta
la postura, provocando insuficiencias ergondmicas y la adopcion de posturas
incorrectas, lo que desencadena una serie de problemas musculoesqueléticos. En
particular, los trastornos posturales asociados a la exposicion prolongada a pantallas
pueden incluir desde dolores de cabeza y fatiga visual hasta afecciones mas graves
como ciatica, lumbalgias, sindrome del tunel carpiano, dolor en la base del pulgar

y dolor en el borde radial de la muifieca (5, 6, 7).

Ademas, el dolor cervical se ha convertido en una queja comun entre los usuarios,
especialmente debido a la conocida condicion de "text neck”, qué ocurre cuando
los usuarios inclinan la cabeza hacia adelante mientras interactian con sus
dispositivos. La prevalencia de estos trastornos musculoesqueléticos se refleja en
investigaciones que han demostrado que los problemas méas comunes afectan al tren
superior del cuerpo, principalmente al pulgar y la mufieca, siendo mas frecuentes
en mujeres. Segln datos recientes, el 54.9% de los trastornos musculoesqueléticos
se localizan en estas areas, seguidos por el dedo en gatillo, la tenosinovitis de mano
y muifieca, y otros trastornos relacionados (8,9). Esta situacion es particularmente
alarmante en contextos laborales, donde el uso prolongado de dispositivos méviles
puede intensificar los problemas posturales, exacerbando la tension en la columna

cervical y provocando dolor cronico. (10)



Ademas, el impacto del uso de dispositivos moviles no se limita solo a los adultos;
estudios de la OMS revelan que el uso de estos dispositivos entre personal de salud
y estudiantes de medicina se elevo hasta el 82% en 2015, con aplicaciones como
WhatsApp y Facebook siendo las mas utilizadas. Esta alta frecuencia de uso se
asocia con un incremento significativo en la probabilidad de desarrollar cervicalgia,

especialmente cuando el envio de mensajes de texto supera los 150 al dia (11).

La falta de conciencia sobre los riesgos de una postura inadecuada y la insuficiencia
de medidas preventivas ha llevado a un aumento progresivo de estos trastornos. En
este sentido, la ergonomia emerge como una disciplina clave, encargada de disefiar
entornos y herramientas de trabajo que se ajusten a las capacidades fisioldgicas y
anatomicas de las personas, con el fin de minimizar los riesgos de trastornos

musculoesqueléticos (12).

La creciente preocupacion por la aparicidn y progresiva intensificacion de
trastornos musculoesqueléticos relacionados con el uso excesivo e inadecuado de
dispositivos moviles —como teléfonos inteligentes, tabletas y computadoras
portatiles— ha adquirido una relevancia significativa en el dmbito de la salud
publica, la medicina ocupacional y la ergonomia. Diversos estudios cientificos han
evidenciado que el uso prolongado de estas tecnologias, en posturas sostenidas y
no ergonomicas, contribuye de manera directa al desarrollo de dolencias en la
region cervical, lumbar, hombros, mufiecas y manos, afectando tanto a adultos
como a jovenes e incluso a poblaciones infantiles. Esta problematica no solo
compromete el bienestar fisico de los usuarios, sino que también impacta

negativamente en su productividad, calidad de vida y desempefio en contextos



laborales y académicos. Frente a este escenario, se vuelve imperativo establecer
estrategias de intervencion multidisciplinarias orientadas a la promocion de una
relaciéon mas saludable con la tecnologia digital. En este sentido, los enfoques
educativos y preventivos desempefian un papel crucial al fomentar el conocimiento
sobre posturas corporales adecuadas, pausas activas, uso de accesorios ergondomicos
y hébitos tecnoldgicos responsables. La inclusién de programas de formacion en
ergonomia digital desde etapas escolares hasta ambitos corporativos podria reducir
significativamente la incidencia de estos trastornos, al tiempo que fortalece la
cultura del autocuidado y la prevencion. En consecuencia, no basta con reconocer
el problema desde una perspectiva clinica o técnica; es necesario articular esfuerzos
entre instituciones educativas, empleadores, profesionales de la salud y
responsables de politicas publicas para desarrollar campafas de sensibilizacion,
protocolos de intervencion y normativas que regulen el uso prolongado de
dispositivos moviles en entornos donde su utilizacion es constante e inevitable. Solo
a través de una vision integral y proactiva serd posible mitigar el avance de esta
problematica emergente y preservar la salud musculoesquelética de las

generaciones actuales y futuras. (13)

La presente revision bibliografica es relevante puesto que, el impacto de los
dispositivos moviles en la salud, especialmente en los trastornos
musculoesqueléticos, es un tema de creciente relevancia en la sociedad digital
actual. La ergonomia, como disciplina encargada de disefar entornos y
herramientas en funcidn de las caracteristicas fisicas y psicoldgicas de los usuarios,
se presenta como una solucion clave para mitigar estos trastornos. Incorporar

principios ergonomicos en el disefio de los dispositivos moviles y en la educacion



de los usuarios sobre su uso adecuado podria ayudar a reducir la incidencia de

trastornos musculoesqueléticos y mejorar la salud general de los usuarios. (14).

Por lo tanto, la presente investigacion justifica la necesidad urgente de estudiar y
abordar el impacto de los dispositivos méviles en la salud musculoesquelética, con
el objetivo de promover un uso mas saludable y consciente de estas tecnologias,
reducir los riesgos asociados con su uso prolongado y prevenir futuras

complicaciones de salud en la poblacion. (15).



I. OBJETIVOS

1.1. Objetivo general
Realizar una revision bibliografica sobre el impacto del uso de dispositivos moviles

sobre los trastornos musculoesqueléticos en los usuarios.

1.2. Objetivos especificos

a) Describir las principales tareas que los usuarios realizan a través de los
dispositivos moviles.

b) Identificar los principales factores de riesgo disergondémicos durante el uso
de los dispositivos moviles.

¢) Reconocer los trastornos musculoesqueléticos que pueden ser generados en
los usuarios por el uso de los dispositivos moviles.

d) Describir las medidas para prevenir los trastornos musculoesqueléticos a los

que estan expuestos los usuarios de los dispositivos méviles.

9



IL.

METODOLOGIA

El estudio de revision bibliografica es de tipo cualitativo y disefio narrativo.

Se consider6 los siguientes criterios de inclusion:

a)

b)

Articulos cientificos, libros y normas publicados de octubre de 2014 hasta
abril 2025.

Se incluyeron articulos relevantes con mayor antigiiedad si son relevantes
para el objetivo de dicho estudio.

Documentos publicados en idioma espafiol, portugués e inglés.

Se consider6 los siguientes criterios de exclusion:

a)
b)

Articulos que requieren un pago para obtener su acceso completo.

Articulos que no tienen acceso a la informacién completa solo el resumen.

Se consider6 los siguientes procedimientos y técnicas:

a)

b)

d)

Se vinculé aquellos documentos que guardan relacion a los objetivos de
investigacion en base de datos como: Google académico, Scielo, Science
Direct.

Se establecieron documentos de relevancia para cumplir con los objetivos
requeridos del estudio de dicha pesquisa.

El documento seleccionado se organizard en una base de datos en Excel
para obtener una mejor distribucion.

Se analizara la informacion de los documentos seleccionados para elaborar

el informe del trabajo de dicha pesquisa.

10



En relacion al andlisis de procesamiento de datos se realizo lo siguiente:
a) La informacion de los documentos seleccionados y organizados se
analizaron por categorias de analisis descrito en cada objetivo especifico.
b) Se proyect6 el informe del trabajo de investigacion teniendo en cuenta un
andlisis global para redactar las conclusiones y recomendaciones de dicha

pesquisa.

Por tanto, en relacion a las consideraciones éticas se realizo lo siguiente:
a) Se solicito la aprobacion del trabajo de investigacion al comité de ética de
la universidad peruana Cayetano Heredia.
b) Se utiliz6 investigaciones publicadas para el trabajo de dicha pesquisa. No
se realizd investigacion en seres humanos ni animales.
c) Serespeto los derechos de autor de los documentos mencionados e incluidos

en la presente pesquisa con las referencias bibliogréaficas respectivas.

En el desarrollo de la presente investigacion, se llevdo a cabo una exhaustiva
busqueda de informacion cientifica con el objetivo de fundamentar tedricamente el
estudio sobre el impacto de los dispositivos moviles en los trastornos
musculoesqueléticos en los usuarios. Esta etapa fue esencial para garantizar la

calidad y pertinencia de los datos utilizados.

11



Para la obtencion de recoleccion de documentos se hizo la siguiente busqueda:

Se realizd una busqueda sistemdtica en diversas bases de datos académicas
reconocidas, tales como Scielo, Google Scholar, Science Direct y PubMed.
Utilizando palabras clave especificas relacionadas con el tema de investigacion, se
identificaron un total de 3160 documentos potencialmente relevantes. Estos
documentos abarcaban una variedad de tipos de publicaciones, incluyendo articulos

de revistas cientificas, libros, informes técnicos y normativas.

a) Seleccion de Documentos

De los 3160 documentos inicialmente identificados, se aplicaron rigurosos criterios
de inclusién y exclusion para determinar su pertinencia. Se seleccionaron 96

documentos que cumplian con los siguientes criterios:

e Publicados entre 2014 y 2025.

e Disponible en texto completo.

e Relevantes directamente al tema de investigacion.
e Escritos en espafiol, portugués e inglés.

e Proporcionaban evidencia cientifica sélida, ya sea empirica o tedrica.

Estos documentos seleccionados fueron incorporados en la bibliografia de la

presente tesis, sirviendo como base para el analisis y discusion de los hallazgos.

b) Composicion de los Documentos Seleccionados

Los 96 documentos seleccionados se clasificaron en las siguientes categorias:

12



Libros: 06

Articulos en revistas cientificas:

o Articulos de revision/meta-analisis: 01

o Articulos cientificos de otros tipos de investigacion: 83

Normativas y revistas especializadas: 06

Science Direct y PubMed

4 buscadores académicos:
Scielo, Google Scholar,

3160 documentos
encontrados (octubre
2014 — abril 2025)

.

96 documentos
seleccionados

=

-

-

06 libros

~N

VAN

metaanalisis)

-

01 articulo
cientificos
(revision /

\\.

83 articulos
cientificos
(diferentes a
revision /
metaanalisis)

~

06 normativas
/revistas

- J




III. DESARROLLO DEL ESTUDIO

3.1. Principales tareas que los usuarios realizan a través de los dispositivos
moviles.
a) Fundamentos conceptuales:

v’ Dispositivo movil: Los dispositivos moviles son herramientas tecnologicas
portatiles y livianas que permiten realizar actividades personales y
profesionales, especialmente aquellas vinculadas a Internet. Entre ellos se
destacan los smartphones, tabletas y todos con funciones que van desde el
almacenamiento y la navegacion web hasta la interaccion con otros equipos
(16).

v Usuario: Se refiere a la persona o entidad que emplea de forma habitual un
producto, servicio o sistema con un propdsito especifico. Aunque el
concepto puede aplicarse en distintos contextos como la tecnologia, la salud,
el transporte o los servicios publicos, su esencia permanece constante: es
quien interactua activamente con algo para obtener un beneficio, resolver

una necesidad o cumplir una funcion determinada. (17).

El andlisis divide a los usuarios de dispositivos moéviles en 5 grupos: “Basicos
(16%): Usuarios que emplean sus dispositivos principalmente para funciones
tradicionales como llamadas y mensajes, sin acceso frecuente a Internet. Inquietos
(25%): Individuos que utilizan sus dispositivos para entretenimiento gestion
personal, aunque carecen de un plan de datos y no navegan por Internet desde sus
dispositivos. Sociales (25%): Jovenes que pasan aproximadamente 5.5 horas
diarias enredes sociales y mensajeria, reflejando una fuerte necesidad de

conectividad social. Practicos (26%): Usuarios que valoran la eficiencia y utilizan
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multiples dispositivos para optimizar su tiempo y tareas diarias. Expertos (8%):
Individuos que emplean sus dispositivos de manera intensiva y versatil para

aspectos laborales y recreativos de sus vidas (18).

b) Dispositivos mdviles en educacion e investigacion:

El papel de los dispositivos méviles en el proceso de ensefianza-aprendizaje ha
cobrado un protagonismo creciente. La investigacion realizada por Salas-Rueda y
Ramirez-Ortega (2020), con enfoque mixto y basada en una muestra de 58
docentes de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), explora la
percepcion del profesorado respecto al uso de estos dispositivos. Los resultados
evidencian que, si bien existen retos en cuanto a su implementacion pedagdgica,
muchos docentes reconocen el potencial de los moviles para dinamizar las clases,

favorecer el acceso a contenidos y diversificar estrategias didacticas. (19)

En una linea complementaria, Romero-Rodriguez et al. (2021) profundizan en el
ambito de la educacion superior, analizando como los dispositivos moéviles influyen
no solo en el rendimiento académico, sino también en la autorregulacion del
aprendizaje. Bajo el marco del mobile- learning, los autores destacan que el uso
responsable y orientado de estos dispositivos puede convertirse en un aliado
poderoso del estudiante universitario, especialmente cuando se integra

adecuadamente en el entorno formativo. (20)

Este fendmeno de expansion tecnologica no es ajeno a los estudiantes. Figueroa
Portilla (2016) muestra como el smartphone, por su accesibilidad y portabilidad,

se ha convertido en una herramienta cotidiana para los alumnos ingresantes a la
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Facultad de Educacion de una universidad en Lima Metropolitana. A través de un
estudio cuantitativo basado en encuestas, se identificé que la mayoria utiliza el
dispositivo como medio principal para buscar informacién académica, aunque
también se plantea la necesidad de orientar su uso hacia practicas mas criticas y

reflexivas. (21).

Desde otra perspectiva, Mateus, Aran-Ramspott y Masanet (2017) ofrecen un
analisis sistematico de la literatura académica producida entre 2012 y 2016 sobre el
uso de dispositivos mdviles en las universidades espafolas. Su revision de 50
articulos y comunicaciones indexadas permite identificar una evolucion clara en el
interés por el aprendizaje movil, sefalando tendencias metodoldgicas, enfoques
tematicos y caracteristicas de las poblaciones estudiadas. Esta sistematizacion
evidencia no solo el crecimiento de la produccién cientifica en el area, sino también
la necesidad de consolidar marcos tedricos y metodolégicos que guien futuras

investigaciones. (22)

Los dispositivos moviles, como smartphones y tablets, se han convertido en
herramientas esenciales tanto en la vida cotidiana como en los entornos educativos.
Su integracion en las aulas de educacion basica y superior ha impulsado una
transformacion en los procesos de ensefianza-aprendizaje, permitiendo el acceso
inmediato a recursos digitales, la personalizacion del aprendizaje y el desarrollo de
habilidades clave para la era digital (Pillasagua Pionce et al., 2025; Figueroa
Portilla, 2016). Esta modalidad, conocida como mobile learning, facilita también la
autorregulacion del aprendizaje, especialmente entre estudiantes universitarios

(Romero-Rodriguez et al.,, 2021), y promueve nuevas metodologias como la
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gamificacion y el uso de tecnologias emergentes como la realidad aumentada
(Mateus et al., 2017). En paises como Ecuador, su uso pedagdgico esta regulado,
permitiendo a los docentes incorporar los moviles con fines didacticos bajo

estrategias bien estructuradas. (18,20,21).

Sin embargo, el uso de dispositivos moéviles también plantea desafios relevantes.
Entre las principales desventajas se encuentran la distraccion en el aula, la brecha
tecnoldgica entre estudiantes con distintos niveles de acceso y la falta de
preparacion docente para integrar efectivamente estas tecnologias (Pillasagua
Pionce et al., 2025; Romero-Rodriguez et al., 2021). A pesar de que una mayoria
de estudiantes posee y utiliza smartphones a diario, su aplicacion en actividades
académicas aun es limitada y, en muchos casos, ocasional (Romero-Rodriguez et
al., 2021). Asimismo, estudios demuestran que el uso de estos dispositivos no
siempre se traduce en mejoras en el rendimiento académico, aunque si facilita el
acceso a informacion relevante (Pillasagua Pionce et al., 2025). Para maximizar su
impacto positivo, se requiere de politicas educativas claras, estrategias pedagogicas
efectivas y formacion continua del profesorado, de modo que los dispositivos
moviles puedan ser herramientas inclusivas y transformadoras dentro del sistema

educativo. (23,24).

El uso del dispositivo movil se ha generalizado entre los estudiantes universitarios,
quienes realizan una variedad de actividades que reflejan tanto necesidades
comunicacionales como académicas y recreativas. De acuerdo con Hidalgo Cajo et
al. (2023), el 45 % de los estudiantes emplea su dispositivo principalmente para

comunicarse con amigos y familiares, seguido por el 25 % que lo usa para
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entretenimiento y el 23 % para actividades académicas, mientras que el resto lo
destina a conectarse a internet (4 %) o a la busqueda de informacion (3 %). Ademas,
Choque Apaza (2017) y otros estudios identifican que estas actividades incluyen
también llamadas, uso intensivo de redes sociales, captura de fotos y videos, juegos,
y busqueda de oportunidades laborales, alcanzando un promedio de casi 30 horas
semanales de uso. Estas practicas, aunque funcionales y propias del contexto digital
actual, también impactan en la salud postural y el comportamiento comunicacional,
evidenciando una relacion directa entre el uso prolongado de estos dispositivos y
afecciones como desequilibrios musculares, problemas cervicales, “Whatsappitis”

y trastornos como la nomofobia y el phubbing. (25,26).

¢) Dispositivos moviles en personas con discapacidad:

La creciente penetracion de dispositivos moviles a nivel mundial ha mostrado un
avance sostenido, situando a Colombia en el tercer lugar en América Latina con un
45,3% de usuarios de smartphones. No obstante, este crecimiento no se distribuye
de manera equitativa entre todas las poblaciones, en especial aquellas con
discapacidad visual, grupo que, a pesar de su participacion activa en el uso de
tecnologias, continia enfrentando importantes barreras de accesibilidad. En
Colombia, se registraron 231.072 personas con discapacidad visual segun datos del
DANE (2009). En este contexto, el estudio replicoé un disefio previamente
establecido con el fin de evaluar la interaccion de personas con baja vision o ceguera
con dispositivos moviles en entornos de paises en desarrollo. Los resultados
evidenciaron limitaciones significativas en la accesibilidad para estos usuarios,

especialmente en contextos con recursos limitados. Asimismo, se realizd una
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validacion preliminar de un prototipo vestible, el cual mostrd ser una alternativa
prometedora para mejorar la interaccion tecnoldgica de esta poblacion. Como
conclusion, el estudio propone una nueva linea de investigacion orientada al disefio
de dispositivos vestibles adaptados a contextos en desarrollo, enfatizando la
necesidad de priorizar criterios de accesibilidad y usabilidad que respondan

efectivamente a las necesidades de personas con discapacidad visual. (27).

La movilidad en personas con discapacidad visual representa un desafio cotidiano
que ha impulsado el desarrollo de soluciones tecnoldgicas accesibles. Un estudio
usando el Ambient GPS (aGPS), un sistema de asistencia basado en hardware y
software que facilita la orientacion y desplazamiento de usuarios ciegos en entornos
urbanos abiertos, que combina una Pocket PC con tecnologia GPS y una interfaz
sonora para guiar al usuario hacia distintos puntos de interés centrado en un disefo
con participacion activa de personas legalmente ciegas, evidencid mejoras
significativas en la autonomia, orientacion espacial y eficiencia en la movilidad,

incluso en entornos desconocidos. (28).

d) Otros sectores ocupacionales laborales y no laborales

El estudio realizado en Riad, Arabia Saudita, analiza los efectos del uso excesivo
de teléfonos inteligentes en la salud musculoesquelética, tanto en contextos
laborales como no laborales. En el ambito laboral, se identific una alta prevalencia
de sintomas como dolor de cuello, brazos y cabeza entre personas que utilizan el
smartphone por largos periodos, afectando su bienestar y productividad, en parte

debido a la falta de conciencia ergondmica en los espacios de trabajo. Fuera del
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entorno laboral, el wuso recreativo del teléfono también contribuye
significativamente a estos sintomas, especialmente por malas posturas sostenidas
durante el uso prolongado. Aunque muchos participantes eran conscientes de los
posibles efectos negativos, pocos habian recibido informacion o diagndstico formal.
El estudio destaca la necesidad de intervenciones ergondmicas y campanas de
concienciacion tanto en el trabajo como en la vida cotidiana para reducir estos

riesgos (95).

Durante la pandemia de COVID-19 en Iran, el uso excesivo del smartphone
aumentd tanto en contextos laborales como no laborales, con una prevalencia de
adiccion del 46.16%. Los estudiantes y personas solteras fueron los mas afectados,
utilizando el dispositivo principalmente para redes sociales. Aunque el estudio no
se centra directamente en el entorno laboral, el uso prolongado también implicé
riesgos para trabajadores y estudiantes, generando molestias musculoesqueléticas
en ojos y cuello. Se destaca la necesidad de intervenciones en salud publica que

aborden estos efectos en ambos ambitos (96).
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3.2. Principales factores de riesgo disergonomicos durante el uso de los
dispositivos moviles.

a) Fundamentos conceptuales:

v' Factores de riesgo disergonémicos: Son condiciones o caracteristicas en
el entorno laboral que aumentan la probabilidad de que un trabajador
desarrolle trastornos musculoesqueléticos u otras afecciones relacionadas
con la ergonomia. Estos factores surgen cuando el disefio del puesto de
trabajo, las herramientas, las tareas o el ambiente no se adaptan

adecuadamente a las capacidades fisicas y mentales del trabajador. (29)

b) factores disergonémicos por uso intensivo de dispositivos moviles:

v" Posturas forzadas:
Las posturas forzadas (PF) son posiciones corporales que se alejan del
confort natural, generando hiperflexiones, hiperextensiones o
hiperrotaciones que pueden causar lesiones por sobrecarga. Estas posturas,
aunque no impliquen manipulaciéon de cargas mayores a 3 kg, pueden ser
estaticas (mantenidas) o dinamicas (repetidas). El trabajo estitico, como
estar sentado o de pie sin moverse, implica una contraccion muscular
sostenida que limita el tiempo de mantenimiento segiin el angulo articular.
En cambio, el trabajo dindmico, como caminar o subir escaleras, implica
contracciones musculares breves y sucesivas, siendo menos perjudicial para
la salud y favoreciendo la circulacién sanguinea. En este estudio se

evaluaran las PF del cuello, manos y antebrazos durante el uso del teléfono
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movil. Una postura forzada se caracteriza por mantenerse en el tiempo, en
extremos articulares, contra la gravedad, forzando zonas corporales o
repitiéndose frecuentemente, lo que puede producir fatiga muscular y

dificultar la recuperacion del cuerpo. (30).

En la sociedad contemporanea, las alteraciones cervicales se han consolidado como
un problema de salud prevalente, particularmente entre la poblacion universitaria.
Estas afecciones responden a multiples factores, siendo las posturas inadecuadas
una de las principales causas identificadas. El uso prolongado de dispositivos
moviles, que comunmente implica mantener la cabeza inclinada hacia adelante,
genera una carga excesiva sobre la columna cervical. Diversos estudios han
sefalado que esta posicion puede ejercer una presion de hasta 27 kilogramos sobre
las vértebras cervicales, lo que incrementa notablemente el riesgo de desarrollar
dolor cervical, contracturas musculares y restricciones en la movilidad articular. En
este contexto, un estudio llevado a cabo entre mayo y julio de 2023, con la
participacion de 172 estudiantes universitarios, evidencido que aquellos con un
mayor tiempo de uso del teléfono mdvil presentaban mayores limitaciones en la
movilidad cervical. Si bien no se encontr6 una asociacion estadisticamente
significativa, los resultados sugieren una tendencia preocupante que relaciona el
uso prolongado de estos dispositivos con la aparicion de disfunciones cervicales.
Se observo que el 84,3% de los participantes presentaban movilidad articular
limitada, destacandose una mayor prevalencia en el grupo masculino (93,5%). Este
fendmeno, ampliamente conocido como "tech neck" o sindrome de la cabeza baja,
se ha vuelto cada vez mas comun entre los jovenes. Ante esta situacion, se subraya

la importancia de adoptar una postura adecuada durante el uso de dispositivos
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moviles, implementar pausas activas frecuentes y fortalecer la musculatura cervical

como estrategias clave para la prevencion de estas afecciones. (31).

v" Movimientos repetitivos:

Los movimientos repetitivos (MR) son acciones corporales continuas y mantenidas
que involucran de forma constante las mismas zonas anatomicas y estructuras
osteomusculares, lo que genera fatiga, sobrecarga, dolor y, eventualmente, lesiones.
Se caracterizan por la ejecucion sistematica de ciclos de trabajo similares, en los
cuales las secuencias de movimiento se repiten de manera idéntica. Estos
movimientos afectan principalmente a los miembros superiores, incluyendo manos,

dedos, mufiecas, antebrazos, codos y brazos. (32).

El concepto de repetitividad ha sido abordado desde diversas perspectivas, siendo
una de las definiciones mas aceptadas la propuesta por Silverstein (1986), quien
establece que una tarea se considera repetitiva cuando se ejecuta durante al menos
una hora con ciclos de trabajo inferiores a 30 segundos, o cuando mas del 50% del
tiempo se repite la misma accion. La realizacion constante de movimientos
repetitivos ha sido ampliamente asociada con el desarrollo de diversas patologias
musculoesqueléticas, tales como tendinitis, tenosinovitis, epicondilitis y sindrome
del tinel carpiano, que afectan principalmente a articulaciones como hombros,
codos, muifiecas y manos. En este sentido, el uso de dispositivos modviles representa
un riesgo ergondmico relevante, ya que implica una elevada frecuencia de
movimientos repetitivos, particularmente del pulgar. Esta caracteristica convierte
al manejo del teléfono movil en un factor de riesgo potencial para la aparicion de

lesiones por sobreuso. Por lo tanto, el presente estudio contempla la evaluacion
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especifica de este aspecto, a fin de identificar movimientos repetitivos (MR)
asociados al uso del dispositivo. La deteccion y analisis de estos movimientos
permitird comprender con mayor profundidad su impacto sobre la salud
osteomuscular de los usuarios, especialmente en contextos de uso prolongado o con
posturas inadecuadas, con miras a establecer medidas preventivas que minimicen

los riesgos derivados de esta actividad cotidiana. (33).

Ademas, la biomecanica del pulgar no estd adaptada para realizar movimientos
repetitivos y de gran alcance lateral, lo que, si se ejecuta de forma sostenida, genera
un estrés articular y muscular considerable; por esta razén, un disefio que minimice
la necesidad de dichos movimientos, optimizando el alcance natural del pulgar,
contribuye no solo a la comodidad del usuario, sino también a la prevencion de
lesiones por sobreuso. En consecuencia, se subraya la importancia de que los
fabricantes de dispositivos mdviles integren criterios ergondmicos en el disefio de
sus productos, lo cual implica adaptar el tamano, la forma y la disposicion de los
elementos funcionales con el fin de reducir la carga biomecénica ejercida sobre el
pulgar. El objetivo es alcanzar un equilibrio adecuado entre funcionalidad,
accesibilidad y salud del usuario, especialmente en un contexto donde el uso
intensivo del movil se ha convertido en una practica habitual. De esta manera, es
posible preservar la eficiencia en el uso del dispositivo sin comprometer la

integridad fisica del usuario (34).
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3.3. Reconocer los trastornos musculoesqueléticos que pueden ser generados
en los usuarios por el uso de los dispositivos maviles.

a) Fundamentos conceptuales:

v Trastornos musculoesqueléticos: Los trastornos musculoesqueléticos
(TME) son un conjunto de afecciones que afectan a los musculos, huesos,
tendones, ligamentos, nervios y otras estructuras del sistema
musculoesquelético. Estos trastornos suelen estar relacionados con
actividades laborales, posturas inadecuadas, movimientos repetitivos o
esfuerzos fisicos excesivos. Se manifiestan cominmente en forma de dolor,
inflamacion, rigidez o limitacion funcional, y pueden afectar principalmente
la espalda, cuello, hombros, brazos, manos y extremidades inferiores.
(39,40,41)

v Un sindrome es un conjunto de signos y sintomas que ocurren juntos y que
caracterizan una enfermedad o condicion clinica determinada. A diferencia
de una enfermedad definida por una causa especifica, un sindrome puede
tener multiples causas y se diagnostica principalmente por la agrupacion

reconocible de manifestaciones clinicas. (42)

v" El sindrome del tinel carpiano es una neuropatia periférica causada por la
compresion del nervio mediano a nivel de la mufieca, en el tinel carpiano.
Se manifiesta principalmente con entumecimiento, hormigueo, debilidad y
dolor en la mano y los dedos, especialmente en el pulgar, indice y medio.
Es comln en personas que realizan movimientos repetitivos de la mano y la

mufieca, como escribir, teclear o usar el raton. (43)
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v El dolor es una experiencia sensorial y emocional desagradable, asociada a
un dafio tisular real o potencial, o descrita en términos de dicho dafio. No es
solo una respuesta fisica, sino que también involucra factores emocionales,
cognitivos y sociales. Puede clasificarse como agudo o crénico,
dependiendo de su duracion y causas subyacentes. (44)

v El dolor de cuello o cervicalgia se refiere al malestar localizado en la
region cervical de la columna vertebral. Puede ser agudo o crénico, y suele
estar relacionado con malas posturas, estrés muscular, traumatismos o el uso
prolongado de dispositivos electronicos. En contextos laborales o
tecnologicos, es frecuente en personas que mantienen la cabeza inclinada
hacia adelante durante mucho tiempo. (45)

v El dolor de hombro puede ser causado por diversas afecciones
musculoesqueléticas como tendinitis del manguito rotador, bursitis o
pinzamiento subacromial. En el contexto del uso de dispositivos moéviles o
computadoras, el dolor suele originarse por malas posturas prolongadas y
tension muscular. (46)

v El dolor en las manos puede estar asociado a trastornos
musculoesqueléticos como tendinitis, artritis o neuropatias (como el STC).
El uso repetitivo y prolongado de dispositivos moéviles o teclado puede
contribuir al desarrollo de estas afecciones, especialmente por la sobrecarga

de los musculos y tendones. (47).
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b) Trastornos musculoesqueléticos a nivel de extremidades superiores:

En paralelo, los movimientos repetitivos como la digitacion constante o el
desplazamiento tactil generan fendinitis en dedos y mufiecas, mientras que el uso
intensivo del pulgar en el envio de mensajes puede causar Tenosinovitis de
Quervain. Este trastorno musculoesquelético, ampliamente documentado, implica
la inflamacion de la vaina que recubre los tendones del musculo abductor largo y
extensor largo del pulgar. Clinicamente, se manifiesta con dolor en la cara radial de
la mufieca, especialmente agravado por la desviacion cubital de la mano, y puede
ocasionar debilidad del agarre y caida de objetos. El diagnostico incluye la
evaluacion del historial clinico, sintomas y examen fisico, en el que destaca la
prueba de Finkelstein como patognomonica. Esta prueba provoca dolor al realizar
un pufio cerrado y desviar la mano hacia el lado cubital. Ademads, estudios
ecograficos pueden evidenciar inflamacion mediante distension de la vaina y

presencia de fluido hipoecoico alrededor del tendon afectado. (48).

Los movimientos repetitivos del pulgar, especialmente durante la escritura de
mensajes de texto en teléfonos moviles, han evidenciado la necesidad de revisar y
mejorar el disefio ergondmico de estos dispositivos. Esta preocupacion se basa en
el impacto que dichos movimientos tienen sobre la salud musculoesquelética, en
particular del pulgar y la mufieca. Con el creciente uso de teléfonos inteligentes,
muchas personas interactian con sus dispositivos utilizando una sola mano, lo que
obliga al pulgar a realizar movimientos amplios, rapidos y constantes para alcanzar

diferentes zonas de la pantalla tactil. (49).
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En un estudio realizado con una muestra de 140 personas pertenecientes a una
comunidad universitaria incluyendo estudiantes, personal administrativo y docentes
se analizaron diversos aspectos relacionados con el uso de dispositivos moviles.
Los objetivos principales fueron: describir la distribucion de siete variables
vinculadas al uso de estos dispositivos, identificar la presencia de sintomas
musculoesqueléticos en extremidades superiores, espalda alta y cuello, y evaluar la
posible relaciéon entre ambos factores. Del total de participantes, 137 (98%)
informaron utilizar algin dispositivo movil, y el 84% manifesto haber
experimentado dolor en al menos una zona del cuerpo, destacandose el dolor en la
base del pulgar derecho como el mas frecuente. El analisis estadistico revelo
asociaciones significativas entre el tiempo destinado a navegar por internet y el
dolor en dicha area (odds ratio 2.21; IC 95%: 1.02-4.78), asi como entre el tiempo
total de uso del dispositivo y el dolor en el hombro derecho (OR 2.55; IC 95%:
1.25-5.21) y cuello (OR 2.72; IC 95%: 1.24-5.96). Si bien se trata de un estudio
preliminar, los resultados sugieren una relacion preocupante entre el uso intensivo
de dispositivos moviles y la aparicion de molestias musculoesqueléticas,

especialmente entre quienes los utilizan con mayor frecuencia (50).

El estudio de Ma’touq et al. (2023) investigd los efectos del uso prolongado de
teléfonos moviles en el sistema neuromusculoesquelético de las extremidades
superiores en jovenes adultos de Jordania. Participaron 228 sujetos con una edad
promedio de 20.7 afios. Se utilizo un cuestionario estructurado para recopilar datos
sobre variables sociodemograficas, tamafio del teléfono mévil, mano/dedo utilizado
para escribir, duracion diaria de uso y la presencia de dolor/sintomas

musculoesqueléticos y su localizacion. Los resultados mostraron relaciones
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estadisticamente significativas entre el uso prolongado de teléfonos moviles y dolor
auto informado en cuello/parte superior de la espalda, manos y sintomas de
sindrome del tinel cubital. Ademas, se observé que las mujeres y los sujetos con
una proporciéon mano-teléfono més pequena tendian a usar ambos manos para
escribir. Los hallazgos sugieren la necesidad de programas de concientizacion que
alerten sobre las quejas musculoesqueléticas, la eleccion de teléfonos moviles

adecuados y la modificacion de habitos de uso. (51)

Las investigaciones analizan los efectos negativos sobre la salud derivados de tareas
laborales repetitivas y el uso prolongado de dispositivos méviles, centrandose
principalmente en el sindrome del tinel carpiano (STC). Este sindrome es una
neuropatia ocupacional causada por la compresion del nervio mediano en la
muileca, dentro del canal carpiano. Se asocia con actividades que implican
movimientos repetitivos de las manos y muiiecas, lo cual provoca dolor, hormigueo,
debilidad y alteraciones en ligamentos, tendones y musculos. Su diagnostico puede
clasificarse como leve, moderado o grave, siendo este Ultimo candidato para
intervencion quirdrgica. Paralelamente, el uso excesivo del teléfono movil ha
llevado a un aumento de casos de STC, dorsalgia (dolor en la region torécica de la
espalda) y fatiga visual digital. Esta ultima se caracteriza por sequedad ocular,
irritacion y dificultad para enfocar, debido a la exposicion prolongada a pantallas y
la reduccion en la frecuencia de parpadeo. Las malas posturas también contribuyen

a dolencias musculoesqueléticas como cervicalgias y dorsalgias. (52,53).

En conjunto, ambas investigaciones concluyen que estas afecciones reflejan los

riesgos fisicos y visuales derivados del uso excesivo de dispositivos tecnoldgicos,
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destacando la necesidad de fomentar héabitos saludables, mejorar la ergonomia
laboral y tecnoldgica, y concientizar sobre la importancia del cuidado postural y

visual. (52,53).

Diversos estudios han evidenciado un incremento notable en las molestias
musculoesqueléticas vinculadas al uso de dispositivos méviles de mano, segiin una
revision sistematica publicada en revistas cientificas con revision por pares que
analizd datos de 15 investigaciones cinco de alta calidad, ocho de calidad aceptable
y dos de baja calidad extraidos de bases de datos como PubMed, Medline, Web of
Science, CINAHL y Embase, cuyos resultados muestran una amplia variacion en la
prevalencia de estas dolencias, que va del 1,0% al 67,8%, siendo mas comunes en
la region cervical, donde las cifras oscilan entre el 17,3% y el 67,8%. La revision
identific6 una relacion consistente entre la aparicion de estas molestias y factores
como la flexion del cuello, la frecuencia de llamadas, el envio de mensajes de texto
y el uso de videojuegos, mientras que la evidencia sobre otros elementos como la
duracion del uso o las técnicas especificas de interaccion con el dispositivo fue
considerada inconclusa debido a la escasez de estudios y a la falta de consistencia

en los resultados reportados. (54).

Diversos estudios, como el realizado por Ko et al. (2016), han analizado como el
disefio del teléfono influye en el rendimiento y la seguridad del pulgar durante su
uso. Estos andlisis destacan que el tamafio de la pantalla, la forma del dispositivo y
la ubicacion de las funciones mas utilizadas pueden determinar el grado de esfuerzo

requerido por el dedo pulgar. Cuando el disefio no considera estos factores
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ergondmicos, se incrementa el riesgo de fatiga muscular, sobrecarga tendinosa y

trastornos como la tenosinovitis. (34).

¢) Trastornos musculoesqueléticos a nivel de columna vertebral:

Este estudio tuvo como objetivo evaluar el impacto del uso del teléfono inteligente
en el error de reposicionamiento lumbar y en la curvatura lumbar durante la marcha
en una cinta caminadora en donde participaron voluntariamente 20 individuos
saludables, de los cuales 18 eran hombres y 2 mujeres y la metodologia consistid
en hacer que los participantes caminaran durante 20 minutos en una cinta mientras
utilizaban un teléfono inteligente; para medir el efecto de esta actividad, se utiliz6
un gonidmetro electronico para registrar el error de reposicionamiento lumbar y un
dispositivo Spinal Mouse para evaluar la curvatura lumbar, tanto antes como
inmediatamente después de la caminata, cuyos datos obtenidos fueron comparados
mediante una prueba t para muestras pareadas, revelando que el error de
reposicionamiento lumbar fue significativamente mayor tras la caminata en
comparacion con los valores registrados antes de esta (6.70+£2.91° frente a
3.02+1.79°), mientras que no se observaron diferencias significativas en la
curvatura lumbar entre ambos momentos (14.2443.18° frente a 13.9443.12°). Estos
resultados sugieren que el uso del teléfono inteligente durante la marcha puede
afectar la precision del control postural lumbar sin modificar la curvatura de la

columna en el corto plazo. (55).
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d) Trastornos musculoesqueléticos a nivel de cabeza y cuello:

En la actualidad, los dispositivos méviles han adquirido un papel fundamental en la
vida cotidiana, tanto a nivel social como profesional, y su uso se intensifico
significativamente a raiz del confinamiento ocasionado por la pandemia de Covid-
19. A pesar de los multiples beneficios que ofrecen en términos de conectividad y
acceso a la informacion, su uso excesivo ha provocado cambios en los habitos
diarios que pueden derivar en efectos fisicos adversos. Entre las consecuencias mas
comunes se encuentran las alteraciones posturales, especialmente aquellas
relacionadas con la inclinacion repetitiva del cuello al utilizar estos dispositivos, lo
cual puede desencadenar trastornos musculoesqueléticos, particularmente en la
zona cervical. En este contexto, la investigacion tuvo como finalidad examinar la
relaciéon entre el uso prolongado de dispositivos moéviles y la aparicion de
afecciones musculoesqueléticas cervicales en personal del sector salud, mediante
una revision bibliografica de caracter cualitativo, descriptivo y documental. El
analisis se basé en 56 articulos cientificos, de los cuales se seleccionaron 31 que
cumplian con criterios especificos de inclusion y exclusion. Aunque los resultados
no permitieron establecer una relacion directa y concluyente entre el uso de estos
dispositivos y los trastornos cervicales, la mayoria de los estudios revisados
coinciden en que las posturas inadecuadas mantenidas durante su uso prolongado

representan un factor de riesgo significativo para el sistema musculoesquelético.

(56).
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El uso excesivo de dispositivos mdviles ha sido vinculado a diversas lesiones que
afectan tanto la salud fisica como visual de los usuarios. Entre los trastornos mas
Comunes asociados a esta practica se encuentran el Sindrome del Texto o Text Neck,
la tendinitis, la fatiga visual digital, el sindrome del tunel carpiano, la cervicalgia,
la dorsalgia y la Tenosinovitis de Quervain. Cada una de estas afecciones guarda
relacion con posturas inadecuadas, movimientos repetitivos y exposicion
prolongada a pantallas. El Sindrome del Texto se manifiesta como dolor en cuello
y hombros, generado por la inclinacién sostenida de la cabeza hacia adelante
durante el uso del moévil. Esta postura, al ser mantenida por tiempos prolongados,
altera la alineacion cervical y sobrecarga la musculatura del cuello. La cervicalgia,
en este contexto, es un dolor localizado en la zona posterior del cuello, que puede
irradiarse a cabeza, brazos o generar vértigo. Se asocia tanto a factores posicionales
como a afecciones inflamatorias, traumaticas o degenerativas, pudiendo
evolucionar en algunos casos hacia la artrosis vertebral cervical, con desequilibrios

musculares y estaticos. (57)

Un estudio se centr6 en analizar la prevalencia de trastornos musculoesqueléticos
en usuarios de teléfonos inteligentes en Tailandia, destacandose el dolor cervical
como el sintoma mas comun, reportado por el 32,5% de los participantes tras un
afo de uso continuo y partir de una encuesta realizada a 779 estudiantes
universitarios, se identificaron dos factores principales relacionados con la
aparicion de este tipo de dolor: la adopcion de una postura con el cuello flexionado
durante el uso del dispositivo y el habito de fumar, entre los hallazgos sugieren que
la implementacion de medidas preventivas, como la correccion postural al utilizar

el smartphone y la disminucion del consumo de tabaco, podria contribuir a reducir
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la incidencia de trastornos musculoesqueléticos asociados con el uso prolongado de

estos dispositivos. (58).

Un estudio piloto de tipo transversal evalué como el uso prolongado del teléfono
inteligente puede influir en el dolor de cuello, la discapacidad cervical y la curvatura
natural del cuello, conocida como lordosis cervical. Participaron 78 pacientes, a
quienes se les aplicaron diversas escalas para medir tanto el nivel de adiccion al
smartphone (SAS-SV) como el dolor y la discapacidad cervical (NBQ, NDI y
EVA), ademas de realizarse mediciones del angulo de lordosis cervical mediante el
método de Cobb, cuyos resultados revelaron una correlacién positiva y
significativa, aunque débil, entre un mayor uso del smartphone y el incremento en
los niveles de dolor y discapacidad en el cuello. En particular, se observo que
quienes obtuvieron puntuaciones mas altas en la escala de adiccion tendian a
reportar mayor dolor y limitacién funcional, sin embargo, no se hallo una relacion
estadisticamente significativa entre el uso del teléfono y cambios en la curvatura
cervical, el uso del smartphone solo explicé una pequena parte de la variabilidad
en los sintomas reportados, los hallazgos refuerzan la importancia de prestar
atencion a la frecuencia y la postura adoptada durante su uso, especialmente en
personas con dolor cervical cronico y por ultimo como recomendacion, se sugiere
reducir el tiempo de exposicion al dispositivo y evitar mantener el cuello flexionado
durante periodos prolongados, con el fin de prevenir o disminuir molestias

musculoesqueléticas. (59).

El uso frecuente de smartphones obliga a adoptar posturas incomodas que aumentan

el riesgo de trastornos musculoesqueléticos y dolor. Esta revision sistematica
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analizd estudios que evaliian como el uso del smartphone afecta estos trastornos.
Se encontr6 que durante su uso aumenta la actividad muscular en el cuello y la
espalda, ademas de cambios en la postura de la cabeza, especialmente al estar
sentado. Aunque el uso del smartphone puede contribuir a estos problemas, los
resultados deben interpretarse con cautela debido a la calidad moderada de los

estudios disponibles. (60).

e) Trastornos musculoesqueléticos asociado a la postura:

En el siguiente estudio observaremos que se examiné la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos y los factores asociados en adultos usuarios de smartphones y
tablets en Australia, mediante una encuesta en linea aplicada a 207 participantes
que evaluo el uso de estos dispositivos durante las dos semanas previas,
considerando variables como la duracion, la postura adoptada, la forma de
interaccion y los motivos de uso y muestra hallazgos donde revelaron que casi el
60% de los encuestados report6 algun tipo de sintoma musculoesquelético, siendo
la rigidez en el cuello la que se presentd con mayor frecuencia, y que en la mayoria
de los casos los sintomas surgieron dentro de los primeros 30 minutos de uso, siendo
asi que no se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre usuarios
de smartphones y de tablets, se observd una mayor incidencia de sintomas entre los
jovenes de 18 a 24 afos que utilizaban tablets por mas de 30 minutos, alcanzando
una prevalencia del 82,4%. En funcion de estos resultados, se concluye que la
duracién del uso, la edad del usuario y el tipo de dispositivo son factores

determinantes en la aparicion de molestias fisicas, por lo que se recomienda limitar
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las sesiones de uso a periodos inferiores a 15 minutos como medida preventiva

frente a posibles trastornos musculoesqueléticos. (61).

Un estudio tuvo como propdsito analizar la relacion entre el uso del teléfono movil
y la presencia de molestias musculoesqueléticas en estudiantes que realizaban sus
actividades académicas desde casa durante la pandemia, para lo cual se contd con
la participacion de 709 estudiantes que completaron un cuestionario en linea
enfocado en variables como la identidad, las posturas adoptadas al utilizar el
dispositivo, el tiempo de uso y los sintomas fisicos experimentados, utilizando
como instrumento el Cuestionario Noérdico Musculoesquelético, cuyo objetivo
principal fue identificar las posturas mas frecuentes durante el uso del movil y su
posible asociacion con dolores musculares y articulares, y asi los resultados
revelaron una relacion estadisticamente significativa entre la postura de estar de pie
apoyado en una mesa y la aparicioén de dolor en articulaciones como codos, rodillas
y tobillos, con un valor p de 0.026, lo que sugiere que ciertas posturas, aunque
inicialmente puedan parecer comodas, al mantenerse durante periodos prolongados
generan tension y malestar fisico. En consecuencia, el estudio recomienda fomentar
el uso de posturas ergondmicas junto con la realizacion de pausas activas como
estrategia para reducir el riesgo de desarrollar dolencias musculoesqueléticas en

estudiantes que hacen uso prolongado de dispositivos moéviles. (62)

El uso prolongado de teléfonos modviles en nifios y adolescentes ha dado origen a
una nueva entidad clinica denominada sindrome de cuello de texto, la cual se
caracteriza por la aparicion de dolor cervical, molestias en los hombros, sintomas

neurolégicos periféricos y, en casos mas graves, condiciones como el prolapso
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discal y la degeneracion de discos cervicales. Este sindrome no se limita inicamente
a afectaciones musculoesqueléticas, ya que también se han observado sintomas
oculares y auditivos, ademés de trastornos psicoldgicos y un descenso en el
rendimiento académico. En este contexto, el articulo realiza una revision de la
literatura disponible en relacion con la epidemiologia, la presentacion clinica y la
fisiopatologia del sindrome, sefialando como factores determinantes las posturas
corporales inadecuadas, la falta de actividad fisica y los posibles efectos derivados
de la exposicion a la radiacion electromagnética. A partir de estos hallazgos, se
subraya la importancia de desarrollar e implementar estrategias preventivas
orientadas a fomentar un uso responsable de los dispositivos moviles en la
poblacion infantil y adolescente, con el fin de reducir el impacto negativo que este

habito puede tener sobre la salud postural y general. (63).

f) Consecuencias del uso del dispositivo movil

v' Fatiga ocular y problemas visuales:

El uso extendido de dispositivos moviles inteligentes puede provocar una fatiga
visual considerable, incluso cuando se utilizan pantallas con alta resolucion. En un
estudio realizado en 2017, se evalu6 a un grupo de 59 voluntarios que
permanecieron durante una hora frente a la pantalla de una Tablet (iPad Air), ya sea
viendo una pelicula o jugando un videojuego. Para medir el nivel de fatiga ocular,
se aplicaron instrumentos como un cuestionario de astenopia, el tiempo de ruptura
de la pelicula lagrimal y la medicion de la aberracion total del frente de onda ocular,
tanto antes como después de la exposicion. Los resultados mostraron un incremento

significativo en la puntuacion total de astenopia, pasando de 19,59 + 8,58 a 22,68
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+ 9,39 (p <0,001), reflejando un aumento en sintomas como ojos cansados, dolor,
irritacion, lagrimeo y ardor. También se observd una reduccion en el tiempo de
estabilidad de la pelicula lagrimal, de 5,09 =+ 1,52 segundos a 4,63 + 1,34 segundos
(p = 0,003), aunque no se identificaron variaciones significativas en la aberracion
total del frente de onda ocular. Estos resultados sugieren que la exposicion
prolongada a pantallas, incluso de alta calidad, puede tener un impacto negativo en
la salud visual, lo que subraya la necesidad de implementar medidas preventivas

como la regla 20-20-20 para reducir los efectos adversos asociados. (35)

El uso prolongado de dispositivos electronicos puede inducir fatiga visual, conocida
como astenopia, especialmente si se emplean de manera inadecuada. Aunque estos
dispositivos no causan dafo organico al sistema visual, su utilizacion sin las
medidas de proteccion recomendadas puede generar sintomas como ojos cansados,
vision borrosa y malestar ocular. Para mitigar estos efectos, es esencial adoptar
practicas saludables, como realizar descansos regulares, ajustar el brillo y contraste
de las pantallas, y mantener una distancia adecuada al utilizar estos dispositivos.
Implementar estas medidas contribuye a preservar la salud visual y a prevenir

molestias asociadas al uso excesivo de tecnologia. (36).

v' Fatiga mental y estrés:

En la actualidad, los teléfonos moéviles se han convertido en herramientas esenciales
para la comunicacion y el acceso a la informacion. Sin embargo, su uso excesivo
puede tener repercusiones negativas en la salud mental de los individuos. Un
estudio realizado en una cohorte prospectiva de adultos jovenes de 20 a 24 afios (n

= 4156) evalud la relacion entre el uso del teléfono movil y los sintomas de salud

38



mental, incluyendo estrés, trastornos del suefio y sintomas depresivos. Los
resultados mostraron asociaciones transversales entre un uso elevado del movil y
mayores niveles de estrés, trastornos del suefio y sintomas depresivos en ambos
sexos. Al excluir a los participantes que ya presentaban sintomas de salud mental
al inicio del estudio, se observd que un uso elevado del movil se asociaba con
trastornos del suefo y sintomas depresivos en hombres, y con sintomas depresivos
en mujeres, al afio de seguimiento. Ademads, se identificaron asociaciones
transversales entre variables cualitativas del uso del moévil, como la demanda de
disponibilidad y el estrés percibido por la accesibilidad, con resultados negativos
en la salud mental. En el andlisis prospectivo, el uso excesivo del movil se asocid
con estrés y trastornos del suefio en mujeres, y el estrés por alta accesibilidad se
asocid con estrés, trastornos del suefio y sintomas depresivos en ambos sexos. Estos
hallazgos sugieren que un uso elevado y problematico del teléfono mévil puede ser
un factor de riesgo para el deterioro de la salud mental en adultos jovenes. Se
recomienda implementar estrategias de prevencion y apoyo que incluyan
informacion y asesoramiento, ayudando a los jovenes a establecer limites en la

accesibilidad a través del movil para proteger su bienestar psicologico. (37).

En la sociedad occidental, los teléfonos inteligentes se han vuelto esenciales,
especialmente durante la pandemia. Sin embargo, su uso excesivo ha generado
preocupacion sobre sus posibles efectos negativos en la actividad cerebral. Un
estudio realizado con estudiantes de medicina revelé que aquellos con mayor
tendencia a la adiccion al smartphone presentaban puntuaciones significativamente
mas altas en la Escala de Fatiga Mental (MFS) y mds bajas en el Inventario de

Flexibilidad Cognitiva (CFI), en comparacion con el grupo de control. Ademas, el
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analisis de regresion logistica indicd que una mayor puntuacioén en la Escala de
Adiccion al Smartphone (SAS) se asoci6 con el desarrollo de fatiga mental. Estos
hallazgos sugieren que el uso excesivo del smartphone podria ser un factor de riesgo
independiente para la aparicion de fatiga mental. Por lo tanto, es recomendable

establecer limites en el uso de estos dispositivos para proteger la salud mental. (38).

g) Herramientas de evaluacion ergondomicas:

El uso prolongado de teléfonos inteligentes se ha asociado con un incremento en la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos (TME), especialmente en cuello,
hombros, manos y zona lumbar. Dandumahanti y Subramaniyam (2023) observaron
que una hora continua de escritura en smartphone aumenta significativamente la
actividad muscular y la carga sobre la columna cervical, generando incomodidad y
riesgo postural elevado (87). De forma complementaria, Namwongsa et al. (2018),
utilizando la herramienta RULA, identificaron que el 80-90% de los usuarios
presentaron posturas de riesgo que requieren intervencion ergondmica (Nivel de

Accion 3), correlacionadas con dolor cervical y dorsal (88).

Por su parte, Elghomati (2023) aplico el Cuestionario de Trastornos
Musculoesqueléticos de Cornell y un analisis FMEA-DEA en estudiantes
universitarios, encontrando alta incidencia de dolor en cuello (73.5%) y espalda
baja (67.9%). Ademas, se identificaron correlaciones entre el dolor cervical y
molestias en mano y muiieca (89). Finalmente, un estudio clinico y por imagen
reportd que los usuarios intensivos presentan engrosamiento del nervio mediano,
asociado con sindrome del tinel carpiano y disminucién funcional de la mano

(MHQ), segun evidenciaron estudios ecograficos y electrofisiologicos (2023) (90).
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Un estudio evalud el riesgo ergondémico en 30 usuarios de teléfonos inteligentes
mediante la herramienta RULA, analizando posturas grabadas durante una tarea de
escritura. La mayoria obtuvo puntajes altos (6), indicando riesgo significativo,
especialmente relacionado con trastornos musculoesqueléticos en cuello y espalda.
Se concluye que posturas inadecuadas al usar el teléfono aumentan el riesgo, y se

recomienda desarrollar intervenciones ergonoémicas (91).

Esta revision sistematica analiz6 40 estudios para evaluar la relacion entre el uso de
dispositivos inteligentes portatiles y los trastornos musculoesqueléticos (TME),
utilizando como herramienta ergondmica principal el analisis comparativo de
posturas y la evaluacién de la carga muscular mediante datos biomecanicos y
observacion postural. Se identifico que el uso prolongado de smartphones, tablets
y smartwatches en posturas no neutrales y sin soporte adecuado aumenta la
activacion muscular y el estrés en cuello, hombros, espalda y extremidades
superiores, elevando el riesgo de TME. Ademas, se destaco que el apoyo de
antebrazos y el empleo de posturas neutras reducen la carga muscular y pueden
prevenir molestias. Este estudio resalta la importancia de aplicar herramientas
ergonémicas objetivas para identificar riesgos posturales en usuarios de
dispositivos moviles y orientar el disefio de intervenciones que mitiguen los

trastornos musculoesqueléticos asociados. (92).

Este estudio de campo analizd la postura de 600 usuarios de smartphones en
espacios publicos de Taipéi mediante analisis fotografico sagital, una herramienta
ergondémica no invasiva clave para medir parametros como la flexion del cuello

(FC), flexion de la cabeza (FH), angulo de mirada (AM) y distancia de visualizacién
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(DV). Esta metodologia permitié evaluar posturas reales en tres condiciones (de
pie, sentado con respaldo y sin respaldo), revelando que la FC superaba
ampliamente el limite seguro recomendado (45°-50° vs. 15°). El anélisis evidencio
diferencias de género y postura, destacando que sentarse con respaldo reduce la
carga postural. El uso del andlisis fotografico en campo demostrd ser una
herramienta ergondmica efectiva para identificar riesgos biomecanicos asociados

al uso prolongado de smartphones. (93).

Este estudio analizé como varia la postura de uso del smartphone segiin el momento
del dia en estudiantes universitarios, evaluando el riesgo de trastornos
musculoesqueléticos (TME). Se utiliz6 SmarTaxo, una herramienta ergondmica
que clasifica 41 posturas segun su tipo y riesgo asociado. Los resultados mostraron
mayor uso de posturas sentadas en la mafiana y acostadas en la noche, con presencia
de posturas de alto riesgo como el decubito lateral. SmarTaxo permiti6 identificar
patrones posturales criticos, demostrando su valor para evaluar riesgos

ergondémicos en el uso diario de smartphones. (94).
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3.4. Describir las medidas para prevenir los trastornos musculoesqueléticos a
los que estan expuestos los usuarios de los dispositivos moviles.

3.4.1. Fundamentos conceptuales:

v' Medidas preventivas: Son acciones planificadas y aplicadas con el objetivo
de reducir o eliminar riesgos para la salud. En el contexto laboral o
tecnologico, buscan prevenir lesiones, mejorar el bienestar y promover
ambientes saludables mediante controles administrativos, ergonémicos y
conductuales. (64).

v" Postura: La postura es la alineacion y posicion del cuerpo mientras estd en
reposo o movimiento. Una postura adecuada reduce la carga sobre los
musculos y articulaciones, mientras que una postura inadecuada sostenida
puede causar fatiga, tensidn muscular y trastornos musculoesqueléticos.
(65).

v Ergonomia: La ergonomia es la ciencia que estudia la adaptacion del trabajo
a las capacidades y limitaciones del ser humano. Busca optimizar la
interaccion entre las personas y los elementos de su entorno, como
herramientas o tecnologia, para mejorar la eficiencia, comodidad y
seguridad. (66).

v' Pausas activas: Las pausas activas son ejercicios breves realizados durante
la jornada laboral o de estudio con el objetivo de reducir la fatiga fisica y
mental, mejorar la circulacion, prevenir lesiones y aumentar la

productividad. Suelen durar entre 5 y 10 minutos. (67).

43



v’ Habitos saludables: Son précticas diarias que favorecen el bienestar fisico,
mental y social, como una alimentaciéon balanceada, ejercicio regular,
descanso adecuado y el uso consciente de la tecnologia. Contribuyen a

prevenir enfermedades y mejorar la calidad de vida. (68).

v’ Usabilidad: La usabilidad es un atributo de calidad que evaltia qué tan fAcil
y eficiente es para el usuario interactuar con una tecnologia o sistema.
Implica facilidad de aprendizaje, eficacia, satisfaccion y bajo riesgo de
error. (69)

v Entrenamiento en el uso de la tecnologia: Se refiere a la formacion
orientada al aprendizaje efectivo del manejo de herramientas tecnologicas,
con el fin de mejorar la competencia digital, reducir errores y prevenir

riesgos fisicos o mentales asociados al uso inadecuado. (70).

3.4.2. Medidas preventivas para prevenir transtorno

musculoesqueléticos.

1. Mantener una postura adecuada

El uso prolongado de dispositivos moviles puede afectar negativamente la postura
si no se adoptan medidas preventivas. Para cuidar el bienestar fisico, es importante
evitar permanecer en la misma posicion durante mucho tiempo. Realizar pausas
frecuentes para estirar y mover el cuerpo permite relajar los musculos y mejorar la

circulacion. (71).

Uno de los consejos mas importantes es mantener el teléfono a la altura de los ojos,

evitando inclinar la cabeza hacia abajo, ya que esto genera tension en el cuello y la
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espalda. Adoptar una postura neutral ayuda a mantener el alineamiento adecuado
de la columna y a prevenir dolores musculares. Ademads, incorporar ejercicios
especificos para fortalecer el cuello es una estrategia efectiva para reducir molestias
asociadas al uso repetido de tecnologia. Estos ejercicios pueden ser simples y
realizarse diariamente en casa. En conjunto, tomar descansos, ajustar la posicion
del dispositivo y trabajar en la fortaleza del cuello son précticas esenciales para usar
la tecnologia de forma segura. Seguir estos consejos contribuye a mantener una

postura saludable y a evitar problemas fisicos a largo plazo. (71).

2. Limitar el tiempo de uso continuo

Establecer limites saludables en el uso de la tecnologia es esencial para promover
el bienestar, especialmente en nifios. Una estrategia clave es acordar normas y
horarios claros, incluyendo limites de tiempo frente a las pantallas y zonas del hogar
libres de tecnologia, como el comedor o las habitaciones. Involucrar a los nifios en
este proceso fortalece su sentido de responsabilidad y les ensefia a autorregularse.
También es importante evitar que las pantallas se utilicen como distraccion
constante. En su lugar, se deben fomentar alternativas como la lectura, el juego al
aire libre y actividades creativas. La tecnologia no debe eliminarse por completo,
sino usarse con fines educativos y creativos mediante aplicaciones que estimulen el
aprendizaje. Ademas, los adultos deben modelar un comportamiento responsable
en linea, mostrando respeto y ética digital. Limitar el uso de dispositivos méviles,
especialmente en horarios criticos como las comidas o antes de dormir, es otra
medida efectiva. Recursos como la campafia CiberCOVID19 pueden apoyar la
implementacion de estos limites, promoviendo un uso mas consciente y equilibrado

de la tecnologia en familia. (72).
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Un estudio de la Universidad de Aston, en colaboraciéon con la Universidad de
Valencia, valido por primera vez la eficacia de la regla 20-20-20 para reducir la
fatiga visual digital. La investigacion incluy6 a 29 participantes con sintomas de
fatiga ocular, quienes usaron un software que monitoreaba su mirada y los obligaba
a tomar pausas cada 20 minutos, mirando durante 20 segundos a un punto distante
a unos seis metros. Tras dos semanas, los sintomas como sequedad, sensibilidad y
malestar ocular disminuyeron significativamente. Sin embargo, una semana
después de finalizar el estudio, los sintomas reaparecieron, lo que indica la

necesidad de mantener la practica a largo plazo. (73)

El profesor James Wolffsohn, lider del estudio, destacd que esta simple técnica
puede replicarse facilmente con temporizadores o aplicaciones, promoviendo
pausas regulares para cuidar la salud visual. El estudio fue publicado en la revista
Contact Lens and Anterior Eye y propone mads investigaciones para generar habitos

visuales sostenibles. (73)

Para evitar la fatiga visual al usar pantallas, la Asociacion Americana de Optometria
aconseja la regla 20-20-20: cada 20 minutos, hacer una pausa de 20 segundos y
mirar algo que esté¢ a al menos 20 pies (unos 6 metros) de distancia. Para no

olvidarlo, es util imprimir un recordatorio y ponerlo cerca de la computadora. (74).
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3. Realizar pausas activas y ejercicios de estiramiento

Otra recomendacioén importante es realizar pausas activas después de enviar
mensajes o correos, colocando el dispositivo sobre una mesa, relajando los hombros
y dejando caer los brazos a los costados. Este gesto favorece la realineacion de la
columna cervical. Finalmente, en caso de escribir durante periodos prolongados, es
beneficioso utilizar un teclado externo, especialmente con tabletas o smartphones,
para reducir la tension en mufiecas y hombros. Estas practicas contribuyen a un uso

mas saludable y sostenible de la tecnologia digital. (75).

4. Uso de accesorios ergonomicos

La ergonomia en el disefio de dispositivos modviles es fundamental para crear
productos atractivos, funcionales y accesibles. Un disefio ergonomico mejora la
experiencia del usuario al hacerla mas intuitiva, eficiente y segura, reduciendo la
tension fisica y cognitiva. La accesibilidad, mediante el uso de contraste adecuado
y tamafios de fuente ajustables, garantiza que todos los usuarios puedan interactuar
coémodamente. Ademads, una interfaz bien disefiada, con cada elemento cumpliendo
un proposito claro, no solo aumenta la satisfaccion del usuario, sino que también
previene posibles lesiones. En resumen, aplicar principios ergondémicos en
dispositivos moviles es esencial para optimizar la usabilidad y proteger la salud del

usuario. (76).

Para mejorar la comodidad, salud fisica y productividad al usar dispositivos
moviles, existen diversos accesorios ergondmicos disefiados para mantener
posturas adecuadas y reducir la fatiga. Los soportes ajustables permiten colocar el

dispositivo a la altura de los ojos, promoviendo una postura neutra de cuello y
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hombros. Fundas con soporte integrado combinan proteccion y funcionalidad para

diversas actividades como videollamadas o lectura. (77).

Teclados y ratones Bluetooth facilitan el trabajo prolongado al evitar la tension en
dedos y mufiecas. Los auriculares con micréfono permiten llamadas manos libres,
aliviando la carga en cuello y hombros. Los estuches ergonémicos distribuyen el
peso para un transporte comodo, mientras que protectores de pantalla anti-reflejo y
filtros de luz azul disminuyen la fatiga visual. Otros accesorios utiles incluyen
stylus para mayor precision y menor tension manual, almohadillas para descanso
de muifiecas, fundas con correa para movilidad, soportes para automovil y bases de
carga inalambrica inclinadas. Para elegir un accesorio adecuado, se deben
considerar la compatibilidad de tamafo, conexiones, funcionalidad y necesidades

especificas del usuario. (77).

5. Usabilidad

En la actualidad, los dispositivos moéviles se han convertido en herramientas
fundamentales para millones de personas en todo el mundo. Su uso va més alla de
las funciones basicas de comunicacién, ya que permiten realizar multiples
actividades cotidianas, como consultar mapas, hacer compras en linea, realizar
transacciones bancarias, interactuar en redes sociales y acceder a informacion de
manera inmediata, sin salir de casa. Este crecimiento en la dependencia de los
moviles ha impulsado la adaptacion de aplicaciones originalmente disefiadas para
ordenadores, sin considerar siempre las particularidades del entorno movil ni las
necesidades de usuarios con capacidades especiales. Esto ha generado barreras de

acceso para ciertos sectores de la poblacion. (78).
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El estudio realizado por Wajdi Aljedaibi y Reem Mohammed Bashmail, del
Departamento de Ciencias de la Computacion de la Universidad King Abdulaziz,
aborda este problema desde la perspectiva de la usabilidad y accesibilidad en
interfaces moviles. En su investigacion, los autores analizan las guias existentes
sobre estos temas, con el objetivo de proponer una guia unificada que sirva de
referencia en el desarrollo de aplicaciones mdviles inclusivas y funcionales.
Ademas, el estudio presenta un experimento basado en un cuestionario estructurado
en torno a cuatro ejes: utilidad, facilidad de uso, facilidad de aprendizaje y
satisfaccion. A través de un analisis cuantitativo basado en la escala de Likert, se
identifico un alto nivel de satisfaccion entre los usuarios: 63 % en utilidad, 71 % en
facilidad de aprendizaje, 78 % en facilidad de uso y 70 % en satisfaccion general.
Los resultados refuerzan la importancia de disefiar interfaces centradas en el
usuario, considerando tanto la usabilidad como la accesibilidad. Esta investigacion
aporta informacion clave para desarrolladores y empresas, al sefialar aspectos a
mejorar en el disefio de aplicaciones moviles que respondan eficazmente a las

necesidades de una poblacion diversa. (79).

6. Ajustes del entorno fisico

El uso intensivo de dispositivos mdviles en contextos laborales y personales ha
incrementado la incidencia de trastornos musculoesqueléticos, especialmente en la
region cervical, hombros, mufiecas y manos. En este contexto, la ergonomia movil
se presenta como una disciplina clave para mitigar los efectos negativos asociados

a posturas inadecuadas y el uso prolongado de tecnologia portatil. (56,80,81)

49



Uno de los principios fundamentales en ergonomia moévil es el ajuste correcto del
dispositivo. Se recomienda el uso de soportes que permitan mantener el teléfono
movil o la tableta a la altura de los ojos, evitando asi la flexion sostenida del cuello
y la sobrecarga de la musculatura cervical. Esta medida simple contribuye
significativamente a la reduccion de la llamada "text neck" o sindrome de cuello
por texto, una afeccion cada vez méas comun entre usuarios frecuentes de tecnologia
movil. Asimismo, el uso de accesorios ergondomicos como teclados y ratones
externos se sugiere especialmente durante tareas prolongadas. Estos periféricos
permiten una postura mas neutral de las extremidades superiores, disminuyendo la
tension sobre tendones y nervios en manos y mufiecas, y previniendo condiciones

como la tendinitis o el sindrome del tinel carpiano. (56,80,81)

La implementacion de estas estrategias no solo mejora el confort del usuario, sino
que también optimiza el rendimiento y la salud a largo plazo. Por lo tanto, promover
el disefio ergondmico del entorno de trabajo movil, asi como la capacitacion en su
uso adecuado, constituye una intervencion efectiva para la prevencion de lesiones

y la mejora del bienestar fisico en el entorno digital moderno. (56,80,81)

7. Educacion y concienciacion

v La educacion en el uso de dispositivos moviles

Consiste en proporcionar conocimientos, habilidades y actitudes para un uso
adecuado, seguro y saludable de estos dispositivos. Implica ensefiar sobre

ergonomia, tiempo de exposicion, higiene postural, riesgos para la salud fisica y
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mental, asi como estrategias para su uso responsable, especialmente en nifios,

jovenes y trabajadores. (82)

v Concientizacion sobre el uso de dispositivos maviles:

La concientizacion se refiere al proceso de sensibilizar a los usuarios sobre los
posibles efectos negativos del uso excesivo o inadecuado de dispositivos moviles.
Busca promover el reconocimiento de riesgos como  trastornos
musculoesqueléticos, fatiga visual, adiccion digital y afectacion del suefio,
incentivando la adopcidon de comportamientos preventivos y saludables. (83).
En este contexto, los dispositivos méviles se han convertido en herramientas de uso
cotidiano especialmente entre jovenes en edad escolar, quienes acceden
intensamente a Internet, television y redes sociales; de hecho, segin un estudio del
Centro Reina Sofia, el 85 % de los jovenes en la Union Europea navega en linea
casi a diario, lo que evidencia una profunda integracién de la tecnologia en sus
rutinas diarias. Sin embargo, junto con los beneficios que ofrece esta conectividad
constante, emergen riesgos relacionados con un uso no responsable, situacion que
ha generado creciente preocupacion entre familias, docentes y autoridades
educativas. Frente a este panorama, se llevd a cabo una investigacion orientada a
analizar propuestas de intervencion en centros de educacion secundaria, con el
propodsito de fomentar un uso responsable de la tecnologia movil y contribuir a la
formacién de una ciudadania digital consciente. Como parte de los resultados
esperados, se plantea la elaboracion de material didactico adaptado a las
necesidades detectadas durante el proceso. El estudio se enfoco particularmente en

las acciones desarrolladas por el Cuerpo Nacional de Policia (CNP) mediante el
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Plan Director para la Convivencia y Mejora de la Seguridad Escolar, que contempla
actividades formativas dentro de instituciones de educacion secundaria. Para ello,
se empled una metodologia que combind el andlisis documental, entrevistas
semiestructuradas a agentes implicados y la observacion directa de las
intervenciones realizadas, permitiendo una comparacién con otras iniciativas
similares a fin de identificar buenas practicas y fortalecer de manera efectiva la

educacion digital en los entornos escolares. (84)

La incorporacion de dispositivos moviles en el ambito educativo ha cobrado
creciente relevancia, tanto en la educacion basica como en la superior, debido a su
presencia constante en la vida cotidiana de los estudiantes y su potencial para
transformar las practicas pedagogicas. Diversos estudios coinciden en que, mas alla
de prohibir su uso, es necesario replantear su integracion en el aula de forma
didactica y significativa. En este sentido, una investigacion cualitativa desarrollada
con 63 participantes distribuidos en catorce grupos focales analizdo como integrar
nuevas pedagogias basadas en el uso de smartphones, tabletas y laptops dentro del
entorno escolar, concluyendo que su incorporacion no solo es inevitable, sino
también necesaria. El estudio identifico tres hallazgos principales: los dispositivos
moviles, cuando se utilizan de manera adecuada, pueden convertirse en aliados del
aprendizaje; deben ser reconocidos como parte activa de los contextos educativos
actuales; y su presencia responde a una realidad cotidiana que no puede ser ignorada
por la escuela. Desde esta perspectiva, se argumenta que su prohibicion carece de
sentido pedagdgico, y que el rol del docente debe orientarse hacia la formacion en
el uso critico y responsable de estas tecnologias, promoviendo una educacién mas

inclusiva, innovadora y adaptada a los tiempos actuales (85).
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En linea con esta vision, otro estudio centrado en el ambito universitario, realizado
con 420 estudiantes del Grado en Educacion Primaria de la Universidad de
Granada, abordd el impacto del uso de dispositivos moviles en el rendimiento
académico y en la autorregulacion del aprendizaje. A través de una metodologia
cuantitativa basada en un cuestionario en linea, se evidencié que el uso de estos
dispositivos guarda una relacion significativa con la capacidad de autorregular el
propio proceso de aprendizaje, aunque no se encontr6 una correlacion directa con
la mejora en el rendimiento académico. Asimismo, se observo que el género influye
en los patrones de uso, lo que sugiere la necesidad de seguir explorando las
variables que median en este proceso. A pesar de que los dispositivos moviles no
garantizan un aumento en las calificaciones, los estudiantes los perciben como
herramientas valiosas para el acceso a contenidos y para el desarrollo de un
aprendizaje mas autonomo y flexible, reforzando asi su papel dentro del proceso

educativo contemporaneo (86).
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3.5. Limitaciones del estudio

El presente trabajo, al tratarse de una revision bibliografica, presenta algunas
limitaciones inherentes a esta metodologia. En primer lugar, la seleccion de estudios
se restringi6 a bases de datos especificas : SCIELO, Google Scholar y PubMed, lo
que, si bien garantizo la calidad, pertinencia y rigurosidad cientifica de las fuentes
consultadas, pudo haber excluido investigaciones relevantes publicadas en otras
plataformas, como repositorios institucionales o bases de datos especializadas en
salud ocupacional y ergonomia. Esta restriccion también limitd la inclusion de
literatura gris, como tesis, informes técnicos o documentos de organizaciones no
gubernamentales, que en algunos casos podrian ofrecer datos contextuales

importantes o enfoques alternativos.

Asimismo, se priorizd el acceso a articulos publicados en espanol, inglés y
portugués, lo que restringio el alcance a estudios redactados en otros idiomas, como
aleman, francés o chino, que también podrian aportar perspectivas culturales y
metodologicas valiosas, especialmente considerando la dimension global del uso de
dispositivos moviles. Esta barrera idiomatica puede haber contribuido a una vision
parcial del fenomeno, en particular en regiones donde el desarrollo tecnologico y

sus implicancias en la salud laboral han sido objeto de investigaciones emergentes.

Otra limitacion importante fue el criterio de temporalidad, ya que se consideraron
principalmente publicaciones de los ultimos diez afios. Si bien esta decision
permitié ofrecer un enfoque actualizado y acorde con los cambios tecnologicos

recientes, pudo haber dejado fuera estudios anteriores que, aunque mas antiguos,
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contienen informacion histdrica relevante para el analisis longitudinal del desarrollo

de trastornos musculoesqueléticos vinculados al uso de tecnologias portatiles.

Ademas, al depender exclusivamente de estudios ya publicados, no fue posible
incorporar datos empiricos propios ni realizar un seguimiento directo de los
sintomas musculoesqueléticos en usuarios de dispositivos moviles. Esta limitacion
metodoldgica impide una evaluacion detallada de variables como la duracién real
del uso, la frecuencia de los descansos o las caracteristicas individuales de los
usuarios (edad, ocupacion, condiciones preexistentes), lo cual restringe la
posibilidad de extrapolar o generalizar los hallazgos a poblaciones especificas o a

contextos distintos de los reportados.

Finalmente, existe un riesgo potencial de sesgo de publicacion, dado que los
estudios con resultados positivos o estadisticamente significativos tienden a tener
mayor probabilidad de ser aceptados y difundidos en revistas cientificas, mientras
que investigaciones con hallazgos negativos o inconclusos suelen ser
subrepresentadas. Este fendmeno podria influir en la percepcion de la magnitud del
problema, acentuando ciertas conclusiones y omitiendo matices importantes en la

evidencia disponible.
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IVv.

a)

b)

d)

CONCLUSIONES

De acuerdo a la revision bibliografica que se realizo se evidencia que el uso
prolongado y en condiciones disergondémicas de dispositivos moviles si
tiene un impacto con el incremento en la prevalencia de trastornos
musculoesqueléticos en los usuarios.

Las tareas mas comunes realizadas mediante dispositivos méviles incluyen
enviar mensajes, revisar redes sociales, consumir contenido audiovisual y
gestionar correos electronicos. Estas actividades suelen realizarse en
posturas prolongadas e inadecuadas, lo que contribuye al desarrollo de
cargas fisicas repetitivas.

Los factores de riesgo disergonomicos madas frecuentes incluyen:
movimientos repetitivos, posturas forzadas, asi mismo condiciones generan
microtraumatismos acumulativos que afectan el sistema

musculoesquelético.

Entre los trastornos musculoesqueléticos mas reportados se encuentran la
cervicalgia, dorsalgia, tendinitis de mufieca y dedos, y sindrome del tnel
carpiano, sindrome de Quervain. Estos trastornos son consecuencia directa
al interactuar con dispositivos moviles.

La prevencion de trastornos musculoesqueléticos asociados al uso de
dispositivos moviles se basa en la educacion ergondmica, la adopcion de
posturas neutras, la realizacion de pausas activas regulares y el
fortalecimiento muscular. Estas acciones pueden reducir significativamente

la aparicion de lesiones por uso repetitivo o posturas inadecuadas.
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V.

RECOMENDACIONES

Se brindan recomendaciones del estudio concluido.

La revision bibliografica evidencia que el uso prolongado y en
condiciones disergondémicas de dispositivos moéviles incrementa la
prevalencia de trastornos musculoesqueléticos en los usuarios. Por ello,
es fundamental implementar programas de intervencion ergondémica
dirigidos a usuarios frecuentes, en especial en contextos educativos,
laborales y recreativos. Estos programas deben incluir formacion sobre
posturas adecuadas, gestion del tiempo de uso y estrategias para
minimizar la exposicion prolongada, asi como campanas de
concientizacion que promuevan habitos saludables y una cultura de
prevencion.

Las tareas mas comunes realizadas en dispositivos moviles —como
enviar mensajes, revisar redes sociales, consumir contenido audiovisual
y gestionar correos electronicos— suelen realizarse en posturas
mantenidas por largos periodos, generando cargas fisicas repetitivas.
Para mitigar estos riesgos, se recomienda clasificar las actividades segun
su finalidad y duracion, promoviendo el uso de soportes fisicos
ergondémicos que favorezcan posturas neutras y reduzcan la tensioén en
manos y muflecas. Asimismo, es esencial establecer limites en los
tiempos de uso continuo y fomentar pausas activas para evitar la fatiga
muscular y la sobrecarga biomecénica.

Los principales factores de riesgo disergonomicos identificados, tales

como movimientos repetitivos y posturas forzadas, generan
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microtraumatismos  acumulativos que afectan el  sistema
musculoesquelético. En este sentido, se aconseja desarrollar y difundir
guias practicas de ergonomia que incluyan recomendaciones posturales
claras, ejercicios compensatorios y una adecuada organizacion del
entorno fisico. Ademas, la capacitacion de profesionales de la salud y la
educacion es clave para la deteccion temprana de estos riesgos y la
implementacion oportuna de medidas preventivas.

Entre los trastornos musculoesqueléticos mas reportados se encuentran
la cervicalgia, dorsalgia, tendinitis de mufieca y dedos, sindrome del
tunel carpiano y sindrome de Quervain. Para abordar estos problemas,
es indispensable realizar evaluaciones clinicas periddicas en
poblaciones de riesgo, apoyadas en instrumentos validados que
permitan un monitoreo efectivo de los sintomas. Asimismo, se
recomienda un enfoque interdisciplinario que incluya ergdénomos,
fisioterapeutas y médicos laborales, para disefiar planes de tratamiento
y seguimiento adaptados a las necesidades individuales-laborales y no
laborales de los usuarios.

Finalmente, la  prevencion efectiva de los  trastornos
musculoesqueléticos asociados al uso de dispositivos moéviles debe
basarse en la educacion ergondmica continua, la adopcioén de posturas
neutras y la incorporacion de pausas activas regulares que incluyan
ejercicios de estiramiento y fortalecimiento muscular. La integracion de
programas educativos desde etapas escolares hasta entornos laborales,

junto con el disefio ergondmico de interfaces y aplicaciones moéviles que
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incentiven habitos saludables, contribuird significativamente a reducir

la incidencia de lesiones relacionadas con el uso tecnologico.
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