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Resumen

El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia realiz6 una encuesta, en la cual determind los
Indicadores sobre Disponibilidad y Uso de los TIC’S; nos centramos en los siguientes dos indicadores:
Usuarios de computadora como proporcién de la poblacién de seis afios o0 mas de edad que obtuvo
45.3% en el afio 2017, y el otro indicador es: usuarios de Internet como proporcion de la poblacion de
seis afios 0 mas de edad que obtuvo un 63.9% en el afo 2017. Por la cual convierte a los adolescentes
en un campo de estudio de gran interés para fomentar la prevencién de los efectos negativos que
produce el uso excesivo de las TIC'S. Los adolescentes deben adoptar mejores hébitos para evitar
desordenes relacionados con la columna y aplicarlo en todas sus actividades de la vida diaria, y para
eso necesitan la asesoria de como hacer un buen uso de las TIC’S, evaluar a los adolescentes para que
capten la importancia de detectar los factores de riesgos y establecer medidas de prevencion para que
obtenga una mejor calidad de vida. En este trabajo se propone un protocolo para adolescentes para la
prevencion de Cervicalgia por el uso de las TICs.

Abstract

The National Institute of Statistics and Geography conducted a survey in Mexico which determined the
indicators on availability and use of Information and Communication Technologies (ICT); this study
based on two indicators: First, that the Mexican population of computer-users greater than six-years of
age was 45.3% in 2017 and the second: The Mexican population of internet-users greater than six-years
of age was 63.9% in 2017. The adolescent population is of particular interest for the prevention of
negative physical effects which are the result of excessive ICT use. Adolescents must adopt better habits
to prevent column related disorders as applied in all their daily activities. In order to do so adolescents
require guidance on how to properly use and position ICT devices, as achieved by evaluating the
adolescent population in order to understand and detect risk factors for the purpose of establishing
prevention measures. The purpose of this study is to develop a protocol for the prevention of cervicalgia
in adolescents.

Palabras Clave Lesiones; Postura; Computadora; jovenes; Tecnologia.
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INTRODUCCION

La Organizacion mundial de la salud (OMS) define la adolescencia como el periodo de crecimiento y
desarrollo humano que se produce después de la nifiez y antes de la edad adulta, entre los 10 y los 19 afos.

[1]

La OMS y el Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH/Sida (ONUSIDA) determinaron en el
afio 2015, las 10 causas principales de morbilidad y discapacidad en los adolescentes en donde la cervicalgia
se sitla en el nimero seis. [2]

También el Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), describié en sus encuestas sobre los
recursos y el empleo de las TIC'S, en donde haremos énfasis en dos principales indicadores: El primero es:
las personas que utilizan la computadora en edad de 6 afios en adelante que obtuvo un 51.3% en el afio
2015, 47.0% en el afio 2016, 45.3% en el afio 2017. El otro indicador es: las personas que utilizan el internet
de la edad de 6 afios en adelante que obtuvo un 57.4% en el afio 2015, 59.5% en el afio 2016. 63.9% en el
afo 2017. [3]

Otra encuesta que realiz6 el INEGI en el afio 2015 informa que el uso de internet es de mayor uso con un
porcentaje del 76.5% en la poblacion de 18 a 34 afios, y la poblacion entre 6 y 17 afios cuenta con el 70.2%;
también se afirma que se incluyé a todos los que se conectan a través de dispositivos maoviles, y los mayores
usos del internet predominan en la busqueda de informacién, comunicacién por mensajeria, entrar a ver
contenido audio visual y a redes sociales. Ademas, se determind que la mitad de los hogares cuentan con
television digital y que aumentd un 18.9% respecto en relacién con el afio 2014. [4]

En el 2016 Marina Cicarelli (cols.) realizaron una observacion sobre nifios y adolescentes que frecuentan el
uso de las TIC'S, con la participacion de terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y quiropracticos, donde
aproximadamente 1445 nifios fueron tratados 12 meses previos, arrojando como resultado 101 pacientes con
algun trastorno musculo-esquelético, postural o doloroso, se les brindo tratamientos especificos, como
movilizaciones suaves, ejercicios de flexibilidad, acondicionamiento fisico, Masoterapia y kinesiotaping. En
base a estos resultados se vio la necesidad de comenzar una implementacién de talleres verbales educativos
para prevenir dichas afecciones fisicas asociadas con el uso de las TIC'S. [5]

Por la cual convierte a los adolescentes en un campo de estudio de gran interés para fomentar la prevencion
de los efectos negativos que produce el uso excesivo de las TIC'S.

El objetivo de este trabajo es “disefiar un protocolo sobre la prevencién de cervicalgia en los adolescentes” ya
que es una opcion mas eficaz, econdémica, y de alto impacto social para la prevencién de patologias musculo
esqueléticas por uso de las TIC'S.

MATERIALES Y METODOS

La busqueda de informacion se realizé en Pubmed, Pubmed Central, Pedro, Scopus, Redalyc, Google
academic, incluyendo paginas web como en el INEGI y la OMS. La busqueda de articulos se realizé con estas
palabras “musculoskeletal neck injuries”, “cervical pain”, “neck disorders” y “technology in adolescents”,

“posture and technology”, “cervical pain treatment”, “prevention of cervical pain”.

RESULTADOS Y DISCUSION

La importancia por la promocidn y prevencion es fundamental para cada sistema de salud estructurado en la
atencion primaria de la salud, especialmente porque sus acciones son efectivas en el costo, la ética y facilitan
a las comunidades e individuos para que obtengan un mayor control en su salud, lo cual es esencial para
afrontar el problema desde su etiologia. [6]
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El propésito de la toma de acciones de la prevencion primaria es descender la incidencia de enfermedades,
para eso necesitamos conocer ;Qué es la cervicalgia?, su etiologia, para asi valorar a los pacientes y ver qué
factores de riesgo estan predispuestos, para saber como podemos intervenir para controlar estos mismos
debemos conocerlos. Para ello se requiere el conocimiento de la mecanica corporal y de identificar cémo
contesta el organismo a las tensiones y estructuras subordinadas para realizar un tratamiento. [7]

Un buen habito como practicar una correcta postura, ayuda al bienestar de las personas, y por el contrario las
posturas erréneas representan un habito malo ya que utiliza erréneamente la capacidad del cuerpo, y lo cual
no supone un mal uso de su estructura y funcién del cuerpo. Pero en caso de haber muchas fallas posturales
continuamente puede desencadenar dolor 0 malestar inclusive discapacidad. [7]

La postura es la posicidn que una persona acoge condicionalmente a todas las partes del cuerpo, y aquella
postura que se determina como “correcta” es la que permite mantenerse en un equilibrio musculoesquelético y
esto ayuda a proteger las estructuras corporales que son de sostén en contra de deformaciones progresivas y
lesiones sin importar si estan reposo 0 movimiento. [7]

La cervicalgia es una enfermedad osteomuscular que en conjunto tiene varias patologias clinicas las cuales
afectan a los musculos, las vainas tendinosas, alteracion articular, sindromes de atrapamiento nervioso y
neurovasculares. Todas estas son muy comunes, y con gran capacidad para llegar a una discapacidad. [8]

La patologia osteomuscular representa la existencia de una inflamacién y esta su vez provoca reacciones
metabdlicas que dan como resultado un estrés oxidativo que estimula algunos mediadores inflamatorios. Los
sistemas antioxidantes enddégenos controlan los radicales libres, pero cuando estos provienen de los
alimentos con mucha grasa, del consumo excesivo de alcohol, con el contacto de diversos quimicos, falta de
ejercicio fisico etc., se considera nocivo para la salud y por eso se considera como un factor de riesgo en la
cervicalgia. [8]

En las ultimas décadas se han aumentado las patologias musculoesqueléticas en los adolescentes, debido a
su bajo de grado de actividad fisica y los habitos malos que hacemos a diario en nuestra vida cotidiana. En
varios articulos se describe que hay una relacién directa del peso, sedentarismo y calidad de dieta. Ya que
también una alimentacion inadecuada disminuye la respuesta del sistema inmunolégico, y altera el desarrollo
fisico y mental e incluso incrementa la probabilidad de obtener una enfermedad como la osteomuscular. Por lo
tanto, hay que implementar una dieta equilibrada, hacer ejercicio y seguir aumentando habitos saludables
para la prevencién y una mejor recuperacién de sintomas en estas enfermedades. [8]

Eva Catenaccio (cols) en el 2016, determina que los musculos de la zona cervical son esenciales para
mantener la postura y la estabilizaciéon de la cabeza, Ademas, la fuerza muscular cervical (fuerza del cuello)
puede modificar el riesgo de traumatismos leves lesidon cerebral en deportes y accidentes, y esta relacionada
con la progresion de la enfermedad crénica dolor de cuello postural. En estos estudios, se ha encontrado
consistentemente que la fuerza del cuello es mayor en los hombres que en las mujeres y se correlaciona de
forma inconsistente con factores que incluyen edad, lateralidad, altura, peso, masa corporal indice (IMC) y
circunferencia del cuello. [9]

En el 2016 Ney Meziat (cols), describe una asociacion positiva entre las posturas cambiantes durante el uso
del escritorio computadora por menos de 2 horas y dolor agudo en el cuello. La posible explicacién es que
este subgrupo de participantes probablemente pasé mas tiempo en otra posicion inapropiada es como ver la
televisién en decubito supino. [10]

La postura con aumento de cifosis dorsal cambia las curvaturas de la columna vertebral, exigiendo una
compensacion de la columna cervical para mantener una linea horizontal del ojo. Aunque se reconoce que el
uso del portatil es peor para la espalda que el uso del escritorio, no hay asociaciones entre las posturas del
cuaderno y el cuello dolor. Desde el portatil se usa comunmente sin un soporte para elevar la pantalla, la
posicion natural de la mayoria de los usuarios no es el apropiado. [10]

Similar a un anterior estudio (Briggs et al., 2004), las mediciones angulares de la postura de la cabeza y el
cuello durante el uso del celular inteligente fueron los siguientes:

(1) angulo de flexién de la cabeza: el angulo entre linea que une el tragus y el canto, y la vertical
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(2) Angulo de flexion del cuello: el angulo entre linea que une la apdfisis espinosa C7 al trago, y la vertical.

(3) Angulo de mirada: el angulo entre la horizontal y una linea que atraviesa el canto y el centro del dispositivo
movil cuando el participante lo miré. [11]

En base a todo lo dicho anteriormente, se realizd una busqueda en donde se buscaron escalas de
valoraciones y guias de valoracion, de las cuales se seleccion6 una para cada valoracidén como se muestra en
la tabla 1 por su validez, confiabilidad y uso comun. Las escalas y guias de valoracién nos van a ayudar a
detectar los factores de riesgo y posteriormente implementar un método de intervencién para su prevencion,
como se muestra en la tabla 1y 2.

CONCLUSIONES

Las TIC’s han tenido una gran repercusion en la salud, debido a las personas que no tienen buenos habitos y
también se desconoce cédmo hacer un buen eso de las TIC’S, sin llegar a tener dolor o una discapacidad en el
cuello. Por todo lo anterior la valoracion es muy importante realizarla adecuadamente con una guia o escala,
ya que nos va a proporcionar datos de los factores de riesgo y estos a su vez nos da la oportunidad de hacer
una intervencion con calidad y eficacia.
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Tabla 1. Identificacion de factor de riesgo e intervencion que corresponde segun sea el caso

FACTORES DE RIESGO INTERVENCION

Malos habitos de postura corporal. Reeducacion postural, platicas y taller de ergonometria e higiene de columna.

Uso de mas de 2 horas continuas de las TIC'S.  |Platicas y taller de ergonometria e higiene de columna.

Sobrepasar rango articular en una posicion. Platica y taller de higiene articular.

Inadecuado inmobiliario o area de trabajo. Platicas y taller de ergonometria e higiene de columna, platica de higiene articular.

Posicion estatica por mas de una hora

Platicas y talleres de ergonometria e higiene de columna, platica de higiene

articular.
Movimientos repetitivos. Platica y taller de ergonometria, y ejercicios de fortalecimiento muscular.
No tomar un descanso para estirarse. Platica y taller de estiramientos globales y especificos del cuello.

No tomar descanso para hacer ejercicio.

Platica y taller sobre la importancia del ejercicio, y ejercicio recomendados para
adolescentes.

No socializar, ansiedad, depresion, Sintomas Remitir con el psicélogo. Platicas y talleres de ejercicios de relajacion, vegeto

psicosomaticos. terapia y ejercicios recomendados para adolescentes.
Mala nutricién. Remitir con el nutriélogo y psicélogo.
Alcohol y Tabaco. Remitir con el nutriélogo y psicélogo.

Problemas para dormir.

Platicas y talleres de ejercicios de relajacion y ejercicios recomendados para
adolescentes.

*Los factores de riesgos son descritos en las siguientes referencias: [5], [8], [9], [10], [11], [14], [15], [16], [17], [18].
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Tabla 2. Pasos de la valoracién con guia o escala sugerida.

VALORACION

GUIA O ESCALA

1- Entrevista orientada las dolencias y
disfunciones.

2.-Valoracion por pruebas de imagen

3.-Registro de los datos obtenidos a partir de
técnicas  exploratorias mas  comunes vy
recomendadas en la literatura:

* Inspeccion estatica de la postura.

* Exploracion palpatoria.

* Pruebas de recorridos articular

* Pruebas musculares.

* Pruebas de compromiso meningeo- medular.

* Pruebas de deteccion de alteracién sensitiva
segUn dermatomas.

* Comprobacién de los reflejos osteotendinosos.

* Prueba de equilibrio.

*Adaptado de las referencias [12], [13].

Escala visual analdgica, mapas del dolor, escala numérica verbal, escala de descripcion verbal.

Manual de radiologia para técnicos: fisica, biologia y proteccion radiologica de Stewart C.
Bushong, Manual para técnicos radioldgicos de Dillenseger JP y Moerschel E,

Manual para Técnico Superior en Imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear de la Sociedad
Espafiola de Radiologia Médica (SERAM) de Azpeitia Arman FJ, Puig Domingo J, Soler
Fernandez R.

Semiologia médica y técnica exploratoria de Suros, pruebas funcionales musculares de Daniels y
Worthingham'’s, valoracion de la funcién muscular normal y patolégica de Lacote, goniometria de
Taboadela, mUsculos pruebas, funciones y dolor postural de Kendall’s, fisioterapia en neurologia,
procedimientos para restablecer la capacidad funcional de Bisbe.

Inventario autodescriptivo del adolescente, Escala de depresion para adolescentes mexicanos,
Escala de sintomas somaticos, Escala de ansiedad de Halminton, Dependencia de la nicotina de
Fagerstrdm, Deteccion consumo alcohol de Cage camuflado, Cuestionario de habitos y conductas
fisico-deportivas de Maurice Peirdn, Cuestionario Mundial sobre Actividad Fisica, Cuestionario de
Frecuencia de Consumo de Grupos de Alimentos (CFCGA).
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