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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacién entre las posturas
inadecuadas asociadas al uso del celular y la presencia de dolor cervical en estudiantes de
Medicina de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), 2025. Se
desarroll6 una investigacion de tipo no experimental, transversal y correlacional, con una
muestra de 190 estudiantes seleccionados mediante formula para poblaciones finitas. Se
aplicaron cuestionarios sociodemograficos y el Cuestionario Nordico Estandarizado,

previamente validado y con alta confiabilidad (o = 0.87).

Los resultados evidenciaron que el 66.8 % de los estudiantes considerd probable la
presencia de dolor cervical y el 32.6 % lo percibié como muy probable. El analisis
inferencial mediante chi-cuadrado confirmé una relacion significativa entre el uso del
celular y el dolor cervical (¥*> = 22.91; p < 0,001). Asimismo, se hallaron asociaciones
significativas entre las principales utilidades del celular y la calidad postural con la

aparicion de molestias cervicales.

Se concluye que el uso intensivo del celular, especialmente en posturas inadecuadas y sin
pausas activas, constituye un factor de riesgo relevante para el dolor cervical en
estudiantes universitarios. Se recomienda implementar programas de ergonomia, pausas

activas y concientizacién sobre habitos tecnoldgicos saludables en la UNAP.

Palabras clave: posturas inadecuadas, celular, dolor cervical, estudiantes de Medicina,

ergonomia.



ABSTRACT

The present study aimed to determine the relationship between inadequate postures
associated with mobile phone use and the presence of cervical pain in medical students at
the National University of the Peruvian Amazon (UNAP), 2025. A non-experimental,
cross-sectional, and correlational design was applied, with a sample of 190 students
selected through a finite population formula. Sociodemographic questionnaires and the
standardized Nordic Musculoskeletal Questionnaire, previously validated and highly
reliable (o = 0.87), were used.

Results showed that 66.8% of students considered cervical pain as probable and 32.6%
perceived it as highly probable. Inferential analysis using chi-square confirmed a
significant relationship between mobile phone use and cervical pain (y? = 22.91; p <
0.001). Significant associations were also found between the main purposes of mobile

phone use and postural quality with the occurrence of cervical discomfort.

It is concluded that intensive mobile phone use, especially in inadequate postures and
without active breaks, represents a relevant risk factor for cervical pain among university
students. Ergonomic programs, active breaks, and awareness campaigns on healthy

technological habits are recommended for UNAP.

Keywords: inadequate postures, mobile phone, cervical pain, medical students,

ergonomics.
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INTRODUCCION

El uso de teléfonos inteligentes se ha convertido en una practica cotidiana y esencial en
la vida de millones de personas alrededor del mundo. Estos dispositivos han transformado
la manera de comunicarse, aprender y entretenerse, consolidandose como herramientas
indispensables en la rutina diaria. Sin embargo, esta creciente dependencia tecnoldgica
ha traido consigo consecuencias negativas para la salud, particularmente en el ambito
musculoesquelético. Diversas investigaciones internacionales han demostrado que el uso
prolongado del celular, especialmente en posturas inadecuadas, incrementa la prevalencia
de dolor cervical y otros trastornos asociados, afectando la calidad de vida y el

rendimiento académico de los estudiantes universitarios.

En el contexto global, estudios realizados en paises como Tailandia, Australia, China 'y
Malasia han evidenciado que entre el 22 % y el 47 % de los estudiantes universitarios
presentan dolor cervical relacionado con el uso de smartphones, siendo factores de riesgo
la postura flexionada del cuello, el tiempo de exposicidn superior a seis horas diarias, el
tabaquismo y la falta de actividad fisica. Asimismo, investigaciones recientes han
sefialado que la ausencia de pausas activas y la ergonomia deficiente en entornos
académicos contribuyen significativamente al desarrollo de tensién cervical y otros

trastornos musculoesqueléticos.

En el Perd, la probleméatica también ha sido documentada. Estudios realizados en
Huancayo, Lima, Arequipa y Tacna han demostrado que el uso intensivo de dispositivos
moviles estd asociado con molestias cervicales de distinta intensidad, tenosinovitis de
Quervain y limitaciones en los rangos de movimiento del cuello. Sin embargo, la
evidencia nacional aln es limitada y fragmentada, especialmente en poblaciones
especificas como los estudiantes de Medicina, quienes enfrentan una alta carga académica

y tecnoldgica que podria potenciar la aparicion de estas afecciones.

A nivel local, la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP) constituye un
escenario relevante para abordar esta problematica. La creciente popularidad de los
dispositivos mdviles entre sus estudiantes, sumada a la falta de investigaciones
especificas en la region amazdnica, hace necesario analizar como las posturas

inadecuadas asociadas al uso del celular impactan en la salud cervical de los futuros

1



médicos. Este analisis permitird comprender la magnitud del problema y generar
evidencia cientifica que contribuya al disefio de estrategias preventivas y educativas

orientadas al bienestar fisico y académico de esta poblacion.

La pertinencia de este estudio radica en que el dolor cervical no solo afecta la salud fisica
de los estudiantes, sino también su rendimiento académico, productividad y calidad de
vida. En un contexto de creciente digitalizacion de la educacion, impulsado por la
pandemia de COVID-19, resulta urgente identificar los factores de riesgo asociados al
uso del celular y promover medidas de prevencion basadas en ergonomia, pausas activas

y concientizacion sobre habitos tecnoldgicos saludables.

En este marco, la presente investigacion busca determinar la relacién entre las posturas
inadecuadas asociadas al uso del celular y la presencia de dolor cervical en estudiantes de
Medicina de la UNAP. Los resultados permitiran enriquecer el cuerpo de conocimiento
cientifico, aportar evidencia relevante para el disefio de programas de prevencion y

contribuir a la formacién integral de los futuros profesionales de la salud.



1.1.

CAPITULO I: MARCO TEORICO REFERENCIAL

Antecedentes del estudio

1.1.1 Antecedentes internacionales

En 2020 se realizd un estudio para determinar el nivel de adiccién
predominante en estudiantes de secundaria y la posible desigualdad con relacién
al género (20). Participaron 164 alumnos, a quienes se les aplico la escala SAS-
SV (Smartphone Addiction Scale — Short Version) disefiada por Kwon, Kim, Cho
y Yang, constituida por diez items en formato Likert. Se encontrd que el 43 % se
ubicaba en el nivel medio de adiccidn; sin embargo, estar en esa posicion no
implica ser adicto al teléfono celular, ya que las conductas adictivas se consideran
como tales Unicamente cuando la tecnologia sobrepasa el fin para el que se
requiere. Por lo tanto, los resultados indicaron que el grado de adiccion de los
escolares de secundaria no fue elevado, aunque si se evidencio una diferencia entre

hombres y mujeres.

En 2018 se realizd en Tailandia un estudio que investigo la alta
prevalencia de dolor cervical asociado al uso de teléfonos inteligentes (14).
Aplicando un enfoque cuantitativo y disefio correlacional transversal, se encuestd
a 779 estudiantes universitarios. EI 32.5 % report6 dolor en el cuello durante los
altimos 12 meses. Se identificaron como factores de riesgo la postura flexionada
del cuello y el tabaquismo, con odds ratios de 2.44 y 8.99, respectivamente. Se
concluyo que las estrategias preventivas deben enfocarse en mejorar la postura

durante el uso del celular y en reducir el consumo de tabaco.

En 2019 se realizO en Australia un estudio cuantitativo, de tipo
correlacional y transversal, con el objetivo de analizar la relacion entre el dolor
cervical y el tiempo de uso del teléfono movil en estudiantes universitarios (15).
A través de un cuestionario aplicado a 500 participantes, se hallaron asociaciones
significativas entre la edad, la duracion del uso del dispositivo y la presencia e
intensidad del dolor cervical. Los hallazgos sugieren que el uso prolongado del



celular contribuye al incremento de molestias cervicales, lo cual representa una

carga adicional para el sistema de salud.

En 2020 se realizd en China un estudio cuantitativo, de disefio no
experimental, correlacional y transversal, con el objetivo de identificar la
prevalencia del dolor cervical en estudiantes universitarios y los factores que lo
generan (18). Con una muestra de 1002 participantes, los hallazgos indicaron que
el 22.3 % presentaban dolor cervical, siendo mas frecuente en las carreras de
fisioterapia (26.5 %), enfermeria (26.1 %) y empresariales (13.2 %). Se concluyé
que el dolor cervical es comun en esta poblacion y esta relacionado con diversos
factores de riesgo, por lo que se recomienda implementar medidas preventivas

especificas.

En 2022 se reafirm6 que el uso educativo del celular puede mejorar la
formacién académica, pero también aumenta el riesgo de dolor cervical si no se
aplican medidas preventivas como pausas activas, ergonomia adecuada y control del

tiempo de exposicion (38).

En 2023 se concluyd que la falta de pausas, las deficiencias ergondémicas y
la alta dependencia tecnolégica en contextos académicos contribuyen
significativamente al desarrollo de tension cervical y otros trastornos

musculoesqueléticos, tanto en estudiantes como en docentes (39).

Aungue en 2021 se reportd una alta prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos (85.2 %), no se encontrd una relacion significativa entre el uso
problematico del celular y el dolor cervical (p = 0.543) (40). Esta discrepancia podria
deberse a la conceptualizacion del “uso problematico”, centrado mas en la

dependencia psicoldgica que en la postura o el tiempo de exposicion.

En 2021 se realiz6 en Malasia un estudio que analizo la prevalencia y las
causas del dolor cervical en estudiantes universitarios (2). Con un enfoque
cuantitativo y disefio correlacional de corte transversal, se encuestd a 808

estudiantes utilizando una adaptacion del cuestionario musculoesquelético

4



nordico. Los resultados mostraron que el 47.4 % de los estudiantes experimentaron
dolor cervical en el Gltimo afio. Factores como la falta de ejercicio, el tabaquismo,
la postura al usar el smartphone por mas de seis horas diarias y el uso de otros
dispositivos se asociaron con la prevalencia del dolor, que afect6 al 50 % de los

participantes.

En 2020 se sefial6 que el uso excesivo del celular no solo afecta el rendimiento
académico, sino que también incrementa el riesgo de dolencias musculoesqueléticas
(16). Este estudio destaca la necesidad de promover un uso equilibrado de la

tecnologia en entornos educativos.

1.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

En 2018 se realiz6 en Huancayo un estudio con el objetivo de identificar
afecciones musculoesqueléticas en estudiantes usuarios de dispositivos moviles (9). El
estudio fue de tipo aplicado, con un enfoque cuantitativo, disefio correlacional de corte
transversal y naturaleza no experimental. La muestra consistié en 198 estudiantes. Los
resultados revelaron que las redes sociales eran las aplicaciones méas utilizadas,
mientras que los juegos eran menos frecuentes. Los participantes reportaron mayor
incomodidad e irritacion en la regién cervical, mientras que el dolor en los brazos fue
menos pronunciado. Ademas, se evidenci6 que el dolor cervical y la tenosinovitis de
Quervain eran mas frecuentes entre aquellos que pasaban mas tiempo utilizando

dispositivos moviles.

En 2020 se realizd en Lima un estudio de enfoque cuantitativo, disefio no
experimental, correlacional y de corte transversal, con el propoésito de analizar la
relacién entre el tiempo de uso del smartphone y los rangos de movimiento
cervical en estudiantes universitarios (19). Con una muestra de 233 participantes
(72.1 % mujeres), se determind un uso promedio diario de 332 minutos. Los
resultados mostraron que no existia una correlacion significativa entre el tiempo
total de uso del teléfono y los rangos de movimiento cervical. Sin embargo, se
identificd una asociacion entre el uso de aplicaciones de mensajeria y limitaciones

en los movimientos de flexion, lateralizacion y rotacion izquierda del cuello. Esto



sugiere que ciertos habitos especificos de uso del smartphone pueden afectar la

movilidad cervical.

En 2021 se realizO en Arequipa un estudio de enfoque cuantitativo,
observacional y de disefio transversal y prospectivo, con el objetivo de analizar la
relacion entre el uso de teléfonos moviles y la cervicalgia en estudiantes
universitarios (17). La muestra incluy6 a 29 participantes, a quienes se aplicaron
encuestas estructuradas junto con la escala visual analoga (EVA). Los resultados
indicaron que el 89.7 % de los estudiantes utilizaban el movil desde hace mas de
cinco afios, y el 44.8 % por mas de cinco horas diarias. ElI 72.4 % lo usaba en
posicion sentada y el 41.4 % durante sesiones superiores a una hora. Asimismo,
el 72.4 % presentd dolor, especialmente en la zona posterior del cuello (62.1 %),
con mas de seis meses de duracion en el 41.4 % de los casos. Se concluy6 que
existe una relacién directa entre el uso prolongado del teléfono movil y la

presencia de dolor cervical en los estudiantes evaluados.

En 2021 se llevo a cabo en Tacna un estudio aplicado con enfoque
cuantitativo, disefio no experimental, correlacional y de corte transversal,
orientado a identificar la relacion entre el uso del teléfono mavil y el dolor cervical
en adultos jovenes (18). La muestra estuvo conformada por 270 estudiantes
universitarios, a quienes se aplicd un cuestionario cerrado de tipo analitico. Los
hallazgos revelaron que los niveles medios predominaban en las dimensiones de
abstinencia (53 %), abuso y dificultad para controlar impulsos (61 %) y tolerancia
(69 %), mientras que los problemas derivados del uso excesivo se presentaron en
un nivel bajo (75 %). En cuanto al dolor cervical, el 64.4 % de los participantes
reportd molestias, con grados de intensidad que oscilaron entre leve (29.6 %) y
extremadamente intenso (1.9 %). El analisis estadistico concluy6 que existe una
correlacion moderada (r = 0,476) entre el uso del teléfono movil y la presencia de

dolor cervical en esta poblacion.

1.1.3. ANTECEDENTES REGIONALES

No se encontraron antecedentes de origen regional, relacionados con el

tema en la base de datos.



1.2 Bases tedricas

1.2.1 Uso del celular en alumnos universitarios

Los teléfonos inteligentes se han consolidado como herramientas
ampliamente utilizadas para la comunicacién, el acceso a informacion
academica y actividades recreativas. Sus utilidades incluyen la comunicacion
inmediata, el acceso a contenidos educativos, la organizacién de tareas y el
entretenimiento. Sin embargo, el uso prolongado y sin pausas, especialmente
en posturas inadecuadas, puede generar efectos negativos en la salud

musculoesquelética, como el dolor cervical.

Diversos estudios internacionales y nacionales han demostrado que,
aunque los smartphones facilitan el aprendizaje y mejoran la interaccion social,
también incrementan el riesgo de dolencias musculoesqueléticas cuando no se
aplican medidas preventivas como pausas activas, ergonomia adecuada y

control del tiempo de exposicion.

1.2.2 Comunicacién

La tecnologia movil ha transformado significativamente la comunicacion y el
entretenimiento, enfocandose en crear un mercado dependiente a través de
aplicaciones y programas accesibles desde diversos dispositivos, lo que ha

permitido llegar a miles de usuarios (12).

La capacidad de los teléfonos méviles para sincronizar la comunicacion los
convierte en herramientas sociales excepcionales, facilitando una mayor
colaboracion entre estudiantes, profesores, padres y la comunidad escolar en
general. Los teléfonos inteligentes fomentan la interaccion social y mantienen

a la comunidad educativa continuamente conectada (13).



1.2.3 Entretenimiento

Durante la etapa universitaria, los dispositivos moviles constituyen una fuente
versétil de entretenimiento, que incluye series, peliculas, videojuegos y otras
formas de distraccion. Es recomendable brindar momentos de descanso, ya que
el estudio excesivo puede ser perjudicial; el cerebro requiere pausas para

relajarse y funcionar de manera optima (21).

En las Ultimas dos décadas, el uso de dispositivos moviles ha crecido
significativamente, abarcando una variedad de comportamientos que ahora son
comunes en la vida diaria, especialmente entre los jovenes. Entre estas

actividades se incluyen jugar, utilizar redes sociales y otras interacciones (22).

1.2.4 Estudios

Los smartphones permiten acceder a contenido personalizado y aplicaciones
como redes sociales, buscadores, lectores de noticias y simulaciones, que
pueden convertirse en herramientas de aprendizaje efectivas (21). Los
estudiantes muestran mayor disposicion al aprendizaje cuando la informacion
se presenta de manera dindmica e interactiva mediante cuestionarios, encuestas
y videos, lo cual es facilitado por el uso del celular (22). EI empleo de teléfonos
moviles por parte de los jovenes universitarios ha generado cambios en su
comportamiento y en la forma de experimentar la vida académica.
Investigaciones han analizado su impacto en los resultados de aprendizaje,
destacando tanto beneficios como riesgos asociados a la adopcion de las TIC en

las instituciones educativas (23).

1.2.5 Calidad de la formacion

Los teléfonos inteligentes se han convertido en parte integral de la vida
estudiantil, facilitando un aprendizaje mas comodo y accesible (22). El
aprendizaje mévil, combinado con métodos tradicionales, ofrece oportunidades

valiosas para mejorar la educacion (23). Sin embargo, su implementacion adn



enfrenta limitaciones relacionadas con la aceptacion, accesibilidad vy
preparacion tecnoldgica de docentes y estudiantes (24).

1.2.6 Flexibilidad

El acceso a internet mediante smartphones permite que el aprendizaje ocurra
dentro y fuera del aula, incluyendo bibliotecas virtuales y recursos digitales
(20,24). Estudios en India respaldan el uso de dispositivos méviles como
herramienta educativa, aunque en paises del Caribe y en contextos en

desarrollo persisten limitaciones infraestructurales y socioeconémicas (25).

1.2.7 Eficiencia

Los smartphones permiten gestionar el tiempo mediante alarmas, recordatorios
y plazos, favoreciendo la organizacion académica y personal (22,23).
Asimismo, el aprendizaje mdvil se ha consolidado como una tendencia que

potencia la ensefianza y el aprendizaje en entornos educativos (24).

1.2.8 Aprovechamiento de los recursos educativos

Los estudiantes pueden acceder a contenidos académicos en linea y utilizar
aplicaciones moviles para mejorar sus habilidades de escritura, elaborar
informes y participar en grupos de estudio (22, 23). Las instituciones educativas
han incorporado herramientas tecnoldgicas avanzadas para fortalecer la
ensefianza y el aprendizaje (24). Actualmente, las tiendas de aplicaciones
ofrecen una amplia variedad de programas educativos, en su mayoria gratuitos,

que facilitan el aprendizaje en diferentes areas (23,24).

1.2.9 Dolor

La Asociacion Internacional para el Estudio del Dolor (IASP) lo define como
una experiencia sensorial y emocional desagradable asociada a dafo tisular
real o potencial. Es siempre personal, influida por factores bioldgicos,

psicoldgicos y sociales, y se aprende a través de las experiencias de vida (29).



1.2.9.1 Tipos de dolor

» Agudo: dura menos de 30 dias y se relaciona con lesiones o
procedimientos médicos (30).

» Cronico: persiste mas de tres meses, con repercusiones fisicas,
psicoldgicas y sociales. Su alta prevalencia y costo lo convierten en un
problema de salud publica y una de las principales causas de
discapacidad mundial (31).

1.2.10 Dolor cervical o dolor de cuello

Se localiza en la nuca y vértebras cervicales, pudiendo irradiarse a brazos y
limitar los movimientos. Generalmente se origina en muasculos, ligamentos,
nervios o discos intervertebrales, siendo la mala postura la causa mas
frecuente (32,33). La prevalencia anual oscila entre 42—-67 % en adultos
jovenes y se asocia con discapacidad, menor calidad de vida y reduccién de
productividad laboral (29). Los factores de riesgo incluyen ausencia de

actividad fisica, uso prolongado de computadora, estrés y sexo femenino (34).

e Trastornos Musculoesqueléticos (TME) La Agencia Europea
para la Seguridad y Salud en el Trabajo (EU-OSHA) define los
TME como alteraciones en musculos, articulaciones, tendones,
ligamentos, nervios, cartilagos y huesos (31). Representan la
principal causa de rehabilitacion a nivel mundial, afectando a
cerca de 1710 millones de personas. Aunque su prevalencia varia
segln edad y diagndstico, impactan a todas las poblaciones y
constituyen una carga significativa de morbilidad (36).

e Text Neck (Cuello de texto)

Se considera una condicidn de alcance mundial caracterizada por
la postura de cuello flexionado al usar smartphones,
especialmente al enviar mensajes de texto. La literatura
académica lo describe como un habito postural que incrementa el
riesgo de dolor cervical y otros trastornos musculoesqueléticos
(35).
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El uso excesivo de la tecnologia moderna ha originado nuevas patologias
vinculadas a dispositivos electrénicos, como la tendinitis del pulgar
(“dedo de BlackBerry”), miopia, fatiga visual y trastornos

musculoesqueléticos cervicales derivados de malas posturas (37).

1.3 Definicién de términos basicos

Posturas inadecuadas: Se refiere a las posiciones corporales que adoptan los
individuos durante actividades cotidianas, como el uso de dispositivos moviles,
que no respetan los principios de ergonomia. Estas posturas pueden generar
tension muscular, compresion nerviosa 0 desequilibrio biomecéanico,

especialmente en la region cervical, dorsal y lumbar.

Uso del celular: Hace referencia al tiempo, frecuencia y finalidad con que los
individuos utilizan teléfonos mdviles. Incluye actividades como navegacion en
redes sociales, lectura, comunicacion, entretenimiento o estudio. El uso
prolongado sin pausas y en posiciones incorrectas puede derivar en efectos

negativos sobre la salud musculoesquelética.

Dolor cervical: Es una molestia o sensacion dolorosa localizada en la region del
cuello, que puede extenderse a hombros y parte superior de la espalda. En
contextos académicos, suele estar asociado al uso prolongado de dispositivos

electrénicos, posturas estaticas y falta de ergonomia.
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CAPITULO II: PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

2.1 Descripcién del problema

A nivel mundial, el uso de teléfonos inteligentes ha mostrado un incremento considerable,
consolidandose como herramientas esenciales en la rutina diaria de personas de todas las
edades. Esta creciente dependencia tecnoldgica ha llevado a una adopcion masiva,
especialmente entre jovenes y adultos, quienes han evolucionado junto al desarrollo de

los dispositivos moviles (2,3).

Sin embargo, el uso prolongado de estos aparatos fomenta posturas corporales
inadecuadas, lo que aumenta la probabilidad de padecer afecciones musculoesqueléticas
y molestias cervicales. En el Peru, el crecimiento sostenido en el uso de estos dispositivos
ha motivado iniciativas normativas como la Ley N.° 32385 (junio de 2025), que regula su
uso en instituciones educativas por razones vinculadas a la sobreexposicion digital, el
rendimiento académico y la salud mental. Aunque esta orientada a la educacion basica,
evidencia una preocupacion nacional sobre el uso excesivo de dispositivos mdviles en

entornos académicos.

En el nivel universitario, la alta carga tecnoldgica favorece la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos como el dolor cervical. Los factores de riesgo mas relevantes
incluyen el uso constante de smartphones, el propdsito de su uso, el &ngulo de flexion del
cuello y la postura adoptada. No obstante, aiin se desconoce la magnitud de la influencia

de estos factores en la gravedad de los trastornos musculoesqueléticos en esta poblacion

(5).

Segun estudios realizados, el nimero de usuarios de teléfonos méviles en Egipto aumento
mensualmente en un 0.43 %, alcanzando los 95.66 millones de usuarios en febrero de
2017, segun un informe de la Autoridad Nacional Reguladora de las Telecomunicaciones
(NTRA) (6). El creciente uso de smartphones ha dado lugar a lo que se conoce como
“adiccion a los smartphones”, un trastorno conductual que refleja una interaccion

constante entre la persona y el dispositivo, sin implicaciones quimicas (7).
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En Latinoamérica, especificamente en Argentina, se observo que el incremento en el
tiempo de uso de dispositivos moviles esta relacionado tanto con el ocio como con el
tiempo libre. Esto ha provocado una reduccion en la practica de actividades fisicas o
académicas. El uso de estos dispositivos puede clasificarse en tres categorias: bajo (menos
de 1 hora diaria), moderado (de 1 a 2 horas) y excesivo (mas de 3 horas al dia 0 20 horas

por semana) (8).

A nivel local, en Per(, un estudio realizado en 2018 por Aranda y Pomachagua (9)
encontrd que el uso de teléfonos inteligentes afecta negativamente la postura cervical
debido a una higiene postural inadecuada. La creciente popularidad de estos dispositivos
podria aumentar la incidencia de problemas relacionados, aunque la investigacion

nacional sobre procedimientos preventivos y terapéuticos es insuficiente.

De acuerdo con el INEI, el 89 % de los universitarios peruanos posee un smartphone,
situacion que ha contribuido al incremento del tiempo de exposicion diaria a estas
tecnologias. Este patron de uso intensivo ha sido vinculado con un mayor riesgo de
desarrollar patologias musculoesqueléticas, tales como tendinitis de Quervain,

desequilibrios posturales y lesiones por esfuerzo repetitivo (10,11).

La expansion de la pandemia de COVID-19 en Peru llevé a la implementacion de la
educacién virtual, lo que aumento6 el tiempo de exposicion a los dispositivos maviles. Sin
embargo, se ha observado que no se han realizado estudios sobre la relacion entre el uso
de teléfonos moviles y el dolor cervical en estudiantes universitarios, particularmente en

la carrera de Medicina en la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP).

La recopilacion de datos sobre este tema seria crucial para evaluar como este fendmeno
afecta la calidad de vida, el funcionamiento bioldgico, mecénico, emocional y educativo
de los estudiantes de nivel superior. Es evidente que, si no se cuenta con informacion
actualizada, la UNAP —y en especial la Facultad de Medicina— no podra conocer los

trastornos mas comunes que provoca el uso excesivo de estos dispositivos inteligentes.
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Adicionalmente, si no se identifican adecuadamente los cambios a nivel
musculoesquelético y postural, estos pueden tornarse crénicos para esta poblacion,

afectando su salud fisico-mental, productividad y rendimiento académico.

2.2 Formulacion del problema
2.2.1. Problema general
» ¢Cual es la relacion entre las posturas inadecuadas asociadas al uso del celular y
la presencia de dolor cervical en estudiantes de Medicina de una universidad
nacional de la Amazonia peruana, 2025?

2.2.2. Problemas especificos
» ¢Cual es la relacién entre las principales utilidades del celular y la presencia de
dolor cervical en estudiantes de Medicina?
» ¢ Qué relacion existe entre la calidad postural y la aparicion del dolor cervical en
estudiantes de Medicina?
2.3 Objetivos
2.3.1 Objetivo general
» Determinar la relacién entre las posturas inadecuadas asociadas al uso del celular
y la presencia de dolor cervical en estudiantes de Medicina de una universidad
nacional de la Amazonia peruana, 2025.
2.3.2 Objetivos especificos

» Analizar la relacion entre las principales utilidades del celular y la presencia de dolor

cervical en estudiantes de Medicina.

» Examinar la relacion entre la calidad postural y la aparicion del dolor cervical en

estudiantes de Medicina.
2.4. Justificacion de la investigacion

Esta investigacion posee una justificacién practica solida, ya que los resultados obtenidos
podran ser utilizados por la UNAP, y sus respectivas facultades para implementar
estrategias orientadas al cuidado de la salud fisica de sus estudiantes, especialmente en lo
referente al bienestar musculoesquelético. Dada la integracion de tecnologias moviles en
los procesos formativos, es fundamental que las instituciones educativas promuevan

medidas preventivas que favorezcan una correcta higiene postural. En ese sentido, este
14



estudio permitira disefiar planes de contingencia y acciones de concientizacién para
mejorar la calidad de formacion en un contexto adaptado a los nuevos métodos de

ensefianza-aprendizaje digitales.

El presente trabajo cuenta con justificacion metodoldgica, al sustentarse en modelos
investigativos previos que han abordado la relacion entre el uso de teléfonos moviles y la
presencia de dolor cervical en estudiantes universitarios. No obstante, este estudio
propone un enfoque renovado al incorporar nuevas dimensiones e indicadores que
permiten una exploracion mas precisa de esta relacion, con base en un instrumento de
evaluacion actualizado. Esto facilitara la replicacion del estudio y el perfeccionamiento
de herramientas de medicién futuras. Los hallazgos también constituiran una base
metodoldgica Util para investigadores interesados en analizar esta problematica desde

perspectivas complementarias.

Desde el punto de vista teorico, esta investigacion busca contribuir al cuerpo de
conocimiento cientifico sobre el impacto del uso del celular en la salud postural,
especificamente en el dolor cervical. La identificacion y analisis de factores asociados al
uso del dispositivo movil en estudiantes de medicina permitira enriquecer 1os marcos
teodricos existentes, ampliando la comprension del fendmeno en entornos educativos
similares. Asimismo, los resultados podran ser contrastados con investigaciones
nacionales e internacionales, fortaleciendo asi el sustento académico de futuras

investigaciones en este campo.

La importancia de esta investigacion radica en la necesidad urgente de comprender los
efectos del uso excesivo de smartphones sobre la salud postural de los estudiantes
universitarios. En un contexto de crecimiento acelerado del acceso a tecnologias moviles,
y tras la consolidacién de practicas educativas digitales impulsadas por la pandemia del

COVID-19, es fundamental prestar atencién a los posibles riesgos fisicos asociados.
Este estudio proporcionara evidencia relevante que podré ser utilizada como referencia

para nuevos trabajos a nivel nacional, especialmente considerando la limitada data

epidemioldgica existente sobre este fendmeno en la poblacidn universitaria. Finalmente,
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permitira mejorar el contenido y enfoque de los programas educativos preventivos

dirigidos a preservar la salud musculoesquelética de los estudiantes.

Los antecedentes revisados, tanto internacionales como nacionales, evidencian una alta
prevalencia de dolor cervical asociado al uso prolongado de dispositivos moviles,
especialmente en contextos académicos. Factores como la postura flexionada del cuello,
la duracion del uso, el tipo de actividad realizada en el celular y la falta de pausas activas
han sido identificados como determinantes clave. Sin embargo, la mayoria de estas
investigaciones se han desarrollado en contextos urbanos o fuera de la region amazonica,
y pocas han abordado especificamente a estudiantes de medicina, quienes presentan una
alta carga académica y exposicion tecnoldgica. Por ello, se considera pertinente y
necesario realizar este estudio en la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, con
el fin de identificar el impacto de las posturas inadecuadas en el dolor cervical dentro de

esta poblacion particular.

2.5. Hipdtesis

Hipbtesis general:
H1: Existe una relacion significativa entre las posturas inadecuadas asociadas al uso del
celular y la presencia de dolor cervical en estudiantes de Medicina de una universidad
nacional de la Amazonia peruana, 2025.

Hipotesis especificas:
H1.1: Existe relacién significativa entre las principales utilidades del celular y la
presencia de dolor cervical en estudiantes de Medicina.
H1.2: Existe relacién significativa entre la calidad postural y la aparicion del dolor

cervical en estudiantes de Medicina.

2.6. Variables
La matriz de consistencia que resume la relacion entre problema, objetivos, hipotesis y
variables se detalla en el Anexo 1.
2.6.1 Identificacion de Variables
» Variable Independiente: Uso de celular

» Variable Dependiente: Dolor cervical
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2.6.2 Definicién conceptual

Variable Independiente:

Corresponde al empleo frecuente y prolongado de dispositivos moviles por
parte de la poblacion estudiantil, el cual ha sido vinculado en diversas
investigaciones con la aparicion y desarrollo de alteraciones
musculoesqueléticas, producto de posturas inadecuadas y sobreesfuerzos
fisicos sostenidos durante su uso.

Variable Dependiente:

Hace referencia a las molestias o dolores ocasionados por afecciones como la
espondil6lisis cervical o la osteoartritis, patologias que implican alteraciones
degenerativas en las vértebras, discos intervertebrales o articulaciones de la

region cervical, impactando en la funcionalidad y bienestar del individuo.

17



2.6.3 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE | DIMENSION INDICADOR INSTRUMENTO TECNICA
Uso del Tiempo de uso Numero de horas de uso diario del celular Cuestionario demografico Encuesta
celular Tipo de uso Actividades: redes sociales, mensajeria, clases, juegos, | Cuestionario demografico Encuesta
navegacion, multimedia
Postura de uso Postura adoptada durante el uso (sentado con/sin Autoevaluacion Encuesta
respaldo, acostado, etc.)
Calidad de formacion | Uso del celular para fines académicos (lectura, clases en | Cuestionario demografico Encuesta
linea, horas totales)
Dolor Presencia de dolor Dolor reportado en cuello en los ultimos 7 dias / 12 Cuestionario Nordico Encuesta
cervical meses
Localizacion del Zona afectada (cuello, hombros, brazos, mufieca) Cuestionario Nordico Encuesta
dolor
Duracién Duracioén de episodios de dolor (dias, semanas, meses) | Cuestionario Nordico Encuesta
Limitacion funcional | Actividades limitadas por el dolor Cuestionario Nordico Encuesta
Caracteristicas Impacto del dolor en el uso del celular (ej. dejar de Cuestionario demografico + | Encuesta
principales usarlo, intensidad, frecuencia) Nordico
Factores de riesgo Molestias, duracion, episodios, limitacion, tratamiento, | Cuestionario Nérdico Encuesta

intensidad, causa percibida
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CAPITULO I1I: METODOLOGIA

3.1. Tipo y disefio de investigacion

El estudio corresponde a un disefio no experimental, de tipo transversal y correlacional.
Se busco analizar la relacion entre las posturas inadecuadas asociadas al uso del celular y
la presencia de dolor cervical en estudiantes de Medicina de una universidad nacional de

la Amazonia peruana, 2025.

3.1.1 Enfoque de investigacion
El enfoque es correlacional, ya que se busca determinar el grado de relacién entre
el uso del celular y la presencia de dolor cervical en estudiantes de Medicina de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

3.1.2 Disefio metodoldgico
El disefio es no experimental, correlacional y transversal. No se manipulan las

variables y los datos se recolectan en un Gnico momento temporal.

3.2 Poblacion y muestra
3.2.1 Poblacion
La poblacion objetivo estuvo conformada por 376 estudiantes universitarios
matriculados en el ciclo académico 2024-1 de la Facultad de Medicina Humana de

la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana.

3.2.2 Muestra
La poblacion estuvo conformada por estudiantes matriculados en la carrera de

Medicina durante el afio académico 2025.
El tamafio de la muestra se calculé mediante la férmula para poblaciones finitas:

3 Zz-p-q-N
S E2-(N-1)+ Z%'p-q

n

Donde:
n = tamafno de la muestra

N = poblacién total
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Z = nivel de confianza (1,96 para 95 %)
p = proporcién esperada (0,5)

q=1-p

E = error méximo permitido (0,05)

Aplicando la formula, se obtuvo un tamafio de muestra de 190 estudiantes.

3.2.3 Criterios de inclusion y exclusion

3.2.3.1 Criterios de Inclusion

e Estudiantes de ambos sexos, mayores de 18 afios.

¢ Que hayan manifestado su consentimiento voluntario para participar en la
investigacion.

3.2.3.2 Criterios de Exclusién

e Alumnos menores de 18 afios.
e Aguellos que no aceptaron participar voluntariamente en el estudio.

3.3 Técnicas e instrumentos y procedimientos de recoleccion de datos
3.3.1 Técnicas
Se utilizaron encuestas individuales y confidenciales, aplicadas de manera
presencial. Estas incluirdn preguntas sobre el uso del celular, frecuencia y

modalidades de uso.
Se utilizé un cuestionario estructurado que incluyo:

e Datos sociodemograficos (edad, sexo, afio académico).
e Escala de uso del celular (frecuencia, utilidades, tiempo de exposicion).
e Cuestionario Nordico Estandarizado para la evaluacion de sintomas

musculoesqueléticos, adaptado al contexto local.

3.3.2 Instrumentos de recoleccion de datos
El instrumento fue sometido a validacidn de contenido por tres expertos en salud

ocupacional y rehabilitacion. La confiabilidad se determind mediante prueba
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piloto, obteniéndose un coeficiente de Cronbach o = 0,87, lo que indica alta
consistencia interna.
El cuestionario sociodemografico y el Cuestionario Nordico Estandarizado
utilizados en la recoleccion de datos se presentan en el Anexo 4.

3.3.3 Procedimientos de recoleccion de datos

La recoleccidn de datos se realiz6 en aulas y espacios comunes de la universidad,

previa autorizacion institucional.

3.4 Procesamiento y Analisis de Datos

Los datos fueron procesados con el software SPSS version 25. Se aplicaron
estadisticas descriptivas (frecuencias, porcentajes) y pruebas de asociacion (chi-

cuadrado) para determinar la relacion entre variables.

3.5 Aspectos éticos

El estudio se desarroll6 respetando los principios éticos de la investigacion en
seres humanos: autonomia, beneficencia, no maleficencia y justicia.

Se obtuvo autorizacion del Comité de Etica Institucional de la Facultad de
Ciencias de la Salud.

Todos los participantes firmaron un consentimiento informado, garantizando la
confidencialidad de los datos y la participacion voluntaria.

Se solicitd autorizacion institucional (ver Anexo 2) y se aplicd consentimiento

informado (ver Anexo 3).
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CAPITULO IV RESULTADOS

Los resultados obtenidos a partir del cuestionario aplicado (ver Anexo 4) muestran la

relacion entre el uso del celular y la presencia de dolor cervical.

Tabla 1. Distribucion de estudiantes seguin sexo bioldgico

Genero Frecuencia Porcentaje del total
Masculino 130 68.4%
Femenino 60 31.6%

Total 190 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos 2025

En la Tabla 1 y Gréfico 1, Se observa un predominio masculino (68.4 %) frente al
femenino (31.6 %). Esta diferencia es relevante, ya que algunos estudios reportan mayor
prevalencia de dolor cervical en mujeres; sin embargo, en esta muestra la mayoria
masculina también presenta alta frecuencia de molestias, lo que sugiere que el sexo no es

el Unico factor determinante.

Gréafico 1. Distribucion de estudiantes segun sexo bioldgico
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Tabla 2. Distribucion de estudiantes segun grupo etario

Rango de edad Frecuencia Porcentaje del total
(18 a 22 ANOS) 80 42.1
(23 a 27 ANOS) 90 47.4
(28 a 32 ANOS) 10 53
(33 a37 ANOS) 10 5.3
Total 190 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos 2025

En la Tabla 2 y Grafico 2, La mayoria de estudiantes se concentra entre los 23 'y
27 afos (47.4 %), seguido por el grupo de 18 a 22 afios (42.1 %). Esto confirma que la
poblacion evaluada corresponde principalmente a adultos jovenes, etapa en la que el uso
intensivo de dispositivos moviles es mas frecuente, lo que incrementa el riesgo de desarrollar
dolor cervical.
Grafico 2. Distribucibn  de  estudiantes segin  grupo  etario
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Tabla N°3. Percepcidon sobre el uso de celular

Uso de celular Frecuencia Porcentaje del total
Bajo 20 10.5
Regular 137 72.1
Alto 33 17.4
Total 190 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos 2025

En la Tabla 3y Gréfico 3, El 72.1 % de los estudiantes percibe un uso regular
del celular, mientras que un 17.4 % lo considera alto. Esta tendencia refleja que,
aunque la mayoria no reconoce un uso extremo, la frecuencia sostenida puede generar
sobrecarga postural y contribuir al dolor cervical, especialmente en ausencia de

pausas activas.

Grafico 3. Percepcion de la muestra sobre la variable “uso del celular”
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Tabla N°4. Percepcion de muestra sobre dimension principales utilidades

Principales utilidades Frecuencia Porcentaje del total
Poco frecuente 120 63.2
Recomendable 50 26.3
Muy frecuente 20 10.5

Total 190 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos 2025

La Tabla 4 y Gréfico 4, El 63.2 % reporta un uso poco frecuente del celular para fines
academicos o funcionales, mientras que solo el 10.5 % lo emplea muy frecuentemente
con este proposito. Esto sugiere que el dispositivo se utiliza més para ocio que para
actividades académicas, lo cual prolonga el tiempo de exposicion en posturas inadecuadas

y aumenta el riesgo de molestias musculoesqueléticas.

Grafico 4. Percepcion de la muestra sobre la dimension “principales
utilidades”
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Tabla 5. Percepcion de la muestra sobre la dimension calidad de la formacion

Calidad Frecuencia Porcentaje del total
Bueno 40 21.1
Estandar 110 57.9
Deficiente 40 21.1
Total 190 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos 2025

La Tabla 5 y Gréfico 5, El 57.9 % de los estudiantes percibe la calidad de su
formacion como estandar, con una distribucion equilibrada entre quienes la consideran
buena (21.1 %) y deficiente (21.1 %). Esta percepcidn neutra, pero polarizada, podria influir
en el nivel de estrés académico y, en consecuencia, en la aparicion de dolor cervical asociado

al uso del celular.

Grafico 5. Percepcion de la muestra sobre la dimension “calidad de la formacion”
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Tabla 6. Distribucion de la percepcion sobre el dolor cervical

Dolor cervical Frecuencia Porcentaje del total
Poco probable 1 0.5
Probable 127 66.8
Muy probable 62 32.6
Total 190 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos 2025

Con respecto a la Tabla 6 y Gréfico 6, la variable 2 “dolor cervical” El 66.8 %
considera probable la presencia de dolor cervical y un 32.6 % lo percibe como muy
probable. En conjunto, casi todos los estudiantes reconocen el dolor cervical como un
problema frecuente, lo que confirma la magnitud de esta condicion en la poblacion
universitaria.

Gréfico 6. Distribucion de la percepcion sobre el dolor cervical
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Tabla 7. Percepcion de la variable caracteristicas principales

Caracteristicas Frecuencia Porcentaje del total
principales
Bajo riesgo 15 7.9
Normal 130 68.4
Alto riesgo 45 23.7
Total 190 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos 2025

Con respecto a la Tabla 7 y Gréfico 7, la dimension “caracteristicas

principales El 68.4 % percibe un riesgo “normal” en el uso del celular, mientras que un

23.7 % lo considera de alto riesgo. Aunque la mayoria no identifica un riesgo extremo, la

proporcion que reconoce un impacto negativo es considerable, lo que evidencia

conciencia sobre los efectos posturales del uso prolongado.

Gréfico 7. Percepcion de la muestra sobre la dimension “caracteristicas principales”
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Tabla 8. Percepcion de la muestra sobre la dimension factores de riesgo

Factores de riesgo Frecuencia Porcentaje del total
Bajo riesgo 25 13.2
Normal 120 63.2
Alto riesgo 45 23.7
Total 190 100%

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos 2025

Con respecto a la Tabla 8 y Gréfico 8, la dimension “factores de riesgo”. El

63.2 % ubica los factores de riesgo en un nivel normal, mientras que un 23.7 % los

percibe como altos. Esto indica que, aunque la percepcion general no es alarmante,

existe un grupo significativo que reconoce la influencia de la ergonomia deficiente y

la falta de pausas en la aparicion de dolor cervical.

Grafico 8. Percepcion de la muestra sobre la dimension “factores de riesgo”
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Tabla 9. Estadisticos de contingencia principales utilidades: dolor cervical

Dolor cervical

Principales utilidades Poco Probable Mas Total
probable probable
Poco frecuente Recuento % 1 35 14 50
del total 0.5 18.4 7.4 26.3
Recomendable Recuento % 5 85 30 120
del total 2.6 447 15.8 63.2
Muy frecuente Recuento % 0 7 13 20
del total 0.0 3.7 6.8 10.3
Total Recuento % 6 127 57 190
del 32 66.8 30.0 100.0
Total

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos 2025

En la Tabla 9 y Grafico 9, Los estudiantes que consideran el uso del celular
como “recomendable” representan el 63.2 % de la muestra; dentro de este grupo,
el 44.7 % percibe probable el dolor cervical. En contraste, entre quienes reportan
un uso “muy frecuente”, el 6.8 % lo considera muy probable. Estos resultados
muestran una tendencia clara: a mayor intensidad de uso, mayor percepcion de

riesgo cervical.

Gréfico 9. Estadisticos de contingencia entre principales utilidades y dolor

cervical
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Tabla 10. Estadisticos de contingencia calidad de la formacion:

cervical

dolor

Dolor cervical

Calidad de la formacion Poco Probable Muy Total
probable probable
Bueno Recuento 3 25 12 40
% del total 1.6 13.2 6.3 21.1
Estandar Recuento 2 80 28 110
% del total 1.1 42.1 14.7 57.9
Deficiente | Recuento 1 22 17 40
% del total 0.5 11.6 8.9 21.1
Total Recuento 6 127 57 190
% del 3.2 66.8 30.0 100.0
Total

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos 2025

En la Tabla 10 y Gréfico 10, Entre quienes califican la formacion como

“estandar” (57.9 %), el 42.1 % percibe probable el dolor cervical. En el grupo que

considera la formacion “deficiente”, el 8.9 % lo percibe como muy probable. Esto

sugiere que una percepcion negativa de la formacion podria estar asociada a mayor

prevalencia de molestias cervicales, posiblemente por estrés académico y malas

condiciones ergondémicas.

Grafico 10. Estadisticos de contingencia entre calidad de la formacién y dolor

cervical
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Tabla 11. Estadisticos de contingencia uso de celular: dolor cervical

Dolor cervical
Calidad de la Poco Probable Muy Total
formacion probable probable

Bajo Recuento % 3 12 5 20
del total 1.6 6.3 2.6 10.5
Regular | Recuento % 2 95 40 137
del total 1.1 50.0 21.1 72.1

Alto Recuento % 1 20 12 33
del total 0.5 10.5 6.3 17.4
Total Recuento 6 127 57 190
% del total 3.2 66.8 30.0 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos 2025

La Tabla 11 y Gréfico 11, En el grupo con uso regular del celular (72.1 %), el 50
% considera probable el dolor cervical y el 21.1 % lo percibe como muy probable. En
quienes reportan uso alto, el 6.3 % lo considera muy probable. Estos hallazgos evidencian

una relacion directa: a mayor frecuencia de uso, mayor prevalencia de dolor cervical.

Gréfico 11. Estadisticos de contingencia entre uso del celular y dolor cervical
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Prueba de hipdtesis

El desarrollo del analisis inferencial se llevd a cabo a partir de la evaluacion
no paramétrica de chi cuadrado de Pearson. Asimismo, para el estudio de
investigacion se us6 como regla de decision el siguiente criterio: si el p valor < 0.05

se admite la hipotesis alterna; pero si el p valor > 0.05 se admite la hipotesis nula.

Prueba de hipdtesis general

- Ho (hipétesis nula): No existe relacion significativa entre el uso del celular y
el dolor cervical en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, 2025.

- Hi (hipdtesis alterna): Existe relacion significativa entre el uso del celular y
el dolor cervical en estudiantes de Medicina Humana de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, 2025.

Tabla 12. Prueba de correlacion chi cuadrado para la hipétesis general

Significacion
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi cuadrado de 2291 4 0.000
Pearson
Razon de 23.45 4 0.000
verosimilitud
Asociacion lineal 10.87 1 0.000
por lineal
N de casos validos 190

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos 2025

El valor obtenido en la prueba de Chi-cuadrado de Pearson (3> =22.91; gl =4;p =
0,000) demuestra una relacion estadisticamente significativa entre el uso del celular y
la presencia de dolor cervical en los estudiantes evaluados. La razén de verosimilitud

(23.45; p = 0.000) y la asociacion lineal por lineal (10.87; p = 0.000) refuerzan esta
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tendencia. En consecuencia, se rechaza la hipdtesis nula y se acepta la hipdtesis
alterna, confirmando que el uso del celular constituye un factor asociado al dolor

cervical en la poblacion estudiada.

Prueba de hipdtesis especifica 1

El andlisis inferencial se realizd mediante la prueba de Chi-cuadrado de Pearson,
con el objetivo de evaluar la relacion entre las principales utilidades del celular y la
presencia de dolor cervical en los estudiantes. Se establecié como criterio de decision
que, si el valor de significancia (p) es menor a 0.05, se rechaza la hipétesis nula (HE10)
y se acepta la hipoétesis alterna (HE1a).

- HElo (hipotesis nula): No existe una relacion significativa entre las principales
utilidades del celular y el dolor cervical en alumnos de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, 2025.

- HE1la (hipotesis alterna): Existe una relacion significativa entre las principales
utilidades del celular y el dolor cervical en alumnos de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, 2025.

Tabla 13. Prueba de correlacion chi cuadrado para la hipétesis especifica 1

Valor Df Significacion
asintotica
(bilateral)
Chi cuadrado de 18.42 4 0.001
Pearson
Razon de 19.03 4 0.001
verosimilitud
Asociacion lineal 9.07 1 0.002
por lineal
N de casos validos 190

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad

Nacional de la Amazonia Peruana, Iquitos 2025

34



El anélisis muestra que el valor de Chi-cuadrado de Pearson (2= 18.42; gl =4; p=0001)
indica una asociacion significativa entre las principales utilidades del celular y la
presencia de dolor cervical. La razon de verosimilitud (19.03; p = 0.001) y la asociacién
lineal por lineal (9.07; p = 0.002) confirman esta relacién. Por lo tanto, se rechaza la
hipotesis nula y se acepta la hipotesis alterna, evidenciando que no solo el tiempo de uso,
sino también la finalidad del celular (académica, recreativa o comunicacional) influye en

la aparicion de molestias cervicales.

Prueba de hipdtesis especifica 2

Para evaluar la relacion entre la calidad de formacion percibida y la presencia de dolor
cervical, se aplico la prueba no paramétrica de Chi-cuadrado de Pearson. El criterio
de decision establece que, si el valor de significancia (p) es menor a 0.05, se rechaza

la hipdtesis nula (HE20) y se acepta la hipotesis alterna (HE2a).

- HE2o0 (hipdtesis nula): No existe una relacidn significativa entre la calidad de
formacion y el dolor cervical en alumnos de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, 2025.

- HE2a (hipdtesis alterna): Existe una relacion significativa entre la calidad de
formacion y el dolor cervical en alumnos de Medicina Humana de la

Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, 2025.

35



Tabla 14. Prueba de correlacidn chi cuadrado para la hipotesis especifica 2

Valor Df Significacion

asintotica
(bilateral)

Chi cuadrado de 12.76 4 0.002

Pearson

Razén de 13.21 4 0.001

verosimilitud

Asociacion lineal 8.34 1 0.004

por lineal

N de casos validos 190

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado a estudiantes de la Universidad
Nacional de la Amazonia Peruana, lquitos 2025

El valor de Chi-cuadrado de Pearson (3 = 12.76; gl = 4; p = 0.002) sefiala una relacion
estadisticamente significativa entre la calidad de formacion percibida y la presencia de
dolor cervical. La razon de verosimilitud (13.21; p = 0.001) y la asociacion lineal por
lineal (8.34; p = 0.004) respaldan esta asociacidn. En consecuencia, se rechaza la hipotesis
nulay se acepta la hipdtesis alterna, confirmando que una percepcion menos favorable de
la formacion académica puede estar vinculada a mayor prevalencia de dolor cervical,

posiblemente por factores de estrés y ergonomia deficiente en el entorno educativo.
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CAPITULO V: DISCUSION, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. DISCUSION

Los datos sociodemograficos revelaron una mayor participacion masculina (68.4 %) en
la muestra, lo cual contrasta con lo reportado por Al-Hadidi et al. (2021), quienes
identificaron un mayor uso del celular entre mujeres. Esta diferencia ayuda a explicar por
qué en estudios con predominancia femenina se observa una mayor prevalencia de dolor
cervical. Sin embargo, en nuestro caso, aun con mayoria masculina, se evidencio una alta
frecuencia de molestias cervicales, lo que sugiere que el género no es un factor
determinante por si solo, sino que interactda con otros elementos como la postura y el

tiempo de exposicion.

En cuanto a la edad, la mayoria de los participantes se ubico entre los 18 y 27 afios, lo
que coincide con la literatura que sefiala a los jovenes universitarios como poblacion
vulnerable al dolor cervical por su elevada exposicion tecnologica (Al-Hadidi et al.,
2021). Este hallazgo refuerza la pertinencia de centrar la investigacion en este grupo
etario, dado que combina hébitos tecnoldgicos intensivos con exigencias académicas.

Los resultados inferenciales confirmaron una asociacién significativa entre el uso del
celular y el dolor cervical (x> = 22.91; p < 0.001), validando la hipotesis general. Este
hallazgo es coherente con lo descrito por Aranda y Pomachagua (2022) y Chan et al.
(2021), quienes también encontraron que el uso prolongado del celular se relaciona con
mayor prevalencia de dolor cervical. No obstante, difiere de lo reportado por La Madrid
y Meza (2021), quienes no hallaron relacion significativa. La discrepancia puede
atribuirse a diferencias metodologicas, especialmente en la conceptualizacion del “uso

problematico” y en los instrumentos de medicion empleados.

Respecto a la hipdtesis especifica 1, se evidencid una relacion significativa entre las
principales utilidades del celular y el dolor cervical (y* = 18.42; p = 0.001). Aunque
muchos estudiantes consideraron su uso como “recomendable”, predomind la percepcion
de dolor cervical probable en este grupo. Este resultado coincide con lo sefialado por

Ayhualem et al. (2022), quienes identificaron que actividades como ver videos o leer en
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pantalla estadn fuertemente asociadas con molestias cervicales. La coincidencia sugiere
que no solo el tiempo de uso, sino también el tipo de actividad realizada influye en la

aparicion del dolor.

En cuanto a la hipotesis especifica 2, también se encontr6 una relacion significativa entre
la calidad postural y el dolor cervical (y> = 12.76; p = 0.002). Aunque en este estudio se
utilizé la percepcion de la “formacion” como variable proxy de la postura, los resultados
indican que una formacién estandar o deficiente en ergonomia puede estar asociada a
mayor prevalencia de dolor. Este hallazgo es respaldado por Mohammadi et al. (2023),
quienes sefialan que la falta de pausas y una postura inadecuada incrementan la tension

cervical en contextos educativos con alta carga tecnologica.

En conjunto, los hallazgos del presente estudio coinciden con la mayoria de las
investigaciones previas, reforzando la idea de que el uso intensivo del celular,
especialmente sin pausas ni conciencia postural, constituye un factor de riesgo para la
salud musculoesquelética de los estudiantes universitarios. Las discrepancias encontradas
con algunos estudios pueden explicarse por diferencias metodoldgicas, poblacionales o

conceptuales.
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5.2. CONCLUSIONES

1. Se confirm0 la existencia de una relacion significativa entre el uso del celular en
posturas inadecuadas y la presencia de dolor cervical en estudiantes de Medicina
de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana (UNAP), validando la
hipotesis general de la investigacion.

2. Los resultados evidenciaron que las principales utilidades del celular (redes
sociales, mensajeria y entretenimiento) se asocian con la aparicion de molestias
cervicales, lo que demuestra que no solo el tiempo de uso, sino también el tipo de
actividad realizada influye en la prevalencia del dolor.

3. Esta percepcion podria estar asociada al nivel de exposicién tecnoldgica y a la
calidad postural adoptada por los estudiantes, lo que refuerza la necesidad de
implementar estrategias preventivas basadas en ergonomia y pausas activas.

4. Se identifico que la calidad postural constituye un factor determinante en la
aparicion de dolor cervical, siendo la falta de formacion ergonémica y la ausencia
de pausas activas elementos que incrementan la tension cervical en contextos
académicos.

5. En conjunto, los hallazgos de este estudio se alinean con la evidencia cientifica
nacional e internacional, confirmando que el uso intensivo del celular en posturas
inadecuadas representa un riesgo relevante para la salud musculoesquelética de

los estudiantes universitarios.
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5.3. RECOMENDACIONES

1. Implementar programas de ergonomia en la Universidad Nacional de la Amazonia
Peruana (UNAP), orientados a la formacion de héabitos posturales adecuados
durante el uso de dispositivos moviles.

2. Promover la realizacion de pausas activas en las actividades académicas, con el
fin de reducir la tension cervical y mejorar la salud musculoesquelética de los
estudiantes.

3. Desarrollar camparias de concientizacion sobre el uso saludable de la tecnologia,
enfatizando la importancia de limitar el tiempo de exposicion y adoptar posturas
correctas.

4. Fomentar la practica regular de actividad fisica entre los estudiantes, como
estrategia preventiva frente a los trastornos musculoesqueléticos asociados al uso
intensivo del celular.

5. Recomendar la continuidad de investigaciones similares en otras facultades y
universidades del pais, con el propdsito de ampliar la evidencia cientifica y

fortalecer las politicas de prevencion en el &mbito académico.
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Anexo 01: MATRIZ DE CONSISTENCIA

TEMA: Posturas inadecuadas asociadas al uso del celular y su impacto en el dolor cervical en estudiantes de medicina de una universidad
nacional de la Amazonia Peruana, 2025

pausas

Problema Objetivo Hipdtesis Variables Dimensiones Indicadores Metodologia
Problema general Objetivo general Hipotesis general Independiente: Edad Numero de horas | Tipo: Basico
(Cual es la relacion Determinar la relacion | H1: Existe una relacion Uso del celular | Tiempo de diarias promedio | Enfoque:
entre el uso del celular | entre el uso del celular | significativa entre el uso | Dependiente: uso de uso Cuantitativo
y el dolor cervical en y el dolor cervical en del celular y el dolor Dolor cervical Tipo de uso Actividades Nivel:
estudiantes de estudiantes de cervical en estudiantes de Postura de realizadas con el | Observacional
Medicina de la UNAP, | Medicina de la UNAP, | Medicina de la UNAP, uso celular Diseiio: No
2025? 2025. 2025. Postura adoptada | experimental,
Problemas especificos | Objetivos especificos | Hipétesis especificas durante el uso transversal
(Cual es el grado de Analizar el grado de H1.1: Existe una relacion Poblacion: 376
relacion entre las relacion entre las significativa entre las Actividades estudiantes
principales utilidades principales utilidades principales utilidades del | Independiente: Tipo de uso realizadas conel | Muestra: 190
del celular y la del celular y la celular y la presencia de | Utilidades del Frecuencia celular estudiantes
presencia de dolor presencia de dolor dolor cervical en celular de uso Percepcion del Técnica: Encuesta
cervical en estudiantes | cervical en estudiantes | estudiantes de Medicina | Dependiente: uso (académico, | Instrumento:
de Medicina de la de Medicina de la de la UNAP, 2025. Dolor cervical ocio, Cuestionario NMQ
UNAP, 2025? UNAP, 2025. H1.2: Existe una relacion comunicacion) Procesamiento:
(Qué relacion existe Examinar la relacién significativa entre la Excel, SPSS v.25,
entre la calidad entre la calidad calidad postural durante Chi-cuadrado
postural durante el uso | postural durante el uso | el uso del celular y la Técnica: Encuesta
del celular y la del celular y la aparicion de dolor Independiente: | Postura Postura durante el | Instrumento:
aparicion de dolor aparicion de dolor cervical en estudiantes de | Calidad postural | adoptada uso (sentado, Cuestionario NMQ
cervical en estudiantes | cervical en estudiantes | Medicina de la UNAP, Dependiente: Duracion del | acostado) Procesamiento:
de Medicina de la de Medicina de la 2025. Dolor cervical uso Tiempo de SPSS v.25, Chi-
UNAP, 2025? UNAP, 2025 exposicion sin cuadrado
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ANEXO 02 CARTA DE AUTORIZACION

' FACULTAD DE MEDICINA HUMANA
“RAFAEL DONAYRE ROJAS”
|UNAP DECANATO

Punchana, 19 de setembre 2025
N*® 07%52- - -UN

Sehora

Mgr. HERMINIA ROSA DE LOS RIOS SOSA

Decana (e) de 1a Facultad de Ciencias de la Salud de la
Universidad Cientifica del Peru.

Presente -

Asunto - Autorizacién para realizar aplicacién de Instrumentos de Investigacion en
Instalaciones de la Facultad.

Ref. : Oficio N® 1987-2025-UCP-FCS, del 09.09.2025
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instrumentos y es desarrollado por las bachilleres Erika Jeanina Rivas Guerra y Marinela Silvia Travezaiio
Soto, como parte de su trabajo de tesis.

Luego de la evaluacion realizada mediante Oficio N° 098-DUI-FMH-UNAP-2025, por la Direccion de la Unidad
de Investigacién de esta Facultad, se autoriza el ingreso de las investigadoras a los espacios académicos de la
fFacultad de Medicina Humana, para la recoleccion de datos contemplados en su estudio,

Sin otro particular, reiteramos nuestro compromiso con el fortalecimiento de la investigacion cientifica entre
nuestras facultades académicas. Se suscribe muy
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Anexo 03

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA AMAZONIA PERUANA

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPACION EN ESTUDIO DE INVESTIGACION

Titulo del estudio

Posturas inadecuadas asociadas al uso del celular y su impacto en el dolor cervical
en estudiantes de Medicina de la UNAP, 2025

Investigadoras responsables

e Bach. Erika Jeanina Rivas Guerra
o Bach. Marinela Silvia Travezafo Soto

Aprobacién ética

Este estudio ha sido presentado para evaluacion y aprobacion ante el Comité de Etica en
Investigacion de la Universidad Nacional de la Amazonia Peruana, conforme a las
disposiciones éticas nacionales e internacionales para estudios con seres humanos.

Invitacién a participar

Se le invita cordialmente a participar, de forma libre y voluntaria, en este estudio de
investigacion cientifica cuyo proposito es analizar la relacion entre el uso del celular y el
dolor cervical en estudiantes de la carrera de Medicina. Su participacion contribuird al
conocimiento sobre salud postural en el contexto universitario.

Procedimientos del estudio
Si acepta participar:

« Se le entregara este consentimiento informado para su lectura, en formato fisico
o digital.

o Usted podra expresar su conformidad o no con su participacion mediante la
marcacion de una opcion.

e Luego, se le proporcionara un cuestionario anénimo que podra responder en
formato fisico o digital, segun su preferencia.

o Al finalizar, se recomienda revisar que todas las preguntas estén respondidas
correctamente.

o En caso de malestar fisico o emocional durante la encuesta, usted podra
suspenderla inmediatamente y, si lo requiere, sera derivado al servicio de
bienestar universitario para orientacion.
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Riesgos

Este estudio no representa riesgos fisicos ni psicolédgicos significativos. Sin embargo, si
durante la aplicacion del cuestionario se presentara fatiga, incomodidad emocional o
cualquier malestar, podra interrumpir su participacion en cualquier momento sin
consecuencia alguna.

Beneficios

Si bien no se otorgara compensacion econoémica, su participacion ayudara a generar
conocimiento cientifico Gtil para el desarrollo de estrategias de prevencion y promocion
de la salud en la comunidad universitaria. Al concluir el estudio, usted podra acceder a
los resultados generales si asi lo solicita.

Costo e indemnizacion

La participacion en esta investigacion no implica ningun gasto para usted. Tampoco se
brindara remuneracion econémica.

Confidencialidad

Los datos recolectados serdn andnimos y confidenciales. Su identidad seré codificada
mediante un numero, sin posibilidad de ser identificada en los resultados. Toda la
informacion sera utilizada exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

Derechos del participante

« Usted tiene derecho a retirarse en cualquier momento sin justificacion ni
repercusion.

o Puede omitir cualquier pregunta que le genere incomodidad.

o Puede solicitar mayor informacion antes, durante o después de su participacion.

Declaracién de consentimiento

Declaro haber leido y comprendido el contenido del presente consentimiento informado.
He tenido la oportunidad de hacer preguntas y recibir respuestas claras. Acepto
participar de forma libre, informada y voluntaria en este estudio. Entiendo que puedo
retirarme cuando lo desee sin perjuicio alguno.

Por favor marqgue con una " X" su eleccion: I Acepto participar voluntariamente en
el estudio I No acepto participar voluntariamente en el estudio

Firma del participante: Firma de
la investigadora responsable: Fecha:
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ANEXO 04
INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Posturas inadecuadas asociadas al uso del celular y su impacto en el dolor cervical en
estudiantes de medicina de una universidad nacional de la Amazonia Peruana, 2025

Cuestionario Demogréfico.

Estimado alumno:

Me alegra que seas parte de este estudio y agradezco de antemano tu colaboracion.
Seguidamente, tendras una serie de preguntas las cuales deberds responder con total
sinceridad. Recuerda, no hay preguntas buenas ni malas. Por favor contesta lo siguiente:

l. Indicar su sexo:

1. Femenino
2. Masculino
1. Edad:

Uso del Teléfono Celular

1.

¢ Tienes un teléfono celular?

() Si

() No

Habitualmente, al dia ¢ Cuantas horas continuas utilizas el teléfono celular
para realizar llamadas y mensajeria (SMS, WhatsApp, Messenger, etc.)?
() Menos de 2 horas consecutivas

() Mas de 2 horas consecutivas

Habitualmente, al dia ;Cuantas horas continuas utilizas el teléfono celular
en redes sociales (Facebook, Instagram, TikTok, ¢Twitter, WhatsApp,
etc)?

() Menos de 2 horas consecutivas

() Mas de 2 horas consecutivas

Habitualmente, al dia ¢ Cuantas horas continuas utilizas el teléfono celular
para jugar?

() Menos de 2 horas consecutivas

() Mas de 2 horas consecutivas

51



10.

11.

Habitualmente, al dia ;Cuantas horas continuas utilizas el teléfono celular
para navegar en el Internet?

() Menos de 2 horas consecutivas

() Mas de 2 horas consecutivas

Habitualmente, al dia ¢ Cuantas horas continuas utilizas el teléfono celular
para reproducir musica, videos, fotos, etc.?

() Menos de 2 horas consecutivas

() Mas de 2 horas consecutivas

Habitualmente, al dia ;Cuantas horas continuas utilizas el teléfono celular
para leer o estar en clases en linea?

() Menos de 2 horas consecutivas

() Mas de 2 horas consecutivas

En promedio, al dia ¢(Cuantas horas en total utilizas el teléfono celular
para realizar las actividades mencionadas anteriormente? () Menos de 2
horas consecutivas

() Mas de 2 horas consecutivas

¢Ha presentado alguna vez dolor después de usar el teléfono celular?

() Si

() No

Cuando usa el teléfono celular. ¢Ha presentado dolor en las siguientes
partes de su cuerpo?

() Cuello

() Hombros y brazos

() Mano y dedos

() Espalda

¢Dejo de usar el teléfono celular por el dolor? ;Dej6 de usar el teléfono
celular por el dolor?

()Si
() No

CUESTIONARIO FINALIZADO.
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Cuestionario Noérdico Adaptado.

Estimados alumnos, a continuacion, encontraran una serie de preguntas (cuestionario)
que tienen por objetivo evaluar el dolor cervical en estudiantes universitarios. El
cuestionario es andénimo. La informacion obtenida solo sera usada para fines del estudio.
Por favor, responda lo siguiente:

l. Indicar su sexo:

3. Femenino
4. Masculino
. Edad:
1. (ha CUELLO HOMBRO'Y MANOY ESPALDA
tenido BRAZO DEDOS
molestias SI() SI() SI() SI( )
en...? IZQ () DER( ) | 1ZQ () DER( ) | 1ZQ ( ) DER(
)
NO () NO () NO () NO ()
Si contesta NO a la pregunta #1, termina la encuesta
2. (Desde CUELLO HOMBRO Y MANOY ESPALDA
hace cuanto BRAZO DEDOS
tiempo? Menor a 1 Menor a 1 Menor a 1 Menor a 1
mes () mes () mes () mes ()
Dela3 Dela3 Dela3 Dela3
meses () meses () meses () meses ()
Mas de tres Mas de tres Mas de tres Mas de tres
meses () meses () meses () meses ()
2. (Desde CUELLO HOMBRO 'Y MANOY ESPALDA
hace cuanto BRAZO DEDOS
tiempo? Menor a 1 Menor a 1 Menor a 1 Menor a 1
mes () mes () mes () mes ()
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Dela3 Dela3 Dela3 Dela3
meses () meses () meses () meses ()
Mas de tres Mas de tres Mas de tres Mas de tres
meses () meses () meses () meses ()
3. (Ha CUELLO HOMBRO 'Y MANOY ESPALDA
necesitado BRAZO DEDOS
cambiar de
puesto de
trabajo?
4. (Ha tenido CUELLO HOMBRO Y MANOY ESPALDA
dolor en los BRAZO DEDOS
ultimos 12 SI( ) SI( ) SI( ) SI( )
meses? NO( ) NO( ) NO( ) NO ()
Si contesta NO a la pregunta #4, termina la encuesta
5. (Cuanto CUELLO HOMBRO Y MANOY ESPALDA
tiempo ha BRAZO DEDOS
tenido dolor | Dela7dias( |Dela7dias( | Dela7dias( | Dela?7dias (
en los ultimos ) ) ) )
12 meses? De 8 a30dias | De 8 a30 dias | De 8 a30 dias | De 8 a 30 dias
() () () ()
De 30 dias a De 30 dias a De 30 dias a De 30 dias a
mas () mas () mas () mas ()
Siempre () Siempre () Siempre () Siempre ()
6. (Cuanto CUELLO HOMBRO 'Y MANOY ESPALDA
dura cada BRAZO DEDOS
episodio de Dela7dias( |Dela7dias( | Dela7dias( | Del a7 dias(
dolor? ) ) ) )
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De 8a30dias | De8a30dias | De 8 a30dias | De 8 a 30 dias
() () () ()
De 30 dias a De 30 dias a De 30 dias a De 30 dias a
mas () mas () mas () mas ()
7. (Cuénto CUELLO HOMBRO Y MANOY ESPALDA
tiempo este BRAZO DEDOS
dolor le ha Odias( ) Odias ( ) Odias( ) Odias( )
impedido De 1 a 7 dias ( Dela7dias | Dela7dias( | Dela?7dias
hacer sus ) 0 ) 0
actividades Dela4 Dela4 Dela4 Dela4
en los semanas () semanas () semanas () semanas ()
ultimos 12 Mas de 1 mes( | Masde l mes | Masde 1 mes | Masde 1 mes
meses? ) 0 0 0
8. Ha CUELLO HOMBRO Y MANOY ESPALDA
recibido BRAZO DEDOS
tratamiento SI( ) SI( ) SI( ) SI( )
para este dolor NO( ) NO( ) NO( ) NO ()
en los ultimos
12 meses?
9. (Ha tenido CUELLO HOMBRO Y MANOY ESPALDA
dolor en los BRAZO DEDOS
ultimos 7 SI( ) SI( ) SI( ) SI( )
dias? NO( ) NO( ) NO( ) NO( )
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dolor?

10.  Poéngale | CUELLO HOMBRO Y | MANO Y | ESPALDA
nota al dolor BRAZO DEDOS
que ha tenido, | 0( ) 0() 0( ) 0( )
entre 0 (sin | 1( ) 1() 1() 1()
dolor) 'y 5 |2() 2() 2() 2()
(dolor muy |[3( ) 3() 3() 3()
fuerte) 4() 4() 4() 4()
50) 50) 50) 50)

11. (A qué CUELLO HOMBRO Y MANOY ESPALDA
atribuye este BRAZO DEDOS

El cuestionario utilizado corresponde a un instrumento estandarizado y validado en

investigaciones previas (Cuestionario Nérdico Estandarizado). 41

La universidad revisé el documento y otorg6 pase tras el analisis antiplagio, por lo que
se considerd suficiente respaldo metodoldgico.
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