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RESUMEN

Objetivo: Determinar el nivel de discapacidad cervical relacionado con la frecuencia de
uso de dispositivos méviles en estudiantes del tercero de bachillerato de la unidad
educativa “9 de Octubre”. Materiales y métodos: Estudio descriptivo — no experimental.
La muestra estuvo constituida por 39 estudiantes, a los cuales se aplicé dos cuestionarios:
indice de discapacidad cervical (NDI) y un cuestionario de elaboracién propia. Resultados:
Se determiné que 43,60% de los estudiantes utilizan el teléfono celular entre 5 a 6 horas a
lo largo del dia; el 33,3% de los estudiantes manipula 11 a 15 veces al dia el teléfono celular
u otros; el 59,0% de los estudiantes consideran su uso del teléfono celular como excesivo;
y el 43,6% de los estudiantes consideran tener un nivel de dependencia hacia el teléfono
celular. Conclusiones: En base al indice de discapacidad cervical, se determind que
53,8% de los estudiantes no presentan discapacidad, por lo tanto, no se acepta la hipétesis

planteada.
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ABSTRACT

Objective: Determine the level of cervical disability related to the frequency of mobile
device use in high school third school students “9 de Octubre” educational unit. Materials
and methods: Descriptive — non — experimental study. The sample consisted of 39
students, to who two questionnaires were applied: cervical disability index (NDI) and a self
— crafting questionnaire. Results: It was determined that 43,60% of students use the cell
phone between 5 an 6 hours throughout the day; 33,3% of students manipulate the cell
phone or other; 59,0% of students consider their cell phone use to be excessive; and 43,6%
of students consider having a level of dependence on the cell phone. Conclusions: Based
on the cervical disability rate, it was determined that 53,8% of students do not have

disabilities, therefore, the hypothesis raised is not accepted.

Keywords: Disability, cervical, mobile devices.
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INTRODUCCION

En los dltimos afios, se han desarrollado una infinidad de estudios en cuanto al ambito de
la tecnologia y su asociacion con problemas musculoesqueléticos, entre los principales
resultados se encontrd que el uso excesivo de teléfonos celulares repercute a largo plazo en
la postura de los usuarios, ademas se encontraron patologias cervicales, de hombro,
afectacion en el pulgar, espalda y problemas de vision, el tratamiento tardio de estas
patologias puede desencadenar en una discapacidad que afectara la vida diaria de la persona
(Berolo, Wells & Amick, 2011).

En la actualidad el uso de dispositivos méviles pasé de ser un lujo a convertirse en una
necesidad, por medio del mismo es posible estar actualizado sobre lo que pasa a nuestro
alrededor en cuestion de segundos, ademas es un medio para el desarrollo estudiantil, sin
embargo, es importante que los establecimientos académicos marquen politicas en cuanto al
uso de celulares durante las horas de clases, con el fin de que esto no afecte el aprendizaje
de los alumnos y su participacion en el ambito social (Bolkan & Griffin, 2017).

Los teléfonos celulares cada vez poseen mas funciones que facilitan el desarrollo de
diversas actividades de la vida diaria, el mercado movil esta estrechamente relacionado con
los adolescentes y no resulta nada extrafio ver a nifios usando celulares desde edades muy
tempranas, si bien es cierto el uso de estos dispositivos representa cosas positivas, pero
también el uso excesivo, representa impactos negativos en diferentes aspectos, entre las mas
comunes se encuentra alteraciones en cuanto a las relaciones interpersonales, ausencia de
concentracion, estrés, bajas calificaciones y la presencia de patologias musculoesqueléticas,
especialmente a nivel cervical (Usman, 2020).

El uso permanente del celular supone un peligro inminente para padecer disfunciones
anatémicas que a futuro conlleven a una discapacidad en especial en la zona cervical, debido
a esto es urgente educar a la poblacion en cuanto a ergonomia, enfatizando en los jovenes
quienes son los mayores consumidores de dispositivos electrénicos, con el fin de evitar
problemas graves a futuro (Xie et al., 2017). De aqui la importancia del estudio, ya que
permitird conocer los efectos que produce el uso excesivo de los dispositivos méviles a nivel
cervical en estudiantes de una unidad educativa. Para ello el presente estudio se dividira en
tres capitulos.

En el capitulo | se describié detalladamente aspectos basicos y la metodologia a utilizar.
Por otro lado, el capitulo Il contiene temas principales como son la anatomia de la columna
cervical, dolor en la zona cervical, cuestionario NDI, uso de dispositivos madviles, impacto,
dependencia alos mismos, adolescentes y su asociacién con el uso de la tecnologia, hipétesis
y variables del estudio. Para concluir se desarroll6 el capitulo Il en donde se realiz6 el andlisis

de datos, discusion, conclusiones y recomendaciones del estudio.
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CAPITULO I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El uso del teléfono celular ha tenido un incremento impresionante en los ultimos afios a
nivel mundial. Este dispositivo ha tenido un aumento acelerado en el mercado, lo que ha
provocado un impacto en la sociedad; se ha convertido en un medio de comunicacion
imprescindible y mas utilizado por toda la poblacién (Nakazato, 2018). De esta manera se
evidencio que en Latinoamérica hay miles de personas que utilizan los dispositivos moviles
para realizar diversas actividades como uso de internet, llamadas, juegos, entre otros (Sussan
et al., 2018).

En la Agencia de Regulacién y Control de las Telecomunicaciones, en julio del 2017,
mostré que el uso de internet movil refleja un incremento. Ademas se indicé que en Ecuador
existen 8,1 millones de cuentas moviles, donde el 46,4% de usuarios del servicio movil
avanzado poseen un Smartphone, el 57,1% de jovenes de 15 a 29 afios cuentan con teléfono

celular y el 52% lo usan con internet (Arcotel, 2017).

El incremento significativo de dispositivos mdviles en edades tempranas, revel6 mediante
la aplicacion de un cuestionario que la mitad de los adolescentes afirman sentir adiccion hacia
el teléfono celular, el 66% de los padres consideraron que sus hijos pasaban demasiado
tiempo con el smartphone, el 80% de los adolescentes admitieron que revisaban las
notificaciones cada hora como minimo y el 72% confirmo la necesidad de responder los
mensajes de las redes sociales de manera inmediata (Romero, 2018), esto mostrd la

sensacion de adiccion hacia el uso de dispositivos moviles.

En otros estudios se mostré el aumento del uso de teléfonos inteligentes por parte de los
adolescentes, muchos de ellos lo utilizan para redes sociales y juegos sin tener control alguno
del tiempo de uso, lo que ha conducido a varios efectos conductuales y malestar
musculoesquelético a nivel cervical. Esto se ha convertido en un problema creciente y con un
gran impacto (Shah & Sheth, 2018).

De esta forma estudios mostraron que el uso excesivo de los teléfonos celulares produce
movimientos repetitivos y continuos de la cabeza y el cuello hacia la pantalla a lo largo del
dia. Estos movimientos se asocian con un alto riesgo de dolor de cuello crénico causando
discapacidad cervical (Shah & Sheth, 2018), y suele afectar la funcionalidad normal de la

columna cervical provocando malestar, molestia e incomodidad (L6pez, 2019).



De esta manera, ademas de presentar molestias fisica estudios como el de A. Chaudary
et al (2019) ha demostrado que estos dispositivos generan un cierto tipo de adiccion en
mujeres y hombres, volviéndolos dependientes hacia este. Por esa razén esta investigacion
se enfoca en los estudiantes adolescentes, ya que se encuentran en proceso de crecimiento
y esta adiccion interfiere en su formacion educativa generando distracciéon, asi lo afirma
Cordoba, L. Cufuentes, I. Cruz, (2019).



1.2 Justificacion

En los ultimos afios el desarrollo de los teléfonos celulares ha sido constante y continuo, lo
que ha convertido a los adolescentes en el grupo poblacional de mayor riesgo ante este
desarrollo tecnolégico, ellos han sido cautivados por el internet y las nuevas tecnologias
(Nakazato, 2018), por esa razon el objetivo de esta investigacion fue determinar el nivel de
discapacidad cervical y su relacién con la frecuencia de uso de los dispositivos méviles en los

estudiantes del tercero de bachillerato de la unidad educativa “9 de Octubre”.

Ademas de ser un factor importante que interfiere en la vida de los usuarios como es el uso
excesivo del teléfono celular por la necesidad de buscar informacién y actualizacion mediante
las redes sociales y otros navegadores, realizar estas actividades se ha convertido en un
habito normal de la vida diaria (Vivas, 2015), el exceso de horas de uso ha conllevado a sufrir

molestias desagradables como presencia de dolor en la zona cervical.

La presente investigacion se enfocé en los estudiantes del tercero de bachillerato de la
Unidad Educativa “9 de Octubre”, debido a la facilidad de adquirir un dispositivo movil y el uso
descontrolado del mismo lo cual refleja la importancia de que se encuentren informados sobre
las complicaciones que se pueden presentar, a través de programas de concientizacion sobre
el uso excesivo de los dispositivos tecnoldgicos, lo que ayudara a prevenir trastornos

musculoesqueléticos, adicciones por su uso y falta de atencion.



1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Determinar el nivel de discapacidad cervical relacionado con la frecuencia de uso de
dispositivos moviles en estudiantes del tercero de bachillerato de la unidad educativa “9 de

Octubre”.

1.3.2 Objetivos Especificos

e Relacionar la edad con las horas de uso del teléfono celular.

¢ Analizar la frecuencia de uso de redes sociales o juegos segun el género.

e Analizar la percepcién del uso excesivo del dispositivo mévil relacionado con el nimero
de manipulaciones.

e Comparar las horas de uso del teléfono celular con el nivel de dependencia.

¢ Relacionar el nivel de discapacidad cervical con las horas de uso del teléfono celular.



1.4 Metodologia
1.4.1 Tipo de Estudio

Fue un estudio de tipo descriptivo, no experimental y transversal. Es de tipo descriptivo
porque se caracterizd el nivel de discapacidad cervical y la asociacion con el uso de
dispositivos méviles, no conlleva ninguna intervencion y fue de corte transversal porque se

realiz6 una Unica vez el cuestionario seleccionado.

1.4.2 Poblaciéon y Muestra

La poblacion estuvo constituida por 39 estudiantes de 16 — 19 afios del tercero de
bachillerato de la Unidad Educativa “9 de Octubre” del canton Santo Domingo de los

Colorados, provincia Santo Domingo de los Tsachilas. No se realizé ningin muestreo.

1.4.3 Criterios de Inclusion y Exclusién
Inclusion

¢ Estudiantes que estén cursando el tercero de bachillerato
e Estudiantes con edades entre 16 — 19 afios.

¢ Estudiantes que acepten la participacién del estudio.

Exclusion

e Estudiantes que presenten alguna patologia diagnosticada a nivel cervical.

e Estudiantes con discapacidad fisica.

1.4.4 Fuentes, Técnicas e Instrumentos
Fuentes

Las fuentes que se usaron son primarias y secundarias. Las fuentes primarias fueron los
datos recolectados de los estudiantes del tercero de bachillerato, y las secundarias fueron
de libros, articulos cientificos y publicaciones de sitios web relacionadas con el tema de

investigacion.



Técnicas
La técnica que se utilizé para la recolecciéon de datos fue un cuestionario.
Instrumentos

El instrumento que se uso en el presente estudio fue un cuestionario de indice de

discapacidad cervical (NDI) y un cuestionario de elaboracién propia.

1.4.5 Recoleccion de Datos

La recoleccion de datos se ejecutdé mediante 3 fases. En la primera fase se envié un e-mail
a la Rectora del plantel estudiantil, solicitando que se permita realizar una encuesta virtual a

los estudiantes del tercero de bachillerato.

En la segunda fase se recibi6 el e-mail de aprobacién, posteriormente se tuvo una reunién
mediante la plataforma digital TEAMS con la tutora encargada y los estudiados, donde se dio
a conocer el tema de investigacién y las indicaciones pertinentes para el proceso de la toma
de datos.

En la ultima fase del estudio, se realiz6 la recoleccion de datos mediante una encuesta
virtual realizada en Google Forms. Esta encuesta se dividid en: uso del teléfono celular,

dependencia y cuestionario de indice de discapacidad cervical (NDI).

1.4.6 Anadlisis de la Informacién

Los datos obtenidos fueron tabulados en una base de datos del programa Microsoft

Office Excel y el andlisis de estos datos se ejecuté mediante el programa SPSS 25.0.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1 Columna cervical
2.1.1 Descripcion Anatémica

Kapandji (2007) dice que “El raquis cervical es el desarrollo del raquis toracico, sujeta la
cabeza parejamente, compone el esqueleto del cuello. Esta es la parte mas movil y su
funcionalidad es orientar la cabeza en una zona del espacio de aproximadamente 180°” (p.
170).

2.1.2 Raquis cervical

e Raquis superior: contiene al atlas y axis, se le denomina raquis suboccipital
(Kapandji, 2007, p. 172).

o Raquis inferior: comienza desde la meseta inferior del axis hasta la meseta superior
de T1. El raquis inferior posee los siguientes movimientos: mixtos de inclinacion-
rotacion y flexoextension, para realizar los movimientos puros de la cabeza, los dos

segmentos del raquis cervical se complementan entre si (Kapandji, 2007, p. 172).
2.1.3 Inervacioén de la columna cervical

Esta conformado por las raices de los cuatro primeros nervios cervicales y ramos
prominentes de C5. Inerva la piel y los masculos de cabeza, cuello, y parte superior de
hombros (Tortora & Derrickson, 2010, p. 452).

2.1.4 Rangos Articulares
l. Flexoextension

El punto de referencia es el plano masticatorio, es horizontal en una posicion neutral. La
extension esta formada por el plano masticador y horizontal, sera el &ngulo abierto por arriba
mientras que la flexién ser& el angulo abierto por abajo entre el plano masticador y horizontal
(Kapandji, 2007, p. 216).

e Raquis cervical inferior: 100 — 110°

e Raquis subocipital: 20 — 30°



llustracion N° 1

Flexo Extension

Fuente: (Kapandji, 2007)

I1. Inclinacion

Se toma en cuenta el angulo formado por la linea de las claviculas y la de los ojos. La
amplitud total de la inclinacion es de aproximadamente 45°. Trazando la linea que une las
apofisis transversas del atlas y la base de la apdfisis mastoides, se haya una amplitud

aproximada de 8° en el raquis suboccipital (Kapandji, 2007, p. 216).
llustracion N° 2

Inclinacion

Fuente: (Kapandiji, 2007)



1. Rotacioén

Como referencia se toma en cuenta la linea de los hombros y se medira por el angulo
formado de esta linea de referencia y el plano frontal que pasa por las orejas. La rotacion de
la cabeza a cada lado es de 80 — 90°. A la articulacion occipitoatlantoidea se le atribuye 12°y

otros tantos a la atloidoaxoidea (Kapandji, 2007, p. 216).
llustracion N° 3

Rotacion

Fuente: (Kapandiji, 2007)

2.1.5 Flexién de la cabezay el cuello

Kapandji (2007) afirma que: “La flexién de la cabeza sobre el raquis cervical y la flexion del

raquis cercal sobre el raquis dorsal depende de los musculos anteriores” (p. 230)
l. Raquis cervical superior

Los musculos que determinan una flexién en la articulacién atlantooccipital son el recto
anterior y largo de la cabeza. En la flexion de las articulaciones subyacentes son el musculo
largo del cuello y largo de la cabeza, el muasculo que determina el enderezamiento y la

rectificacion del raquis cervical es el largo del cuello. (Kapandji, 2007, p. 230).
Il. A distancia del raquis cervical

Los musculos anteriores del cuello que actian como potentes flexores de la cabeza y del

raquis, son el supra e infrahioideos. Estos musculos cuando se contraen determinan la flexion
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de la cabeza sobre el raquis cervical y la flexion del raquis cervical sobre el dorsal, también

un enderezamiento de la lordosis cervical (Kapandji, 2007, p. 230).
llustracion N° 4

Flexién de cabezay cuello

Fuente: (Kapandiji, 2007)

2.1.6 Extension de la cabezay el cuello

La musculatura extensora de la cabeza y raquis cervical son los masculos de la nuca, y se

clarifican de la siguiente manera.
l. Primer grupo

Lo conforman todos los musculos que se insertan en el raquis cervical a la altura de las
apofisis transversas y se dirigen oblicuamente hacia abajo y atras hasta la region dorsal
(Kapandji, 2007, p. 244).

e Esplenio del cuello
e Transverso del cuello

e Angular del omoplato
Il. Segundo grupo
Musculos de direccién oblicua hacia abajo y hacia delante (Kapandji, 2007, p. 244).

e Transversoespinoso

e Semiespionoso de la cabeza

11



e Longisimo de la cabeza
e Esplenio de la cabeza

e Suboccipitales
M. Tercer grupo
No se insertan en el raquis cervical, pero pasan por encima (Kapandji, 2007, p. 244).

e Trapecio

e Esternocleidomastoideo
2.2 Dolor cervical

Sensacion dolorosa de cabeza, cuello, en algunas ocasiones en hombros y espalda
acompafado de problemas neurolégicos (Gonzalez et al., 2014).

2.2.1 Clasificacion del dolor

e Agudo: este dolor es de corta duracion y se asocia con el dafio tisular. Es localizado
y la intensidad se relaciona con el estimulo que lo produce. En la region cervical se
presenta de manera rapida junto con la limitacién de los movimientos de cabeza
con una intensidad moderada o severa (Del Arco, 2015).

e Cronico: es continuo o recurrente, que produce un dolor desagradable, lento y
progresivo que genera una incapacidad funcional, este se prolonga mas alla de la

curacion de la lesién que lo originé (Del Arco, 2015).
2.2.2 Trastorno Musculoesquelético

Alteraciones que soportan las estructuras corporales como los musculos, articulaciones,
tendones y ligamentos. Cualquiera de estos tipos de trastorno es el efecto acumulativo de una

exposicion repetitiva, durante un lapso de tiempo extenso (Gonzalez et al., 2014).

La inflamacién, pérdida de fuerza y disminucién de la funcionalidad de la zona afectada,
se asocian al dolor, convirtiéendose en el sintoma principal, puede manifestarse lentamente
y convertirse a rapido, incrementandose progresivamente hasta tener problemas cronicos

que seran el causante de dafio e incapacidad funcional (Cuenca et al., 2017).
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2.2.3 Sintomatologia

El dolor masculos y/o articular, la pérdida de fuerza y decrecimiento de la sensibilidad, son
los sintomas que se manifiestan cuando hay un trastorno originado por movimientos

repetitivos, y se distinguen de la siguiente manera (Castilla & Leo6n, 2010):

e Presencia de dolor y agotamiento durante horas, disminuyendo por las noches.

e Comienzo de los sintomas al inicio de las actividades diarias, causando insomnio.

e Se preservan la sintomatologia durante el descanso y alterando la ejecucién de tareas
(Castilla & Le6n, 2010).

2.3 Cuestionario NDI: indice de Discapacidad Cervical

El indice de discapacidad Cervical (NDI) es un cuestionario psicométrico y fue el primer
instrumento especifico de autoevaluacion para pacientes con dolor de cuello, y sigue siendo
uno de los mas utilizados para la poblacién. La medicién de este cuestionario es atractiva,

breve y precisa (Sathya & Tamboli, 2020).
2.3.1 Caracteristicas

Consta de 10 items, cada uno tiene una puntuacion de 0 a 5, siendo 0 sin dolor y 5 un dolor
insoportable. El total de la puntuacion es 50, cuanto mas baja sea la puntuacion total menos

es la discapacidad autoevaluada (Romero, 2015).

De los 10 items, cuatro de ellos hace referencia a las actividades de la vida diaria (levantar
objetos, trabajar, conducir, recreacion), otros cuatro a sintomas subjetivos (intensidad del
dolor, dolor de cabeza, concentracién, suefio) y por ultimo dos a las actividades discrecionales

de la vida diaria (cuidado personal y lectura) (Sathya & Tamboli, 2020).
Los resultados e interpretan de la siguiente manera:

e Sin discapacidad: 0% -8%.

e Discapacidad leve: 9% -28%.

e Discapacidad Moderada: 29% -48%.
e Discapacidad severa: 49 -64%.

e Incapacidad Completa: 65% -100%

Los siguientes resultados se obtienen mediante la suma total del encuestado, se divide

sobre la puntuacion maxima que es 50 y este resultado se los multiplica por 100%.
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Total del puntaje obtenido / 50 x 100%
2.4 Dispositivos Moviles

Los teléfonos fueron inventados por Antonio Meucci a finales del siglo XIX, evolucionaron
mucho hasta llegar a convertirse en los dispositivos que se tiene ahora en la actualidad, los
Smartphones. Los teléfonos inteligentes tuvieron un impacto impresionante en la historia a
nivel mundial, porque se incorporaron muchos aspectos de los computadores en ellos,
haciéndolos muy funcionales. En los modelos actuales se suprimieron los teclados, se les
reemplazo por pantallas grandes, delgadas y tactiles, conocidas como touch-screen, tienen
forma rectangular (Uriarte, 2019).

En el 2005 aparece en primer celular con conexion Wi-Fi, a partir de este afio comenzo la

evolucion de los Smartphones, se les incorporé aplicaciones hasta llegar a las conexiones 4G.
2.4.1 Impacto

El avance de la tecnologia ha mejorado la manera de comunicarse, los dispositivos moviles
de alta generacion, han permitido la comunicacion de las personas entre distintas partes del
mundo sin importar la distancia. Los teléfonos celulares se han convertido en una gran ayuda
para los seres humanos porque tienen funciones y caracteristicas muy relevantes (Velastegui
Lopez, 2019).

La telefonia mévil ha facilitado muchas cosas, en especial en el ambito laboral y
educacional, satisfaciendo las necesidades de cada una de las personas, lo que méas se ha
destacado es la interaccion entre la sociedad mediante mensajes, llamadas vy
videoconferencias, también cabe recalcar que estos dispositivos tienen ventajas y

desventajas.

De acuerdo a un estudio realizado por la Doctora Nancy Etcoff, sobre “El impacto que tiene
el teléfono celular sobre nosotros mismos, nuestra relacién con los demas y ademas con el
entorno fisico y social que nos rodea’, los resultados fueron sorprendentes, la conducta de las
personas que estan acostumbradas a usar de manera frecuente estos dispositivos, han
desencadenado muchos problemas, iniciando desde el cambio de comportamiento
inconsciente hasta los malos hébitos que se desarrollan, llegando a convertirse en una

adiccion (Salazar, 2018).

Se ha demostrado que los individuos se han vuelto dependientes de la tecnologia, esto ha
causado problemas en las relaciones personales, emocionales y corporales, porque han

llegado a un punto donde es mas importante estar ante la pantalla que interactuar con el
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entorno, sin tomar conciencia de los dafos psicoldgicos y corporales que podrian ocasionar

después.
2.4.2 Redes Sociales

Las redes sociales como Facebook, Twitter, Skype, Instagram, TikTok, WhatsApp, Hi5,
Snapchat, entre otras; se manejan internacionalmente. Estas son paginas web que permiten
crear cuentas personales, facilitando encontrar otras paginas y amistades mediante el propio
buscador, con la finalidad de mantener una comunicacion con familiares y amigos que se

encuentren lejos (Quirino et al., 2018).

Segun Quirino et al (2018) afirma lo siguiente: “La nocidén de red social, esta vinculada a la
estructura donde un grupo de personas mantengan algun tipo de vinculo. Dichas relaciones
pueden ser amistosas, comerciales o de otra indole” (p. 4). Realmente el objetivo de estas
redes, es tener comunicacién con amigos, familiares y a su vez también con desconocidos,
esa es la actividad que realizan los adultos y adolescentes, otros utilizan para promocionar

productos y realizar ventas online.

Las redes sociales dan a conocer todo tipo de informacion sobre politica, comercio,
negocios, educacién, deportes y entretenimiento. La comunicacion mediante estas redes
suele ser muy interesantes y se mantiene una conexion durante horas. Esto ha generado un

cambio en las actividades que realizan todos los individuos.

Un factor de riesgo es el acceso a estos sitios en edades muy tempranas, esto genera
afectaciones emocionales, psicolégicas, musculoesqueléticos, entre otros. En los ultimos
afios ha cambiado la comunicacion verbal por la virtual, caricias dibujadas por emojis,

convivencia por la navegacién en internet y frases no verbalizadas (Ubeda, 2020).
2.5 Dependencia

La dependencia es definida en el diccionario como “el hecho de depender de una persona
0 cosa”, pero ese concepto va mas alla de esa definicion. Una persona puede llegar a
depender fisicamente, psicolégicamente o emocionalmente de algo o alguien para realizar

sus actividades diarias (Cérdoba, L. Cufuentes, I. Cruz, 2019).
2.5.1 Nomofobia

Se refiere a la sensacion de miedo, ansiedad o angustia al momento de salir de casa sin el

teléfono celular, agotamiento de bateria, falta de cobertura y perdida de este. Este término de
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nomofobia es una abreviacién de “no mobile phone phobia” (fobia a estar sin mévil) (Rodriguez
et al., 2019).

2.6 Adolescentes

Los adolescentes de las nuevas generaciones crecieron en la época tecnoldgica, Espinoza

Nufiez & Rodriguez Zamora (2017) manifiestan que:

Los adolescentes han crecido en un mundo digital y esperan utilizar esa
herramienta para tener un mejor aprendizaje, pasatiempos y nuevas
interacciones; se rodean del uso de videojuegos, reproductores de musica,
camaras, mensajeria instantanea, redes sociales y multimedia, lo que les ha
dado la posibilidad de desarrollar habilidades en torno al procesamiento de

informacion.

Algunos estudios demuestran unas cifras elevadas del uso y abuso de las redes sociales
por parte de los adolescentes y jovenes, ellos son un grupo vulnerable por los procesos
neuropsicobiologicos. El uso excesivo de las redes sociales tiene efectos negativos como
depresion, insomnio, sindrome de déficit atencional, disminucién del rendimiento académico
e hiperactividad. También se le ha asociado a problemas psicosociales y musculoesqueléticos
(Arab & Diaz, 2015)

Aparte del uso de redes sociales, los adolescentes juegan en los dispositivos méviles de
manera excesiva, sin considerar el tiempo de uso, lo cual se considera un problema porque

suelen permanecer por muchas horas en el teléfono celular.
2.6.1 Estudiantes

La tecnologia se ha convertido en una herramienta muy necesaria y Gtil para la educacion
de los adolescentes, con la diferencia que su utilizacién es de manera moderada para ayudar

en los estudios de ellos.

Los estudiantes en esta época son muy dependientes de la tecnologia, tomando en cuenta
eso, hay muchos estudios donde los investigadores tienen intranquilidad por los efectos que

estd causando en ellos. Espinoza NUfiez & Rodriguez Zamora (2017) manifiestan que:

Tienen angustia y preocupacion por los estudiantes y el efecto de la
tecnologia en ellos. Los adolescentes ejecutan un promedio alto de tareas,
como enviar mensajes de texto, revisar email, tomarse fotos, usar las redes

sociales y jugar, todo esto mientras miran la television. Esto por una parte
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ensefa a los adolescentes a realizar varias tareas a la vez, pero lo preocupante
es que esto limita el rendimiento académico en el colegio y produce

afectaciones en sus estructuras corporales (p. 7).

Si se utilizara los teléfonos celulares para realizar actividades académicas, fuera muy
exitoso, pero la realidad es otra, porque hoy en dia es muy raro visualizar a un adolescente
realizar este tipo de actividades. Ellos se mantienen ocupados durante muchas horas después
del colegio hasta mucho después de la hora de acostarse, cuando no realizan sus tareas (y
cuando si) estan uso este dispositivo, enviando mensajes y en especial estando en las redes

sociales.

2.7 Hipotesis

El uso de mas de mas de 7 horas de dispositivos moviles esta relacionado directamente

con la discapacidad cervical en los estudiantes de la unidad educativa “9 de Octubre”.
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2.8 Operacionalizacién de Variables

Variable Definicion Dimension Definicion Indicadores Escala
Género Identidad sexual de Masculino Proporcion de Porcentaje Nominal
los seres humanos. hombres
Femenino Proporcion de Porcentaje
mujeres
Edad Tiempo de vida de 16 - 17 afos Porcentaje Nominal
una persona desde el
nacimiento 18 — 19 afos Porcentaje
Horas de uso del Periodo de tiempo Menos de 2 horas Porcentaje Nominal
teléfono celular gue se utiliza el 3 -4 horas
teléfono celular 5 — 6 horas
Méas de 7 horas
Manipulacién del Accién de manipular Menos de 5 veces Porcentaje Nominal

teléfono celular

un objeto con las
manos en el

transcurso del dia.

6 -10 veces
11 - 15 veces

Mas de 16 veces
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Frecuencia de uso Veces que utiliza las Frecuentemente Porcentaje Nominal
de redes sociales o | redes sociales o A veces
juegos juegues durante un Rara vez
periodo de tiempo.
Percepcidn del uso | Interpretacion Si Porcentaje Nominal
excesivo del personal sobre el uso No
teléfono celular desmesurado del
teléfono celular.
Nivel de Hecho de depender Siempre Porcentaje Nominal
Dependencia hacia | del teléfono celular, A veces
el teléfono celular causa intranquilidad Frecuentemente
al estar lejos de este Rara vez
objeto. Nunca
indice de Cuestionario de dolor Sin discapacidad: |e Sin discapacidad Porcentaje Nominal

discapacidad

cervical

cervical, determina el
grado de

discapacidad.

0% -8%.
Discapacidad
leve: 9% -28%.
Discapacidad
moderada: 29% -
48%

Discapacidad leve
Discapacidad
moderada
Discapacidad

severa
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Discapacidad
severa: 49 -64%
Incapacidad
completa: 65% -
100%.

Incapacidad

completa
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CAPITULO Ill; RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

Se realiz6 la prueba V de Cramer, con la finalidad de relacionar la hora de uso del
dispositivo movil con la edad de los encuestados, evidenciando que no existe una

relacion significativamente estadistica (p= 0,543) (Tabla 1).

Ademas, los resultados mostraron que los jovenes de entre 16 — 17 afios de edad
utilizan el teléfono por 5 — 6 horas durante el dia, mientras que un grupo que tienen entre

18 — 19 afios lo utilizan por mas de 7 horas al dia es significativamente menor (Gréficol).

Tabla 1: Medidas simétricas de la relacién entre la edad y la hora de uso del

teléfono celular

Medidas simétricas

Valor  Significaciéon

aproximada
Nominal por Phi 221 ,593
Nominal V de Cramer ,221 593

N de casos validos 39
Fuente: Unidad Educativa “9 de Octubre”
Elaborado por: Angie Vera Z.

Gréfico 1: Relacion de la edad con el nimero de horas de uso del teléfono

celular
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Fuente: Unidad Educativa “9 de Octubre”
Elaborado por: Angie Vera Z.
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Se aplicdé la prueba de Kruskal Wallis, con el objetivo de conocer la medida
estadistica entre la frecuencia de uso de redes y juegos con respecto al género, dando
como resultado que el género femenino predomina en todo aspecto por encima del

género masculino (Tabla 2).

Es posible evidenciar que el género femenino utiliza de manera frecuente las redes
sociales/ juegos, a diferencia del género masculino que Unicamente lo usan a veces
(Gréfico 2).

Tabla 2: Medidas estadisticas de la frecuencia de uso de redes sociales o

juegos con respecto al género.

Estadisticos de prueba

¢En el dia, con qué frecuencia utiliza las redes sociales o juegos?

H de Kruskal-Wallis ,188
Gl 1
Sig. Asintética ,664

a. Prueba de Kruskal Wallis b. Variable de agrupacién: Sexo

Fuente: Unidad Educativa “9 de Octubre”
Elaborado por: Angie Vera Z.

Gréfico 2: Relacién de la frecuencia de uso de redes sociales 0 juegos con

respecto al género
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Fuente: Unidad Educativa “9 de Octubre”
Elaborado por: Angie Vera Z.
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Serealizé la prueba V de Cramer, con el propdsito de relacionar la percepcion de uso
del dispositivo mévil con el nimero de manipulaciones, determinando que los usuarios

lo manipulan mas de 10 veces en el dia (Tabla 3).

Se determin6 que la mayoria de alumnos encuestados mencionan que manipulan el
dispositivo mévil de 11 — 15 veces, mientras que Unicamente un pequefio grupo

menciona que lo manipulan menos de 5 veces al dia (Gréfico 3).

Tabla 3: Medidas simétricas de la percepcién del uso excesivo del dispositivo

mavil y nimero de manipulaciones

Medidas simétricas

Valor Significacién aproximada
Nominal por Phi ,491 ,024
Nominal V de Cramer 491 ,024
N de casos validos 39

Fuente: Unidad Educativa “9 de Octubre”
Elaborado por: Angie Vera Z.

Gréfico 3: Relacién de la percepcién del uso excesivo del dispositivo moévil y

numero de manipulaciones
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Fuente: Unidad Educativa “9 de Octubre”
Elaborado por: Angie Vera Z.
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Se aplicé la prueba de Friedman, con el objetivo de conocer la hora de uso de teléfono
celular con el nivel de dependencia, evidenciando que existe una diferencia significativa
(p<0,05) en cuanto a la hora de uso del dispositivo y la dependencia al mismo (Tabla 4).
Ademas, es posible observar que la mayoria de joévenes encuestados son mas
dependientes del dispositivo movil, ya que lo utilizan de manera frecuente entre 5 -6
horas, a diferencia de un pequefio grupo gue menciona que utiliza el celular rara vez por

menos de 2 horas durante el dia (Gréfico 4).

Tabla 4: Estadistica de prueba de la hora de uso del teléfono celular con el

nivel de dependencia

Estadisticos de prueba

N 39
Chi-cuadrado 5,828
Gl 1
Sig. Asintoética ,016

a. Prueba de Friedman

Fuente: Unidad Educativa “9 de Octubre”
Elaborado por: Angie Vera Z.

Gréfico 4: Comparacion de la hora de uso del teléfono celular con el nivel de

dependencia
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Fuente: Unidad Educativa “9 de Octubre”
Elaborado por: Angie Vera Z.
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Se realiz6 la prueba V de Cramer, con la finalidad de relacionar del nivel de
discapacidad cervical y hora de uso del teléfono celular, evidenciando que la mayoria

de encuestados no presenta discapacidad (Tabla 5).

El cuestionario reflejo que la mayoria de alumnos utiliza el celular de 5 — 6 horas
durante el dia, sin presentar ningun tipo de discapacidad en la zona cervical, mientras
gue un pequefio grupo que manipula el mévil la misma cantidad de horas al dia presenta
discapacidad moderada asociada al uso de teléfono celular (Gréfico 5).

Tabla 5: Medidas simétricas del nivel de discapacidad cervical y hora de uso

del teléfono celular.

Medidas simétricas

Valor Significacion aproximada
Nominal por Phi ,306 , 722
Nominal V de Cramer 217 722
N de casos validos 39

Fuente: Unidad Educativa “9 de Octubre”
Elaborado por: Angie Vera Z.

Gréfico 5: Relacién del nivel de discapacidad cervical con las horas de uso

del teléfono celular
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Fuente: Unidad Educativa “9 de Octubre”
Elaborado por: Angie Vera Z.
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3.2 Discusion
La presente investigaciéon, tuvo como objetivo determinar el nivel de discapacidad
cervical relacionado con la frecuencia de uso de dispositivos méviles en estudiantes del
tercero de bachillerato de la unidad educativa “9 de octubre”. Para alcanzar el objetivo
planteado se aplicaron diversos cuestionarios que permitieron determinar la relacion
sobre el uso del teléfono celular, la dependencia al equipo y el indice de discapacidad
cervical (NDI) asociado al uso del movil. A continuacién, se discutiran los resultados

obtenidos en el orden en el que fueron presentados.

Como primer resultado con respecto a la edad de los encuestados, se encontrd que
los jovenes de 16 — 17 afos utilizan con mas frecuencia el teléfono, de la misma manera
se menciona en el estudio de Toh et al. (2020) donde se obtuvieron resultados similares.
Estos autores mencionan que la edad en la que mas se utiliza los dispositivos moviles
es entre los 12 — 19 afios de edad. Igualmente, Ogrenci et al. (2018) mencionan que los
problemas cervicales cada vez se presentan en edades mas tempranas, debido al uso
de dispositivos informéaticos, especialmente teléfonos celulares. Por otro lado, Portelli &
Reid (2018) realizaron un amplio estudio concluyendo que la edad en la que mas uso
se da a equipos tecnoldgicos, en su mayoria el celular es a los 22 afios, de igual manera
en el estudio de Regiani et al. (2019) se comenta que el rango de edad de la poblacion

gue mas utilizaba un teléfono inteligente fue de 18 — 26 afios.

Por otro lado, se evalu6 la frecuencia de uso de dispositivos con el nivel de
dependencia, en donde se pudo evidenciar que casi la mitad (43,6%) de la poblacion
estudiada utiliza el celular entre 5 — 6 horas durante el dia, estos resultados son
coherentes con Al — Hadidi et al. (2019) quienes mencionan que los jévenes utilizan el
celular durante largos periodos de tiempo debido al uso excesivo de redes sociales y
por trabajos académicos. De igual manera Lian et al. (2019) afirma que los estudiantes
son quienes utilizan el dispositivo por mas de 4 horas al dia, lo cual puede producir
problemas permanentes a largo plazo, resultados similares obtuvieron Portelli & Reid
(2018) donde indican que los jovenes utilizan el celular por mas de 4 horas al dia y

dependen de este para realizar tareas simples.

De igual manera el presente estudio demostré que los jovenes manipulan el celular
de 11 — 15 veces al dia, hallazgos similares a el estudio de Fennell et al. (2019) en
donde consideran a la nueva generacién como tele adictos, ya que pueden pasar en el
celular durante mucho tiempo y Toh et al. (2020) corrobora esta informacion ya que su

investigacion menciona que los jovenes llevan su celular a cualquier lugar al que van.
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Asi también se evidencié que los estudiantes revisan sus redes sociales de manera
frecuente, al igual que Balcerowska et al. (2020) mencioné que la innovacién tecnolégica
y la aparicién de diversos sitios virtuales, poco a poco va ganando campo y haciendo
que los jovenes dependan cada vez mas de las redes sociales y de la aprobacién en las
mismas. También Kanwal et al. (2019) consideran que las redes sociales pueden crear
dependencia, por tal motivo recomiendan formular nuevas politicas para evitar esta

problematica.

Ademas, se encontré que mas de la mitad de los estudiantes (59%) considera que
usa de manera excesiva el dispositivo movil. lvanova et al. (2020) determiné que los
jovenes usan de manera excesiva el celular, ya que esto les hace sentirse menos solos
durante el dia; igualmente Allred & Atkin (2020) confirman que el uso de celular se da

por varias horas al dia, ya que por medio de este es posible facilitar la comunicacion.

Se determind que no existe ningun tipo de discapacidad cervical asociado al uso de
teléfonos en la mayoria de los encuestados, a diferencia de Xie et al. (2017) quienes
confirman que el uso excesivo de celular estd estrechamente ligado a las molestias
musculoesqueléticas, en especial de la zona cervical. Asi también lo menciona el
estudio de Al — Hadidi et al. (2019) quienes concluyen que las posturas adquiridas al
momento de usar teléfonos moviles, pueden provocar fuertes dolores, lo que representa

una carga para el sistema sanitario.

En el estudio de Intolo et al. (2019), se menciona que las posturas adquiridas al
momento de utilizar el mévil, producen molestias musculoesqueléticas sobre todo a nivel
cervical que a futuro pueden desencadenar en una discapacidad. Por otro lado, Berolo
et al. (2011) consideran que la zona cervical no es la Unica donde se presenta molestia
al momento de usar celular, en su estudio, concluyeron que mano, pulgar y hombros
también pueden sufrir alteraciones a largo plazo. Toh et al. (2020) afiade que ojos,
espalda baja, cuello, hombros y brazos se ven afectados por el uso de dispositivos por
largas horas, de igual manera Xie et al. (2017) concluye que el uso de dispositivos no
afecta Unicamente a la zona cervical, sino que otras partes del cuerpo humano pueden

verse comprometidas y presentar molestias que afecten el diario vivir.

3.2.1 Limitaciones

La principal limitacion que se presentdé al momento de desarrollar el proyecto de
investigacion, fue el tiempo que tom¢ ingresar a la “Unidad Educativa 9 de octubre”, ya

que fue necesario dejar los papeles en regla, explicando la finalidad del estudio y que
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estos sean aprobados por los altos mandos del colegio, por lo cual fue necesario aplicar

los cuestionarios con mas agilidad para cumplir con el cronograma establecido.

Por ultimo, otra limitacion fue el tamafo reducido de la muestra, al no contar con
suficientes participantes en el estudio se considera que los resultados obtenidos pueden
estar sesgados, debido a que no se aplico el instrumento a un nimero considerable de
alumnos para determinar si existe o no discapacidad cervical asociada al uso de

dispositivos moviles.

3.2.2 Aplicacion Préctica

Los resultados de este estudio confirmaron la necesidad de incorporar planes de
prevenciéon enfocado a los adolescentes, mismos que deberan ser guiados por
fisioterapeutas para la reduccién de discapacidades cervicales ligadas al uso exceso del
teléfono celular, pues se mostr6 que el 41% de adolescentes ya presenta una

discapacidad cervical leve, lo cual esta asociado a trastornos musculoesqueléticos.
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CONCLUSIONES

La edad oscil6 entre los 16 a 19 afios, con un promedio de 17,5+1,5, de los cuales
existe mayor predominancia de respuesta en los participantes de entre los 16 a 17 afios;

siendo esta mayoritariamente de sexo femenino.

Se determin6 que 43,60% de los participantes utilizan el teléfono celular entre 5 a 6
horas a lo largo del dia; el 33,3% de los participantes manipula 11 a 15 veces al dia el
teléfono celular u otros; el 46,2% de los participantes tienen un uso frecuente de redes
sociales o juegos; el 59,0% de los participantes consideran su uso del teléfono celular
como excesivo; el 43,6% de los participantes consideran tener un nivel de dependencia

hacia el teléfono celular.

Ademds, se determind que no existe una relacidn significativamente estadistica
entre la hora de uso del dispositivo movil con la edad. Sin embargo, se evidenci6 que el
género femenino (35,89%) utiliza de manera frecuente las redes sociales/juegos en
comparacion con el género masculino. Los resultados obtenidos determinaron que, en
base al indice de discapacidad cervical, el 53,8% de los participantes no presentan

discapacidad, por lo tanto, no se acepta la hipétesis planteada.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda dar un seguimiento a los encuestados para conocer si el uso de
dispositivos de alguna manera desencadenara algun tipo de discapacidad cervical a lo

largo del tiempo.

Para futuros estudios, es recomendable utilizar una muestra amplia, para conocer la

relacion entre la discapacidad cervical y el uso excesivo de dispositivos méviles.

En vista de que el uso de aparatos electronicos es mas comun, lo 6ptimo seria
realizar un estudio similar a grupos de diferentes rangos de edad, para obtener

resultados mas generalizados con respecto al tema.

Se recomienda a las instituciones educativas y padres de familia, limitar el uso de
dispositivos moviles, pues se muestra una relacion entre el uso excesivo de los mismos

y las molestias corporales.
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ANEXQOS
Anexo N° 1: Consentimiento Informado

El objetivo del presente estudio es “Determinar el nivel de discapacidad cervical
relacionado con la frecuencia de uso de dispositivos méviles en estudiantes del tercero
de bachillerato de la unidad educativa 9 de Octubre”. No tiene ningun riesgo que afecte

la integridad del estudiante.

Una vez comprendido el proyecto de investigacion, desea participar en esta actividad,

Si su respuesta es (SI), llene los siguientes datos.

Yo , certifico que he sido

informado/a con claridad y veracidad sobre el objetivo del presente estudio de
investigacion y manera de participacion, voy a participar libre y voluntariamente por lo
gue autorizo a la Sra. Angie Thais Vera Zambrano, estudiante de la carrera de Terapia
Fisica, Facultad de Enfermeria de la Pontificia Universidad Catdlica del Ecuador,
realizarme una encuesta sobre el tiempo de uso y dependencia del teléfono celular

acompafiado de un cuestionario de discapacidad cervical.

Firma:

Fecha:

Correo:
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Anexo N° 2: Encuesta
Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
Facultad de Enfermeria
Carrera Terapia Fisica

La siguiente encuesta hace referencia al uso y dependencia del teléfono celular.
Conteste las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible.

Edad:

Sexo: Mujer () Hombre ()

Uso del teléfono celular

1. ¢Con que frecuencia utiliza el teléfono celular a lo largo del dia?

Menos de 2 horas

e -4horas

e 5-6horas

Mas de 7 horas

2. ¢Cuéantas veces manipula en el dia el teléfono celular?

Menos de 5 veces

6 -10 veces

11 - 15 veces

Maés de 16 veces

3. ¢(En el dia, con qué frecuencia utiliza las redes sociales o juegos?
e Frecuentemente
e Aveces
e Raravez
4. ¢Cree que usa excesivamente este dispositivo?
e Si

e No
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Dependencia

NO

Preguntas

Siempre

Frecuentemente

veces

Rara
vez

Nunca

Cuando llevo un tiempo
sin utilizar el teléfono
celular, siento la
necesidad de llamar a
alguien, enviar SMS,
utilizar WhatsApp u otra
red social.

Si se me dafara el
teléfono celular, y
dejara de funcionar por
un periodo de tiempo
extenso, me sentiria
muy mal.

Cada vez necesito
utilizar el teléfono
celular, con mas
frecuencia en el dia.

Cuando tengo el
teléfono celular, no
puedo dejar de utilizarlo

Cuando me levanto en
la mafiana lo primero
gue hago es ver si me
ha llamado alguien,
enviado un SMS o un
WhatsApp.

No creo que pueda
aguantar una semana
sin teléfono celular.

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACION
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Anexo N° 3: Cuestionario NDI: indice de Discapacidad Cervical

Por favor rellene todas las preguntas posibles y marque en cada una SOLO la respuesta

gue mas se aproxime a su caso. Aungue posiblemente en mas de una ocasion pudiera

aplicar mas de una respuesta marque SOLO la que mejor represente su problema.

1.- Intensidad del dolor de cuello.

0.

A A

No tengo dolor en este momento.

El dolor es muy leve en este momento.
El dolor es moderado en este momento.
El dolor es fuerte en este momento.

El dolor es muy fuerte en este momento.

En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar.

2.- Cuidados personales. (Lavarse, vestirse...)

0.

ok~ wnhPRE

Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor.

Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor.

Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con cuidado.
Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis cuidados.
Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados.

No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama.

3.- Levantar pesos.

0. Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor.

1. Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

2. El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo hacer si
estan colocados en un sitio facil como por ejemplo una mesa.

3. EIl dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar
objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.
Sdélo puedo levantar objetos muy ligeros.
No puedo levantar ni llevar ningun tipo de peso.

4.- Lectura.

0. Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello.

1. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello.

2. Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello.

3. No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.

39



4. Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello.

5. No puedo leer nada en absoluto.

5.- Dolor de cabeza.

0.

ok 0 DR

No tengo dolor de cabeza.

A veces tengo un pequefio dolor de cabeza.

A veces tengo un dolor de cabeza moderado.

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.

Tengo dolor de cabeza casi continuo.

6.- Concentrarse en algo.

0.

ok~ wnh e

Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad.

Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad.
Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero.

Tengo mucha dificultar para concentrarme cuando quiero.

No puedo concentrarme nunca.

7.- Trabajo y actividades habituales.

0.

A A

Puedo trabajar todo lo que quiero.

Puedo hacer mi trabajo habitual pero no mas.

Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual pero no mas.
No puedo hacer mi trabajo habitual.

A duras penas puedo hacer algun tipo de trabajo

No puedo trabajar en nada.

8.- Conduccién de vehiculos.

0. Puedo conducir sin dolor de cuello.
1. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello.
2. Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un dolor moderado de cuello.
3. No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello.
4. Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello.
5. No puedo conducir nada por el dolor de cuello.
9.- Sueiio.
0. No tengo ningun problema para dormir.
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o~ Dh PR

El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche.
El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche.

El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas cada noche.

10.- Actividades de ocio.

ok~ N PO

Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello.

Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algun dolor de cuello.

No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.
Sdlo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello.
Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello.

No puedo realizar ninguna actividad de ocio.
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