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RESUMEN

En la actualidad, el uso excesivo del dispositivo celular es considerado un fenémeno global,
especialmente entre adolescentes, generando preocupacion por sus repercusiones fisicas y
psicologicas. Uno de los trastornos emergentes vinculados a este habito es el sindrome de text-
neck, el cual se caracteriza por la presencia dolor, rigidez y tension cervical asociada a la postura

flexionada mantenida durante periodos prolongados de uso de dispositivos celulares.

Objetivo: Determinar la asociacion entre la dependencia al celular y el sindrome de text-neck

en estudiantes de secundaria de una Institucién Educativa Publica de Arequipa, 2025.

Método: Estudio de campo, transversal y de asociacion simple. Para evaluar la dependencia al
celular y el sindrome de text-neck se utilizaron dos instrumentos validados: la Escala de
Adiccién al Smartphone (SAS-SV, version peruana), que determina la presencia o ausencia de
dependencia al celular, y el Indice de Discapacidad Cervical (NDI, version adaptada al espafiol),
empleado para medir el nivel de discapacidad cervical. El estudio considerd una muestra de 143
estudiantes del nivel secundario, tanto hombres como mujeres, quienes participaron de manera
voluntaria y cumplian con criterios de inclusion como poseer un dispositivo celular y no
presentar lesiones traumaticas, fracturas o anomalias musculoesqueléticas en la region cervical

0 de hombros.

Resultados: Se encontro que el 45.5% de los estudiantes presenta dependencia al celular y que
el 49.7% presenta sindrome de text-neck, predominantemente en nivel de discapacidad leve.
Asimismo, el sindrome mostré un incremento progresivo segln la edad, el afio de estudio y el
tiempo de uso diario del teléfono. Mediante la prueba chi cuadrado () se identificaron
asociaciones significativas entre el text-neck y el tiempo de uso diario (p < 0.05), la presencia
de molestias cervicales (p < 0.05) y el afio escolar (p < 0.05). Asimismo, se evidencié una
asociacion significativa y de magnitud fuerte entre la dependencia al celular y el sindrome de

text-neck (y*> = 63.575; p <0.05; V de Cramer = 0.676).

Conclusiones: Se concluye que la dependencia al celular se asocia significativamente con el
sindrome de text-neck en estudiantes de secundaria. Los hallazgos obtenidos resaltan la
importancia de implementar medidas preventivas dirigidas a promover un uso saludable del
celular y al cuidado de la salud musculoesquelética en adolescentes, dado que ambos fendmenos

muestran una tendencia creciente con la edad.

Palabras clave: Dependencia al celular, sindrome de text-neck, adolescencia.
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ABSTRACT

Currently, excessive cellphone use is considered a global phenomenon, particularly among
adolescents, raising concerns about its physical and psychological consequences. One emerging
disorder associated with this habit is text neck syndrome, which is characterized by the presence
of pain, stiffness, and cervical tension resulting from a sustained flexed posture during

prolonged periods of cellphone device use.

Objective: To determine the association between cellphone dependence and text-neck

syndrome in secondary school students from a Public Educational Institution in Arequipa, 2025.

Method: A field-based, cross-sectional study with a simple associative design was conducted.
Two validated instruments were used to assess cellphone dependence and text neck syndrome:
the Smartphone Addiction Scale—Short Version (SAS-SV, Peruvian version), which identifies
the presence or absence of cellphone dependence, and the Neck Disability Index (NDI, Spanish-
adapted version), used to measure the level of cervical disability. The study included a sample
of 143 secondary school students of both sexes who participated voluntarily and met the
inclusion criteria, such as owning a cellphone and having no history of traumatic injuries,

fractures, or musculoskeletal abnormalities in the cervical or shoulder region.

Results: The findings showed that 45.5% of the students exhibited cellphone dependence, while
49.7% presented with text neck syndrome, predominantly at a mild disability level. In addition,
the syndrome demonstrated a progressive increase according to age, school grade, and daily
cellphone use duration. Chi-square (y?) analysis revealed significant associations between text
neck syndrome and daily phone use time (p < 0.05), the presence of cervical discomfort (p <
0.05), and school grade (p <0.05). Furthermore, a statistically significant and strong association
was observed between cellphone dependence and text neck syndrome (y*> = 63.575; p < 0.05;

Cramer’s V= 0.676).

Conclusions: It is concluded that cellphone dependence is significantly associated with text-
neck syndrome among secondary school students. These findings highlight the importance of
implementing preventive measures aimed at promoting healthy cellphone use and
musculoskeletal health in adolescents, given that both phenomena show an increasing trend

with age.

Key words: Cellphone dependence, text-neck syndrome, adolescence.
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INTRODUCCION

La humanidad en la actual era digital ha incorporado y aceptado universalmente al teléfono
celular como un componente esencial de la vida cotidiana (1). Inicialmente disefiado para la
comunicacion bdsica, este dispositivo portatil ha evolucionado hacia una plataforma
multifuncional que integra capacidades de telefonia y de computacion mévil, favoreciendo asi
su masificacion a nivel global (2). Se calcula que alrededor de 6.23 billones de personas utilizan
teléfonos celulares, y las proyecciones indican que esta cifra ascendera a cerca de 7.7 billones

en el afio 2027 (3).

Un grupo etario que ha accedido de manera masiva a este dispositivo y que lo ha convertido en
el medio tecnologico mas utilizado es el de los adolescentes (4). Este fendmeno puede
explicarse en parte porque los adolescentes de hoy han crecido en un escenario caracterizado
por la presencia constante y generalizada de tecnologias avanzadas (5). Asimismo, la
implementacion de métodos de aprendizaje en linea, que se expandieron de manera
considerable en muchos paises durante y después de la pandemia de COVID-19, ha contribuido
a intensificar el uso del teléfono celular en esta poblacion (6). Sin embargo, el empleo excesivo
de este dispositivo ha despertado una creciente preocupacion en padres, docentes y en la

sociedad en general (4).

La adolescencia constituye una etapa critico en el desarrollo fisico, psicoloégico y social,
caracterizado por la impulsividad, la toma de riesgos y una menor capacidad de autocontrol (7),
lo que convierte a este grupo en particularmente vulnerable a la dependencia excesiva del
teléfono celular (8). Dicha dependencia se conceptualiza como una adiccion conductual que
implica pérdida de control, inmersion excesiva y conductas obsesivas vinculadas al uso de este
dispositivo (9). Asimismo, diversos estudios sugieren que, a escala mundial, entre el 10% y el

40% de los adolescentes presentan dependencia al celular. (7).

La mayoria de las actividades realizadas con teléfonos inteligentes requieren que los usuarios
inclinen la cabeza hacia abajo o extiendan los brazos para visualizar la pantalla, lo que provoca
un desplazamiento anterior de la cabeza acompafiado de un incremento de la curvatura cervical
anterior y de la curvatura tordcica posterior; estas modificaciones favorecen la adopcion de
posturas anormales en la columna cervical y, cuando el uso del dispositivo es excesivo, pueden
desencadenar problemas musculoesqueléticos en la region cervical (10). Entre estos trastornos

destaca el sindrome de Text-Neck, una condicién musculoesquelética cada vez mas frecuente,
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caracterizada por dolor recurrente en el cuello y la espalda, asociado principalmente al

mantenimiento de posturas inadecuadas durante el uso de dispositivos electronicos (9).

La adolescencia constituye una etapa de acelerado desarrollo esquelético, durante la cual el
sistema muscular no logra adaptarse de manera proporcional, lo que convierte al aparato
locomotor en un sistema inestable y predispone tanto a la aparicion de lesiones como a la

consolidacion de fijaciones posturales incorrectas (11), como el sindrome de Text-Neck.

Si bien a nivel internacional se ha estudiado la relacion entre la dependencia al celular y el
sindrome de Text-Neck, en la mayoria de los casos este Ultimo ha sido evaluado unicamente
mediante cuestionarios autoadministrados, basado en percepciones subjetivas. Asimismo, la
literatura disponible ha priorizado el estudio de adultos y jovenes, dejando de lado a los
adolescentes, grupo etario particularmente susceptible tanto a la dependencia del celular como
a la aparicion de este sindrome. Por otro lado, aunque se le ha denominado un trastorno propio
del siglo XXI, el sindrome de Text-Neck no ha sido ampliamente investigado en nuestro

contexto.

En este contexto, la finalidad de esta investigacion es identificar la presencia de dependencia al
celular y del sindrome de Text-Neck en estudiantes de secundaria de una institucion educativa
publica en Arequipa — 2025, asi como analizar la relacion entre ambas variables. Los resultados
obtenidos permitiran aportar evidencia cientifica que contribuya el desarrollo de intervenciones
enfocadas en la prevencion y el fomento de practicas posturales saludables dentro del ambito
escolar, ademas de favorecer la sensibilizacién de docentes, padres de familia y profesionales

de la salud.
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1. PROBLEMA DE INVESTIGACION
1.1. Determinacion del Problema

A nivel internacional se han reportado evidencias sobre la asociacion entre la
dependencia al celular y el sindrome de Text-Neck; sin embargo, en la mayoria de los
casos este ultimo ha sido evaluado Unicamente mediante cuestionarios
autoadministrados, basados en medidas subjetivas (8). Asimismo, gran parte de las
investigaciones se ha centrado en poblacion adulta o universitaria, dejando de lado a los
adolescentes (12), quienes representan un grupo particularmente vulnerable debido a su
elevado consumo de tecnologia y a las caracteristicas propias de su desarrollo (13). En
el contexto nacional, y especialmente en Arequipa, son escasos los estudios que abordan
el sindrome de Text-Neck y no se dispone de investigaciones que analicen su relacion
con la dependencia al celular en estudiantes de secundaria. Esta ausencia de evidencia
constituye un vacio de conocimiento que limita la generacion de estrategias de

prevencion y promocion de habitos saludables en el ambito escolar.

1.2. Enunciado del Problema

(Cual es la asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en

estudiantes de secundaria de una Instituciéon Educativa Publica de Arequipa, 2025?

1.3. Descripcion del Problema

1.3.1. Area del Conocimiento

- Area General : Ciencias de la salud
- Area Especifica : Medicina humana
- Area de Investigacion ~ : Salud publica

- Linea de Investigaciéon : Adicciones y comorbilidad médica
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1.3.2. Analisis u operacionalizacion de variables e indicadores

Operacionalizacion de variables

VARIABLE INDICADOR UNIDAD/ CATEGORIA ESCALA
- Presencia de adiccion al Dicotdémica
smarthphone:
=  Hombres (puntuacion
Variable o >31)
d d Escala de adiccion al *  Mujeres
independiente: .
P . smartphone (SAS-SV) (puntuacion = 33)
Dependencia  al 3 - Ausencia de adiccion al
celular version peruana smarthphone: '
= Hombres (puntuacion
<31)
= Mujeres
(puntuacion < 33)
- Sin discapacidad (0—8%) Ordinal
Variable Sindrome de Text-Neck - Discapacidad leve (10-
dependiente: evaluado mediante el 23%) .
w'd ) ) - Discapacidad =~ moderada
Sindrome de Text- Indice de Discapacidad (30-48%)
Neck Cervical - Discapacidad grave (50-
68%)
- Discapacidad total (>68%)
Edad Anos De razoén
Sexo Masculino/ femenino Nominal
Grado escolar 1ro/ 2do/ 3ro/ 4to/ Sto Ordinal
Variables Objetivo de uso del Juegos/ @ensajeria/ correo/ Nominal
. - . , ) redes sociales/ llamadas/
intervinientes: dispositivo celular 2 y .-
videos/ investigacion
Caracteristicas Tiempo de uso del 1-2 horas/ 2-4 horas/ 4-6 Ordinal
sociodemograficas dispositivo celular horas/ >6 horas
Molestia cervical no (0), si (1) Nominal
asociada al wuso del
dispositivo celular
Continuidad del dolor Interrumpido/ continuo Ordinal
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1.4. Justificacion del Problema
1.4.1. Justificacion Cientifica

El sindrome de text-neck, reconocido como un trastorno musculoesquelético
emergente del siglo XXI, se encuentra estrechamente vinculado al uso excesivo de
dispositivos celulares y a la adopcion de posturas inadecuadas de cabeza y cuello
(14). Diversos estudios internacionales han evidenciado que este sindrome es mas
frecuente en adolescentes, quienes hoy en dia pasan varias horas encorvados frente a
teléfonos inteligentes y computadoras personales, en comparacion con generaciones
pasadas (15). No obstante, en el contexto nacional y local, no se han realizado
investigaciones que aborden de manera especifica este sindrome en la poblacion
adolescente; la mayoria de los estudios disponibles se centran en el dolor cervical
asociado al uso de dispositivos electronicos, principalmente en poblacion
universitaria y adulta. Esta situacion evidencia una brecha importante, considerando
que la etapa adolescente es un periodo determinante del desarrollo humano, marcado
por cambios profundos y simultdneos en las dimensiones fisica, cognitiva y
psicosocial (16). La falta de atencion especifica hacia este grupo etario limita la
implementacion de estrategias orientadas a sus necesidades particulares y reduce las

oportunidades de adoptar un enfoque preventivo en salud (17).

Asimismo, la mayor parte de las investigaciones relacionadas con el uso excesivo del
celular en adolescentes se ha enfocado en sus repercusiones psicologicas, sociales,
académicos y emocionales, dejando en segundo plano los efectos derivados de las
malas posturas y de los problemas musculoesqueléticos. En este contexto, esta
investigacion tuvo como finalidad abordar el vacio de conocimiento existente,
aportando evidencia cientifica que contribuya a la prevencion y al abordaje oportuno

de esta problematica en poblacion adolescente.

1.4.2. Justificacion Social

El uso del dispositivo celular en adolescentes ha crecido significativamente en los
ultimos afios. En el primer trimestre del 2025, el Instituto Nacional de Estadistica e
Informatica del Perti (INEI) que nueve de cada diez personas de 6 a 17 afios
accedieron a Internet a través del celular, registrandose un aumento de 3.5 puntos

porcentuales respecto al afio anterior (18). Si bien este dispositivo se ha consolidado
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como una herramienta esencial en la vida académica, social y de entretenimiento de
los escolares, su uso excesivo y en posturas inadecuadas conlleva riesgos para la
salud fisica y el bienestar general de los estudiantes. En este contexto, determinar la
relacion entre la dependencia al celular y el sindrome de text-neck permitira sustentar
programas preventivos en instituciones educativas, orientados a promover habitos

saludables y a reducir los riesgos musculoesqueléticos en esta poblacion vulnerable.

1.4.3. Justificacion Contemporanea

Actualmente, el sobreuso de dispositivos celulares se ha consolidado como una
caracteristica de la vida moderna (19), particularmente en la poblacion adolescente,
que constituye uno de los grupos con mayor tiempo de exposicion a pantallas. La
pandemia por COVID-19 intensificd esta tendencia al trasladar gran parte de las
actividades educativas a la virtualidad (20), lo que increment6 el tiempo de uso del
celular y se asocié con comportamientos incontrolables, alteraciones en la salud
mental y riesgos fisicos (21). En este sentido, el presente estudio adquiere pertinencia
y relevancia contemporénea, al abordar una problematica vigente y de alto impacto

en la salud adolescente.

1.4.4. Originalidad

Si bien el sindrome de Text-Neck y su relacion con el uso prolongado de dispositivos
electrénicos ha sido objeto de investigacion en el contexto internacional, gran parte
de estas investigaciones se enfocan en el estudio de poblaciones universitarias y
adulta. Asimismo, en el contexto nacional y local, la evidencia sobre este sindrome
es aun mas limitada y los trabajos disponibles se han enfocado principalmente en
evaluar el dolor cervical asociado al uso de equipos electronicos, de igual forma con
especial atencidon en dichas poblaciones. En este sentido, el presente estudio es
original porque busca analizar la prevalencia del sindrome de text-neck y su relacion
con la dependencia al celular en estudiantes de secundaria, un grupo poco explorado
que hoy en dia demanda un uso intensivo de dispositivos electronicos, tanto en
actividades recreativas como dentro del proceso educativo. En consecuencia, los
resultados de esta investigacion constituirdn un aporte novedoso y serviran como
base para futuros estudios, ademas de sustentar la aplicacion de estrategias

preventivas enfocadas en la salud escolar.
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1.4.5. Factibilidad

La investigacion es factible de ejecutarse debido a la accesibilidad de la poblacion de
estudio, asi como el uso de instrumentos validados y de facil aplicacion que no

requieren equipamiento especializado ni procedimientos invasivos.

Desde el punto de vista econdmico, la investigacion hace uso de recursos accesibles
y propios del investigador. Ademas, el disefio metodologico transversal permite la
recoleccion de datos en un solo momento, asegurando su ejecucion dentro del tiempo
programado. Es asi que, el estudio resulta viable en términos operativos, econémicos

y metodologicos.

2. OBJETIVOS
2.1. Objetivo General

Establecer si existe asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-
Neck en estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica de Arequipa,

2025.

2.2. Objetivos Especificos

2.2.1. Determinar la frecuencia de dependencia al celular en estudiantes de secundaria de

una institucion educativa publica de Arequipa, 2025.

2.2.2. Describir el nivel de Sindrome de Text-Neck en estudiantes de secundaria de una

institucion educativa publica de Arequipa, 2025.

2.2.3. Establecer si existe asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-
Neck en estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica de Arequipa,

2025.
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3. MARCO TEORICO
3.1. Conceptos basicos
3.1.1. Adolescencia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) describe la adolescencia como la fase
del desarrollo humano situada entre los 10 y 19 afios, que marca el transito de la
infancia a la adultez, durante la cual tienen lugar transformaciones bioldgicas y
psicosociales (17). Asimismo, esta etapa se subdivide en dos fases: la primera
adolescencia, precoz o temprana que comprende de los 10 a 14 afios y la segunda o

adolescencia tardia que abarca de los 15 a los 19 afos (22).

La adolescencia representa una fase del desarrollo en la que ocurren multiples
transformaciones de manera simultdnea, no solo implica un proceso de crecimiento
biolodgico, sino también conlleva cambios en el ambito social, dado que, a medida
que el individuo interactua con su entorno, se generan modificaciones en diferentes

dimensiones de su desarrollo (23).

Asimismo, es considerada una etapa critica que, mas alld del desarrollo fisico,
psicologico y social; se distingue por conductas impulsivas, tendencia a la toma de

riesgos y un autocontrol reducido (7).

Por otro lado, al constituir la transicion entre la nifiez y la adultez, la adolescencia es
frecuentemente denominada la “edad de nadie”, ya que los servicios de salud
dirigidos especificamente a las necesidades de los adolescentes siguen siendo
limitados: han dejado de ser atendidos por la pediatria, pero ain se encuentran

distantes de la medicina del adulto (17).

3.1.2. Adicciones conductuales en la adolescencia

La adolescencia ha sido ampliamente identificada como un periodo determinante del
desarrollo humano, caracterizado por cambios fisicos significativos, cognitivos y
psicosociales que ocurren de manera simultdnea durante este periodo (16).
Tradicionalmente, el término adiccidon se asociaba Unicamente al consumo de
sustancias como drogas o alcohol; sin embargo, en la actualidad se reconoce que el
nucleo de todo trastorno adictivo radica en la pérdida de control sobre una conducta

inicialmente placentera, que con el tiempo llega a dominar la vida del individuo (24).
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De este modo, las adicciones no se limitan al uso compulsivo de sustancias como el
cannabis, la cocaina, los opidceos, la cafeina o la nicotina, sino que también
comprenden comportamientos aparentemente inofensivos, como el trastorno por
juego y el trastorno por juego en linea, reconocidos en la quinta edicion del Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM-5) y en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE-11) para Estadisticas de Mortalidad y
Morbilidad (25). Estas se conocen como adicciones conductuales, y se caracterizan
por ser adicciones sin sustancia, en las cuales el elemento adictivo no proviene de un
compuesto quimico, sino de una conducta, accion u objeto que genera placer (16).
En este contexto, el uso excesivo de dispositivos celulares también puede
considerarse una forma de adiccion conductual, ya que, bajo determinadas
circunstancias, puede adquirir un caracter adictivo y afectar de manera significativa

la vida personal, académica o social de quienes la padecen (16,25).

3.1.2.1. Uso de dispositivos celulares en adolescentes
3.1.2.1.1. Evolucion y acceso a los de dispositivos celulares

A fines del siglo XIX se invent6 el primer teléfono; sin embargo, pocos
hubieran imaginado que, 135 afos después, este dispositivo evolucionaria de
manera tan significativa hasta convertirse en un elemento esencial de la vida
personal y profesional, sin distincion de edad, sexo o condicion social (26). En
la actualidad, se estima que 6.23 billones de personas alrededor del mundo
utilizan un teléfono celular como parte de su vida cotidiana, y las proyecciones
indican que para el afio 2027 esta cifra se incrementard a 7.70 billones de
usuarios (3). El uso de estos dispositivos se intensificd con la pandemia por
COVID-19, al trasladarse gran parte de las actividades educativas y laborales
a la virtualidad, lo que increment? el tiempo de exposicion frente a las pantallas
en personas de todas las edades (7). Segtin la Encuesta Residencial de Servicios
de Telecomunicaciones, a cargo del Organismo Supervisor de Inversion
Privada en Telecomunicaciones (OSIPTEL), report6é que los celulares se han
vuelto imprescindibles para la poblacion peruana, la presencia de este equipo
pas6 de 78% en el 2019 a 92.8% en el 2023, dandose el mayor incremento en
la adquisicion de este equipo en hogares rurales alcanzando el 81.6% en el

2023, 37.5 puntos porcentuales mas que hace cinco afios (27). Asimismo, se
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reportd que el acceso a dispositivos moviles con Internet alcanzé al 94.4% de
los hogares peruanos, evidenciando un crecimiento de 15.8 puntos porcentuales

en relacion con el afio 2019.

En la actualidad, los teléfonos celulares, debido a su funcionalidad y
conectividad, se han incorporado plenamente a la vida cotidiana de los
usuarios, llegando incluso a grupos vulnerables como los adolescentes (7). En
esta linea, la Encuesta Residencial de Servicios de Telecomunicaciones
también reportd un incremento en la posesion de celulares en la poblacion de
12 a 17 afos, que alcanz6 el 45.4% en el 2023, mientras que en el grupo etario

de 18 a 23 afios la cifra ascendi6 al 86.3% (27).

El uso del celular se ha generalizado de manera significativa entre los
adolescentes, convirtiéndose en el dispositivo movil mds utilizado por esta
poblacion gracias a su capacidad de mantener una conexion permanente y a las
multiples funciones que ofrece, equiparables a las de un ordenador; no
obstante, su uso excesivo ha generado preocupacion en padres, docentes y en

la sociedad en general (4).

3.1.2.1.2. Patrones de uso de dispositivos celulares en los adolescentes

Si bien el teléfono celular fue creado inicialmente con el fin de servir como un
medio de comunicacion, su rapido desarrollo tecnologico permitid integrar en
un solo dispositivo las funciones de un teléfono tradicional y de una
computadora, dando lugar a un equipo tactil que incorpora una amplia variedad

de aplicaciones (5).

Diversos estudios de comportamiento han analizado los patrones de uso de los
teléfonos celulares o smartphones en adolescentes, concluyendo que estos
suelen percibirlos como una extension de su mano, utilizandolos y portdndolos
desde que despiertan hasta antes de dormir. Dichos estudios identifican tres
patrones temporales de wuso: el uso habitual, caracterizado por un
comportamiento continuo que no depende de la busqueda de gratificaciones
futuras sino de experiencias previas de satisfaccion; el uso de larga duracion y
alta frecuencia; y, finalmente, el patrén ubicuo, definido por la capacidad de

emplear el dispositivo en cualquier momento y lugar (28).
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Asimismo, los patrones de uso del celular pueden clasificarse segun el tipo de
actividad realizada. Por un lado, se encuentran los patrones de uso social, cuyo
objetivo principal es la conexidn con otras personas y el seguimiento constante
del circulo social. Por otro lado, estan los patrones de uso de procesos, que
corresponden al consumo o produccion de contenido en el entorno virtual sin
una relacion directa con individuos especificos o comunidades, e incluyen
actividades como ver videos cortos, programas de television, jugar videojuegos
o navegar en Internet en busqueda de informacion (28). Los patrones de uso
social se relacionan principalmente con los tres patrones temporales descritos
previamente, mientras que los de uso de procesos se asocian al patrén temporal

de larga duracion y alta frecuencia.

3.1.2.1.3. Factores que influyen en el uso de dispositivos celulares en adolescentes

Los dispositivos celulares incorporan diversas funcionalidades y caracteristicas
que resultan particularmente atractivas para la poblacion adolescente,
estimulando su utilizacion (4). Entre estos se destacan la posibilidad de ganar
autonomia respecto a los padres, la construccion de identidad y estatus, la
innovacion tecnoldgica, la disponibilidad de diversas actividades de ocio para
el disfrute del tiempo libre, asi como el favorecimiento en la formacion y

mantenimiento de relaciones interpersonales (4,29).

Asimismo, desde el enfoque de usos y gratificaciones, el cual busca explicar
por qué y como las personas utilizan los medios para satisfacer sus necesidades
y motivaciones, se plantea la existencia de dos factores motivacionales
fundamentales que explican el uso extendido de los teléfonos celulares (30). El
primero es el uso ritualizado, caracterizado por habitos asociados a la
distraccion, evasion y relajacion; y el segundo es el uso instrumental, orientado
a la busqueda de informacion que responde a objetivos concretos de los

usuarios, como actividades comerciales, laborales o de aprendizaje (4,30).

El adolescente, por su inclinacidon a explorar nuevas experiencias, mantenerse
al dia con las tendencias y obtener la aprobacion de su entorno social (4),
encuentra en el uso del celular y de las redes sociales un medio para satisfacer

cuatro motivaciones principales: la atraccion por lo novedoso, la ansiedad por
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quedar fuera, la necesidad de aprobacion y la evitacion de enfrentar situaciones
dificiles (31).

3.1.2.2. Dependencia a los dispositivos celulares
3.1.2.2.1. Definicion

La dependencia al celular se entiende dentro del enfoque de las adicciones
conductuales, formando parte del grupo mas amplio de adicciones relacionadas

con la tecnologia (7).

Desde la aparicion del celular, se ha cuestionado de manera recurrente si su uso
excesivo puede llegar a considerarse una forma de adiccion (32). Algunos
autores plantean que esta dependencia debe clasificarse como una adiccion
comportamental, también denominada adiccién sin sustancias, la cual se
caracteriza por la falta de control en el uso de estos dispositivos y por las
consecuencias negativas que ello genera en la vida cotidiana del usuarios
(21,33,34). Sin embargo, otros investigadores sostienen que, debido a la
evidencia aun insuficiente para catalogar este comportamiento como adiccion
(35), resulta mas apropiado emplear términos como uso abusivo, intensivo,
problemdtico o desadaptativo (4). En esta linea, se ha senalado que el uso
problemadtico del celular ha transitado de concebirse como una adicciéon a
entenderse como una sobre dependencia, puesto que el enfoque de la adiccion
resalta la presencia de sintomas como la abstinencia y la tolerancia, cuya
aplicacion al caso de los celulares, influenciado por factores socioculturales,
resulta limitada (8). En consecuencia, otros autores sugieren emplear el término
“uso problematico del celular”, definido como wun patron excesivo,

incontrolable y perjudicial que genera consecuencias negativas en la vida diaria

Q).

En este sentido, mientras que ciertos estudios que consideran que las conductas
observadas cumplen con los criterios de adiccion utilizan el término “adiccion
al celular”, otros que no comparten esa perspectiva prefieren referirse al “uso
problematico del celular”; si bien estos conceptos no son estrictamente
equivalentes desde una perspectiva diagnoéstica, en estudios epidemioldgicos

suelen utilizarse de manera operativa para describir un mismo fenomeno (21).
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En concordancia con esta aproximacion, el presente estudio adopta el término
“dependencia al celular” como un concepto integrador que engloba las

aproximaciones previamente descritas (36).
3.1.2.2.2. Caracteristicas clinicas y conductuales

La adiccion al celular, dependencia al celular o también Ilamado por otros
autores como uso problematico del celular presenta manifestaciones clinicas y
conductuales que ayudan en su diagndstico, si bien diversos autores listan
diferentes caracteristicas asociadas a la dependencia al celular, estas pueden ser

agrupadas de la siguiente forma:

a) Manifestaciones emocionales
- Modificacién del estado de animo, estrés y cambio de humor producto
de la necesidad de responder inmediatamente un mensaje (21,33).
- Bulsqueda excesiva de estimulacion heddnica, tendencia a recurrir al
celular como medio para experimentar placer inmediato, diversién o
alivio (37).
- Abstinencia, irritabilidad, ansiedad o malestar emocional al no poder
usar el celular (21,33).
- Nomofobia, el individuo puede experimentar inquietud, miedo y
ansiedad al no tener el celular disponible (34,38).
b) Manifestaciones cognitivas
- Saliencia, el uso del celular es la actividad mas importante frente a otros
estimulos (8,33,34).
- Preocupacion, pensamientos persistentes en torno a la aceptacion social
y a la valoracidn de los contenidos publicados en Internet (37).
- llusiones auditivas o tactiles, como percibir falsamente el sonido de un
timbre o la vibracion del celular sin que estos ocurran realmente (32).
c) Manifestaciones conductuales
- Uso no controlado, estado en el que la capacidad de autorregulacion del
usuario resulta insuficiente para cumplir con sus objetivos personales y
se tiene dificultad en reducir el tiempo de uso o frecuencia con la que
revisan el celular (8,37).
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- Tolerancia, el usuario experimenta la necesidad de aumentar
progresivamente el tiempo o la intensidad de uso para obtener el mismo
efecto de satisfaccion. (21,33,37).
- Recaida (33).
d) Manifestaciones fisicas
- Alteraciones visuales asociadas al Sindrome de Vision por
Computadora, manifestadas en fatiga ocular, sequedad, vision borrosa,
irritacion o enrojecimiento de los 0jos (32,33).
- Dolory debilidad en los pulgares y mufiecas (32).
- Rigidez y dolor muscular (32,33).
e) Manifestaciones sociales
- Conflicto, relegacion de amigos y familiares debido al uso excesivo del
dispositivo (33,37)
- Descuido, priorizan las conexiones virtuales con pares en lugar de

construir relaciones con la familia y los amigos (37).

3.1.2.2.3. Consecuencias en la salud fisica, mental y social

Si bien el uso del celular brinda a los adolescentes oportunidades para el
aprendizaje, la exploracion de su identidad, el establecimiento de vinculos y el
entretenimiento (7), Su uso excesivo 0 descontrolado, definido como
dependencia al celular, se ha asociado con multiples consecuencias negativas

en los ambitos fisico, mental y social (35).

En el ambito fisico, la dependencia al celular se ha relacionado con diversas
afecciones, entre ellas o0jo seco, alteraciones auditivas, dolor
musculoesquelético, hipertension, disfuncion corporal y debilitamiento del
sistema inmunitario (33,38). Asimismo, el uso excesivo de este dispositivo se
asocia con menor actividad fisica, pérdida de masa muscular acompafiada de
un incremento del componente graso (39). Otras consecuencias fisicas incluyen
la endotropia comitante adquirida, cefaleas frecuentes y mayor duracion e
intensidad del dolor en pacientes con migrafia (39). En jovenes con dolor
cervical cronico y uso excesivo del celular se ha observado una mayor

degeneracion discal cervical, y se ha identificado que aquellos que usan
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excesivamente el celular presentan un incremento en el &rea transversal (ASC)

del nervio mediano en sus manos dominantes (39).

En el ambito mental, el uso excesivo del celular se ha asociado con problemas
como ansiedad, depresion, soledad y estrés (32,39). Asimismo, la dependencia
a este dispositivo se ha vinculado con una mala calidad del suefo, dificultades
en el proceso de aprendizaje y la asimilacion de conocimientos, asi como con
un deterioro cognitivo prematuro, lo que repercute en una disminucion del
bienestar psicoldgico y en una menor satisfaccion con la vida (33). De igual
modo, otros estudios han evidenciado que el uso intensivo del celular afecta el
funcionamiento cognitivo y emocional, comprometiendo la atencion, la

memoria y el rendimiento académico (40).

En el ambito social, la dependencia al celular se ha vinculado con tensiones en
las relaciones familiares (7), limitaciones en las relaciones sociales y, en

algunos casos, con la adopcion de conductas de aislamiento social (34).

Es asi que, cada vez existe mayor evidencia que sefiala que los adolescentes
son particularmente vulnerables al desarrollo de patrones adictivos en el uso

del celular , asi como a los problemas fisicos y mentales que estos conllevan

(.
3.1.2.2.4. Diagnéstico de dependencia al uso de dispositivos celulares

En la actualidad, el concepto de adiccion abarca no solo el consumo de drogas
o sustancias, sino también conductas como el juego, el uso de internet, los
videojuegos e incluso los dispositivos celulares (25). Aunque los sistemas
diagnosticos tradicionales reconocen como adiccidon unicamente los trastornos
derivados del consumo repetido y excesivo de sustancias, tanto en el ambito
clinico como en el cotidiano se emplea este término para describir a las
personas que desarrollan una fuerte dependencia hacia una actividad, hasta el
punto de interferir con su vida diaria y presentar patrones conductuales

semejantes a los observados en las adicciones a sustancias (41).

La creciente popularidad de los dispositivos celulares y la fuerte vinculacion

emocional y conductual que los usuarios desarrollan hacia estos dispositivos
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ha generado preocupacion respecto a su posible caracter adictivo, sin embargo,
ni el DSM-5-TR (42) ni la CIE-11 (43) reconocen la adiccion o dependencia a

los dispositivos celulares como una entidad diagnostica formal (44).

Recientemente, los estudios sobre la adiccion a los dispositivos celulares han
aumentado de manera significativa, y parece haber una creciente tendencia a
calificar los comportamientos tecnoldgicos populares como adictivos (44), por
lo que pese a que ni el DSM-5-TR y la CIE-11, no reconoce la adiccion a los
dispositivos celulares como diagndstico clinico, diversas investigaciones para
su diagnostico toman como base los criterios del Trastorno por Juegos de
Internet del DSM-5-TR y los establecidos para el Trastorno por uso de
videojuegos de la CIE-11 (45).

El DSM-5-TR sefiala que los sintomas del Trastorno por Juegos de Internet
incluyen (42,46):

- Preocupacion persistente por los videojuegos

- Sintomas de abstinencia (como tristeza, ansiedad o irritabilidad) cuando
no se puede jugar o se restringe el acceso.

- Tolerancia progresiva, manifestada en la necesidad de incrementar el
tiempo o la intensidad del juego para alcanzar la misma satisfaccion.

- Dificultad para controlar el tiempo de juego, evidenciada en intentos
fallidos de reducir o interrumpir la actividad.

- Abandono o desinterés en otras actividades, especialmente en aquellas
que antes resultaban placenteras o significativas.

- Persistencia del comportamiento pese a la aparicion de problemas
fisicos, psicologicos o sociales derivados del juego.

- Engafio o minimizacién del tiempo dedicado al juego frente a
familiares, amigos u otras personas cercanas.

- Uso de los juegos por internet como estrategia de afrontamiento
emocional, empleandolo para aliviar sentimientos negativos como
culpa, tristeza o desesperanza.

- Consecuencias adversas significativas, tales como el deterioro de
relaciones personales, el bajo rendimiento académico o la pérdida de

oportunidades educativas o laborales debido al uso excesivo del juego.
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Por otro lado, la CIE 11 describe el trastorno por uso de videojuegos
predominantemente en linea como un patron de comportamiento persistente o
recurrente relacionado con los videojuegos o juegos digitales, realizado
principalmente a través de Internet. Este trastorno se caracteriza por (43,45):

- Dificultad para controlar el comportamiento de juego, incluyendo
aspectos como el inicio, la frecuencia, la intensidad, la duracion, la
finalizacion o el contexto en el que se lleva a cabo.

- Prioridad creciente otorgada al juego, que llega a desplazar otros
intereses, responsabilidades o actividades cotidianas.

- Persistencia o aumento del tiempo de juego, incluso cuando el
individuo experimenta consecuencias negativas derivadas de esta

conducta.

El patron conductual puede presentarse de manera continua o episoddica y
recurrente. Para establecer el diagnostico, los sintomas deben mantenerse de
forma evidente durante un periodo minimo de 12 meses; sin embargo, este
plazo puede reducirse cuando se cumplen todos los criterios diagndsticos y la

severidad del cuadro lo justifica.

Entre los diversos instrumentos desarrollados para evaluar la dependencia al
teléfono movil, la Smartphone Addiction Scale (SAS) y su version abreviada,
la Smartphone Addiction Scale—Short Version (SAS-SV), se encuentran entre
las mas utilizadas a nivel mundial; estas escalas han sido ampliamente
aplicadas y validadas en distintos contextos internacionales, incluyendo

poblaciones infantiles y adolescentes (35).

El SAS-SV ha sido traducido y adaptado a multiples idiomas, como aleman,
espafiol, francés, chino, turco, malayo, italiano, persa y moroco (33,37). Se
considera un instrumento sencillo, de facil aplicacion y con adecuada validez
y confiabilidad en diferentes contextos culturales (33). Esta compuesto por
diez items que evaltan las dimensiones de alteracion de la vida diaria,

abstinencia, relacion orientada al ciberespacio, uso excesivo y tolerancia (35).

Los items del SAS-SV reflejan sintomas comparables a los criterios del DSM-

5-TR para el Trastorno por Juegos de Internet (42), tales como:
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- Preocupacion o deseo compulsivo por el uso del smartphone.

- Sintomas de abstinencia cuando no se utiliza.

- Tolerancia, reflejada en la necesidad de un uso cada vez mayor.
- Pérdida de control sobre el tiempo de uso.

- Deterioro funcional en ambitos académico, laboral o social.

Asimismo, el SAS-SV se ajusta al marco conceptual descrito por la CIE-11
para el Trastorno por uso de videojuegos (43), al evaluar aspectos como:

- Pérdida de control sobre el uso.

- Incremento en la prioridad otorgada al celular sobre otras actividades.

- Continuacion del uso a pesar de las consecuencias negativas.

Por tanto, aunque la adiccién o dependencia al celular no se encuentra
reconocida de manera especifica ni en el DSM-5-TR ni en la CIE-11, la
estructura y enfoque de la SAS-SV (Smartphone Addiction Scale — Short
Version) se ajusta adecuadamente a los criterios actuales del DSM-5 para el
Trastorno por Juegos de Internet y a las directrices de la CIE-11 para los
Trastorno por uso de videojuegos. En consecuencia, este instrumento permite
identificar patrones de uso problematico de dispositivos celulares que

comparten caracteristicas clinicas con los trastornos adictivos sin sustancia.

3.1.3. Sindrome de Text-Neck
3.1.3.1. Definicion

Los primeros estudios sobre esta condicion se remontan al afio 2008, cuando el
quiropractico estadounidense Fishman introdujo el término Text-Neck, también
denominado Turtle-neck posture, para describir una lesién por estrés repetitivo
y dolor crénico asociados a la posicion de la cabeza hacia adelante y hacia abajo
durante el uso prolongado de teléfonos inteligentes y otros dispositivos

electronicos (1,12,47).

El Text-Neck es un sindrome propio del siglo XXI, originado por el uso intensivo
de la tecnologia contemporanea, razon por la cual se le ha denominado el “dolor
de la era moderna” (48). Se considera un riesgo neuromusculoesquelético
asociado al uso excesivo de teléfonos inteligentes y otros dispositivos portatiles

(47). En esencia, corresponde a una lesion por estrés repetitivo provocada por
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la posicion sostenida de la cabeza hacia adelante al mirar pantallas, enviar

mensajes de texto o utilizar de manera prolongada dichos dispositivos (49).

El Sindrome de Text-Neck constituye un trastorno musculoesquelético cada vez
mas frecuente (9), presenta una prevalencia del 86,9% en la poblacion infantil y

adolescente, con mayor incidencia en el sexo femenino (1).

3.1.3.2. Etiopatogenia

El factor principal que favorece el desarrollo del sindrome de Text-Neck es la
flexion prolongada de la columna cervical al mirar hacia abajo, como ocurre
durante el uso de teléfonos inteligentes, tabletas, computadoras portatiles o al
adelantar la cabeza frente a una pantalla (14). Esta postura, conocida como
cabeza adelantada, a veces llamada "Cuello de Erudito"”, "Text-Neck" o
"Encorvamiento", se caracteriza por el desplazamiento anterior del craneo mas
de 2,5 cm respecto al atlas, lo que implica una mayor flexion de las vértebras
cervicales inferiores y de la region tordcica superior, acompafiada de una
extension compensatoria en las vértebras cervicales superiores y del occipucio
sobre C1 (50). Este incremento de la curvatura anterior de la columna cervical
genera debilidad en los musculos flexores cervicales profundos, asi como en el
romboides mediotoracico, encargado de la retraccion escapular, y en los
musculos trapecios medio e inferior; asimismo, de manera simultdnea, se
produce un acortamiento de los musculos pectoral mayor y de los extensores

cervicales (10).

El peso de la cabeza sobre la columna cervical se incrementa de manera
significativa a medida que aumenta el d&ngulo de flexion (15). En posicion neutra,
la cabeza adulta pesa alrededor de 5 kg; sin embargo, este peso aparente se
duplica a 12 kg a los 15°, aumenta a 18 kg a los 30°, a 22 kg a los 45° y alcanza
aproximadamente 27 kg a los 60° (Figura 1); esta carga progresiva genera un
sobreesfuerzo en las estructuras cervicales, lo que acelera la apariciéon de
microtraumas y fatiga muscular (15). Ademads, la sobrecarga induce una
curvatura anémala del cuello que desencadena una reaccion compensatoria: la
pelvis se proyecta hacia adelante, se aplanan las curvas cervical y lumbar, y se

acentua la curvatura dorsal (50).
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Figura 1. Representacion grafica del incremento del estrés y la carga ejercida
sobre la columna cervical en relacion con el angulo de flexion de la cabeza al

usar teléfonos inteligentes y dispositivos portatiles (15).

No solo la magnitud del angulo de flexion es relevante, sino también la
frecuencia con que se adopta esta postura, la repeticion constante de la flexion
cervical produce cambios en la curvatura fisiologica, en los ligamentos de sostén,
los tendones, la musculatura y las estructuras oseas, lo que contribuye al

desarrollo de alteraciones posturales y dolor en la region cervical (15).

El estrés mecanico cronico derivado del uso inadecuado del teléfono movil
induce desalineacion corporal y patrones de movimiento disfuncionales, lo que
repercute negativamente en el equilibrio postural y en la funcion de diferentes

sistemas, incluyendo el respiratorio, circulatorio, digestivo y nervioso (14).

3.1.3.3. Caracteristicas clinicas y complicaciones

El Sindrome de Text-Neck se caracteriza principalmente por dolor cervical
acompanado de tension muscular, cefalea, irritabilidad, ansiedad y alteraciones
oculares como astenopia, xeroftalmia y miopia; asimismo, se asocia con efectos

psicologicos como estrés, ansiedad y depresion (1).

Diversos estudios sefialan que, al observar la pantalla de un teléfono inteligente,
las personas adoptan una postura de cabeza adelantada respecto a la postura
neutra, esta posicion incrementa la carga mecanica sobre las articulaciones y
ligamentos de la columna cervical, lo que exige un mayor esfuerzo de los
musculos posteriores del cuello debido al aumento del momento gravitacional,

lo que se asocia con lesiones por estrés repetitivo y dolor cervical (51). En
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adolescentes de 10 a 18 afios, el esfuerzo es mayor debido a la mayor proporcion
cabeza-cuerpo y al menor tamafio de las fibras musculares, lo que favorece una
fatiga mas rapida durante el uso del celular, muchas veces inadvertida por las

distracciones (52).

La cronicidad de esta patologia puede ocasionar desgarros musculares y
degeneracion osteomuscular en la region cervical, requiriendo en casos severos
procedimientos quirdrgicos como discectomia anterior o artroplastia (12). Si no
se detecta ni se trata oportunamente, el sindrome de text-neck puede derivar en
complicaciones graves, entre ellas el aplanamiento de la curvatura espinal,
aparicion temprana de artritis, desalineacion y degeneracion de la columna
vertebral, asi como compresion o herniacion discal, entre otras alteraciones (12).
Asimismo, esta condicion puede reducir significativamente la calidad de vida al
generar dolor persistente, alteraciones del suefio y déficits musculoesqueléticos,
especialmente en la espalda, los hombros y la postura corporal general.
Adicionalmente, se ha relacionado con un control cognitivo deficiente, bajo
rendimiento académico, deterioro de la salud fisica y un funcionamiento

socioemocional inadecuado (53).

En niflos y adolescentes, los efectos del Sindrome de Text-Neck suelen
subestimarse debido a la baja percepcion de sus consecuencias inmediatas; sin
embargo, a largo plazo pueden ocasionar dolor crénico, discapacidad funcional
e incluso una disminucion de la esperanza de vida (15). Por ello, la prevencion
constituye un componente esencial en su abordaje, especialmente mediante
estrategias de ergonomia y educacion postural en el ambito escolar. En este
contexto, se recomienda limitar el uso excesivo de dispositivos, realizar pausas
frecuentes, evitar posturas estaticas prolongadas, mantener los dispositivos a una
altura que reduzca la tension en cabeza, cuello y extremidades superiores,
minimizar movimientos repetitivos y evitar sostener dispositivos grandes o
pesados con una sola mano por periodos prolongados (15). De manera
complementaria, intervenciones basadas en educacion postural, ejercicios
correctivos, tareas oculomotoras, uso de cintas posturales, ejercicios

respiratorios y ajustes ergonémicos tanto en el entorno escolar como doméstico
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han demostrado ser eficaces en la correccion postural y en la prevencion de la

progresion del sindrome de text-neck (14).

3.1.3.4. Diagndéstico

El diagnostico del sindrome de text-neck se fundamenta en la valoracién clinica
a través de exploraciones subjetivas (entrevista) y objetivas, que pueden incluir
la evaluacion de la postura, la intensidad del dolor, la presencia de discapacidad
cervical, la tension muscular y la amplitud del movimiento articular; sin
embargo, a la fecha no se han establecido criterios diagnosticos definitivos ni
consensuados para este sindrome (54). Asimismo, el sindrome de text-neck no
se encuentra reconocido como una entidad diagnostica independiente en

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-11) (43).

En este contexto, el Indice de Discapacidad Cervical (Neck Disability Index,
NDI) se constituye como un instrumento estandarizado, valido y confiable para
evaluar el grado de discapacidad cervical asociada a diversas condiciones
musculoesqueléticas, incluyendo aquellas derivadas del uso excesivo de
dispositivos moviles, ya que este cuestionario se ha consolidado como una de las
herramientas mas utilizadas para la valoracion del dolor y la limitacion funcional
cervical y, en numerosos estudios, representa el principal y inico medio de
diagnéstico y evaluacion del sindrome de text-neck (12). Este cuestionario
autoinformado consta de diez items que abarcan aspectos relacionados con las
actividades de la vida diaria (siete items), la concentracion (un item) y el dolor
(dos items). Cada item se califica mediante una escala tipo Likert de 0 a 5,
obteniéndose una puntuacion total que varia entre 0 (ausencia de dolor y
discapacidad) y 50 puntos (dolor intenso y discapacidad severa) (55). En
diversas investigaciones se ha considerado la presencia del sindrome de text-
neck cuando se obtienen puntajes iguales o superiores a 5 puntos de un total de

50 o el equivalente al 10% (54).

Bajo este marco, la presente investigacion empleara el Indice de Discapacidad
Cervical (NDI) como instrumento de evaluacion, por ser una herramienta valida,
confiable y ampliamente utilizada para determinar la presencia y el grado de

severidad del sindrome de text-neck en la poblacion en estudio.
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3.1.4. Asociacion entre la dependencia al uso de dispositivos celulares y el sindrome de

text-neck

Los dispositivos celulares se han posicionado como la tecnologia mas utilizada entre
los adolescentes llegando a ser una parte esencial en la vida diaria (56). Diversos
estudios demuestran que, en promedio, las personas utilizan el teléfono mavil entre
10y 14 horas al dia y lo llevan consigo la mayor parte del tiempo, lo que ha generado

preocupacién por una creciente dependencia o adiccion a estos dispositivos (57).

El uso prolongado del teléfono celular, manteniendo la cabeza y el cuello en flexion
para mirar la pantalla, predispone al desarrollo del sindrome de text-neck; esta
condicion se caracteriza por tension, rigidez y molestias cervicales derivadas del
mantenimiento prolongado, repetitivo y frecuente de una postura flexionada de la

cabezay el cuello al utilizar dispositivos electronicos celulares (54).

Bajo este contexto, desde un enfoque explicativo, la asociacion entre la dependencia
al uso de dispositivos celulares y el sindrome de text-neck puede entenderse a través

de dos mecanismos complementarios:

1. El uso intensivo y prolongado del teléfono induce una postura de cabeza
adelantada, lo que incrementa la carga biomecénica sobre la region cervical y
favorece la aparicion de dolor y disfuncion (50).

2. La dependencia o adiccion al teléfono mantiene patrones de uso continuos y
repetitivos, limita las pausas posturales y prolonga la exposicion al estrés fisico
cervical, lo que eleva el riesgo de microlesiones acumulativas y alteraciones en

la biomecénica cervical (58).

En consecuencia, medir la dependencia al celular mediante escalas validadas como
la SAS-SV permite establecer una variable independiente que puede correlacionarse
estadisticamente con indicadores de discapacidad cervical medidos por instrumentos

como el NDI, facilitando la cuantificacion de la asociacion entre ambas variables.
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3.2. Analisis de antecedentes investigativos
3.2.1. A nivel local

3.2.1.1. Titulo: Factores desencadenantes del dolor cervical en el adulto mayor del
Policlinico Metropolitano ESSALUD Arequipa — 2015
Autor: Pizarro Martinez M. R.
Resumen: El estudio de tipo observacional, prospectivo, transversal y de nivel
explicativo, tuvo como proposito describir aquellos factores vinculados a la
cervicalgia y dolor en adultos mayores entre 60 y 80 afios tanto del sexo
masculino como femenino. Mediante un cuestionario y una escala de dolor se
determind la postura en la realizacion del trabajo como factor mas
desencadenante de la cervicalgia, mientras que caracteristicas personales como
edad, sexo, IMC, nivel y tipo de actividad, son considerados factores poco

asociados a la cervicalgia. (59)

3.2.1.2. Titulo: Factores de riesgo de desdrdenes muisculo-esqueléticos en alumnos de la
Clinica Odontologica de la UCSM, Arequipa -2016
Autor: Gutiérrez Quispe G. S.
Resumen: El estudio de nivel relacional, tuvo como proposito identificar
aquellos factores vinculados a trastornos musculo-esqueléticos. En una muestra
de 100 estudiantes de segunda especialidad se aplico un cuestionario disefiado a
fin de identificar y evaluar factores de riesgo laborales vinculados a desérdenes
musculo-esqueléticos. Los hallazgos mostraron que el 56% de los estudiantes
presentd lumbalgia leve y el 23% lumbalgia moderada, mientras que el 56%
presentd cervicalgia leve y el 22% cervicalgia de moderada a intensa. Asimismo,
se encontro una relacidon directamente proporcional entre la edad y la intensidad
del dolor, siendo la postura y la fuerza los factores de riesgo mas frecuentes.
Asimismo, la prueba de Ji-cuadrado concluy6é que los desérdenes musculo-
esqueléticos se asocian significativamente con diversos factores de riesgo

ocupacional. (60)

3.2.1.3. Titulo: Uso del celular y cervicalgia en estudiantes de la institucion educativa
San Juan Bautista La Salle Arequipa, 2022
Autor: Silva Mamani J. R. y Vera Casapia F. A.
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Resumen: El estudio de tipo basica, cuantitativa, transversal y correlacional,
tuvo como objetivo identificar la asociacion entre el uso del celular y la presencia
de cervicalgia en escolares. Para ello, aplicaron un cuestionario de condiciones
biomecanicas y la escala validada de Oswestry. Los hallazgos determinaron una
relacion muy fuerte entre el uso del celular y la cervicalgia (Rho de Spearman =
0.901), asi como asociaciones significativas con el tiempo de uso (Rho =0.843),
la postura adoptada (Rho = 0.875) y el grado de discapacidad leve, moderada o
severa (Rho = 0.898; 0.804; 0.876, respectivamente). (61)

3.2.1.4. Titulo: Dependencia al celular y habilidades sociales post COVID 19 en
estudiantes del VII ciclo de secundaria de una Institucion Educativa privada de
Arequipa, 2021
Autor: Diaz Salazar C. O.
Resumen: El estudio de disefio correlacional, no experimental y transversal,
tuvo como proposito identificar la relacion entre la dependencia al celular y las
habilidades sociales en una muestra de 214 estudiantes. Para ello se aplico el
Test de Dependencia al Teléfono Celular y la Escala de Habilidades Sociales.
Los resultados mostraron que el 50% de la muestra estudiada present6 un nivel
moderado de dependencia al celular y el 47,2% un nivel moderado de
habilidades sociales. Finalmente, con un valor Rho de Spearman de —0.25, se
concluyd que existe una correlacidbn negativa y significativa entre ambas

variables. (62)

3.2.1.5. Titulo: Procrastinacion y dependencia al celular en los estudiantes de nivel
secundario de una Institucion Educativa Publica de Arequipa — 2021
Autor: Sancho Anahua R. S.
Resumen: El estudio de tipo basica, enfoque no experimental, nivel descriptivo-
correlacional y disefio transversal, tuvo como proposito identificar la asociacion
entre la procrastinacion y la dependencia al teléfono celular en una muestra
conformada por estudiantes de cuarto y quinto afio de educacion secundaria
(n=100). Para ello, se emple6 la Escala de Procrastinacién en Adolescentes y la
Prueba de Dependencia al Teléfono Celular. Los hallazgos determinaron que el
72% de los participantes presentd un nivel bajo de procrastinacion, mientras que

un porcentaje equivalente evidencié un nivel elevado de dependencia al celular.
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A través de la prueba de Pearson, con un nivel de significancia de 0,05, se obtuvo
un coeficiente de correlacion de 0,215, lo cual indica una correlacion positiva,

muy baja pero significativa. (63)

3.2.1.6. Titulo: Dependencia del teléfono celular, habilidades sociales y rendimiento
académico en estudiantes de una corporacion educativa privada de Arequipa,
2023
Autor: Huayna Morales L. J. y Torres Velasquez M. G.
Resumen: El estudio de tipo descriptivo y disefio no experimental hipotético-
deductivo tuvo como propoésito examinar la asociacion entre la dependencia al
uso del teléfono movil, las habilidades sociales y el desempefio académico en
171 estudiantes. Para ello, se emplearon cuestionarios sociodemograficos, la
Escala de Habilidades Sociales, el Test de Dependencia al Movil y los registros
de calificaciones. Los resultados determinaron que la mayoria de los estudiantes
presentd niveles muy bajos de dependencia al celular (64,3%), bajos niveles de
habilidades sociales (58,5%) y un buen rendimiento académico (64,3%).
Asimismo, se evidenciaron relaciones significativas entre las variables,
observandose asociaciones positivas entre el rendimiento académico y las
habilidades sociales, asi como entre el rendimiento académico y la dependencia
al celular, y negativa fuerte entre habilidades sociales y dependencia al celular.

(64)
3.2.2. A nivel nacional

3.2.2.1. Titulo: Relacion entre la dependencia al teléfono celular y el dolor cervical en
alumnos de 4to y 5to de secundaria en un colegio particular
Autor: Cerf Tejada C. S.
Resumen: Se llevo a cabo un estudio correlacional de corte transversal con el
proposito de examinar la asociacion entre la dependencia al teléfono moévil y el
dolor cervical en estudiantes del colegio privado Santa Maria de la Providencia
durante el afio 2019. La evaluaciéon se realizo6 mediante la Escala Analogica
Visual, el Test de Dependencia al Teléfono Mévil y el Indice de Discapacidad
Cervical. Los resultados indicaron que casi la mitad de los estudiantes presentd
una dependencia moderada al celular (49.41%), mientras que la mayoria reporto

dolor cervical moderado (85.88%) y un nivel leve de discapacidad cervical
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(35.29%). Asimismo, se identificaron asociaciones entre la dependencia al
celular y el dolor cervical, asi como entre la dependencia al celular y el indice

de discapacidad cervical. (65)

3.2.2.2. Titulo: Uso de dispositivos méviles y su repercusion en el dolor cervical en
adolescentes del nivel secundario del Colegio Adventista Americana, Juliaca,
2022
Autor: Figueroa Quispe R. E. y Manrique Mita E. F.
Resumen: Se realizé un estudio basico, de nivel correlacional, con disefio
observacional, transversal y prospectivo, orientado a analizar la relacion entre el
uso de dispositivos mdviles y el dolor cervical en 179 adolescentes. Para ello, se
emplearon el Test de Dependencia al Mévil y una encuesta de dolor cervical. Los
resultados indicaron que mas de la mitad de los estudiantes presentd dolor
cervical moderado (50.8%) y que la mayoria mostré un bajo nivel de uso de
dispositivos moviles (74.3%). Asimismo, el coeficiente Rho de Spearman
(0.187) permitié concluir que el uso de dispositivos mdviles influye en la

presencia de dolor cervical en la muestra analizada. (66)

3.2.2.3. Titulo: Uso del celular y la incapacidad por dolor cervical en los estudiantes de
séptimo y octavo ciclo de terapia fisica y rehabilitacion de la Universidad
Norbert Wiener, 2024
Autor: Sanchez Vega Z. E.
Resumen: El estudio de tipo cuantitativa, disefio no experimental, y nivel
correlacional tuvo objetivo establecer la relacion entre el uso del celular y la
incapacidad por dolor cervical en una muestra de 125 estudiantes. Para ello, se
aplicaron un cuestionario disefiado para medir el uso del celular en estudiantes
universitarios y el Indice de Discapacidad Cervical. Los resultados mostraron,
con un coeficiente de Rho de Spearman de 0.714, la existencia de una relacion
directa y significativa entre el uso del celular y la incapacidad por dolor cervical.

(67)

3.2.2.4. Titulo: Uso prolongado de celulares y el dolor cervical en estudiantes de
secundaria del I.E.P Maria Parado de Bellido — Rimac, Lima 2024
Autor: Taipe Lizana E.
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Resumen: La investigacion, de enfoque cuantitativo, disefio no experimental de
tipo observacional y corte transversal, tuvo como finalidad determinar la relacion
entre el uso prolongado de teléfonos celulares y el dolor cervical en 98
estudiantes. Para la recoleccion de informacion se aplico de forma virtual un
cuestionario sobre frecuencia y modalidad de uso del celular, junto con el
Cuestionario Nordico de Sintomas Musculoesqueléticos adaptado. Los hallazgos
indicaron que el 81,6% de los participantes utilizaba el celular aproximadamente
dos horas al dia; el 63,3% refirié dolor en la espalda, el 32,7% en el cuello y el
4,1% en hombros y brazos. Ademas, el 34,7% atribuy6 el dolor cervical a la
postura adoptada y el 32,7% al uso del celular. El analisis estadistico mediante
la prueba de chi-cuadrado confirmé una asociacion significativa entre el uso

prolongado del celular y la presencia de dolor cervical. (68)

3.2.2.5. Titulo: Uso del celular y su relaciéon con el dolor cervical en alumnos de
Medicina Humana de la Universidad Nacional de Tacna 2022
Autor: Aguilar Ventura D. D., Bravo Saufie F., y Chaname Zeballos M. M.
Resumen: El estudio de tipo bésico, no experimental y correlacional tuvo como
finalidad determinar la asociacion entre el uso del celular y el dolor cervical en
una muestra de 147 estudiantes. Para ello, se aplicaron dos cuestionarios
elaborados por el autor con base en investigaciones nacionales e internacionales.
Los hallazgos mostraron que el 72,1% de los estudiantes utiliza el celular de
manera regular y el 66,7% reportdé un nivel probable de dolor cervical.
Finalmente, a través de la prueba de Chi-cuadrado de Pearson se concluyd que
existe una correlacion significativa entre el uso del celular y el dolor cervical en

la poblacion estudiada. (69)

3.2.3. A nivel internacional

3.2.3.1. Titulo: The relationship between using smartphones and text neck syndrome in
online learning among university students in Jordan: A survey study
Autor: Hawamdeh M., Al-Nassan S. M., Obaidat S. M., Shallan A., Hawamdeh
Z. M., Eilayyan O., et al.
Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el uso del
celular y el sindrome de text-neck en estudiantes universitarios. Para ello, se

aplicé un cuestionario en linea a 171 estudiantes, de los cuales el 54% reporto
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dolor en el cuello, el 51% dolor en los hombros y el 61% dolor en la parte
superior de la espalda. Ademas, el 64% de los estudiantes fue categorizado como
adicto al celular, utilizandolo més de 4 horas diarias principalmente para
actividades académicas. Si bien el dolor de cuello no se asocid6 de manera
significativa con el nimero de horas de estudio en el celular, el estudio evidencio
que los estudiantes con dolor en cuello y hombros reportaron mayor limitacion
en el movimiento cervical, lo que se relacioné significativamente con

dificultades de concentracion, problemas de lectura y alteraciones del suefio. (6)

3.2.3.2. Titulo: The prevalence of text neck syndrome and its association with
smartphone use among medical students in Jeddah, Saudi Arabia
Autor: Alsiwed K. T., Alsarwani R. M., Alshaikh S. A., Howaidi R. A., Aljahdali
A. J.y Bassi M. M.
Resumen: El estudio cuyo objetivo fue identificar los comportamientos
asociados al uso del celular y su relacion con el desarrollo del sindrome de text-
neck, aplicd tres instrumentos: un cuestionario sobre datos demograficos,
habitos de uso del celular, conductas preventivas, presencia de dolor cervical y
postura mas frecuente del cuello; el cuestionario de adiccion al celular; y el
indice de discapacidad cervical. Los resultados mostraron que, de los 428
estudiantes de Medicina evaluados, el 68,1% present6 sindrome de tex-neck, el
49,5% reportd discapacidad cervical leve y el 63,1% fue categorizado con
adiccion al celular. Asimismo, se encontr6 una correlacion positiva entre la
adiccion al celular y el indice de discapacidad cervical, con un coeficiente de

Rho de Spearman de 0,328. (70)

3.2.3.3. Titulo: Prevalence of text neck syndrome in children and adolescents using
smartphones in Erbil city
Autor: Aziz A. N. y Bakir L. A.
Resumen: La investigacion tuvo como finalidad determinar la frecuencia del
sindrome de text neck, asi como los factores relacionados, en nifios y
adolescentes que acudian a centros de atencion primaria, para ello se administrd
tres instrumentos: un cuestionario sociodemografico (edad, nivel educativo), un
cuestionario sobre sintomas relacionados con el uso del celular (dolor de cabeza,

dolor cervical, rigidez en hombros, problemas de vision y alteraciones del suefio)
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y la Escala de discapacidad funcional del cuello de Copenhague a fin de evaluar
el nivel de discapacidad funcional del cuello. Los resultados mostraron una
prevalencia del 69.0% del sindrome de text-neck, asociada principalmente al uso
de celulares, ver la television y a una alta frecuencia de problemas fisicos,

psicologicos y sociales. (13)

3.2.3.4. Titulo: Prevalence of text neck posture, smartphone addiction, and its
association with neck disorders among university students in the Kingdom of
Saudi Arabia during the COVID-19 pandemic
Autor: Sirajudeen M. S., Alzhrani M., Alanazi A., Algahtani M., Waly M.,
Unnikrishnan R., et al.
Resumen: El estudio tuvo como objetivo determinar la prevalencia de la postura
de text-neck y la adiccion al celular, asi como establecer su asociacion con
trastornos cervicales. Para la recoleccion de datos se aplicd un cuestionario de
autoadministracion aplicado a 313 estudiantes universitarios. Los resultados
mostraron que el 46% presento trastornos cervicales asociados al uso del celular,
siendo esta prevalencia mayor en aquellos estudiantes que reportaron postura de

text-neck y fueron categorizados como adictos al celular. (71)

3.2.3.5. Titulo: Correlation of smartphone use addiction with text neck syndrome and
SMS thumb in physiotherapy students
Autor: Shah P. P. y Sheth M. S.
Resumen: La investigacion tuvo como propdsito determinar el grado de
adiccion al teléfono celular y su relacion con la aparicion de trastornos
musculoesqueléticos en la regidon cervical y en las manos. La muestra estuvo
conformada por 100 estudiantes de fisioterapia, a quienes se les aplico la Escala
de Adiccién al Celular, el indice de Discapacidad Cervical y el Cuestionario de
Cornell para la evaluacion de molestias en las manos. Los hallazgos
evidenciaron una correlacion positiva, moderada y estadisticamente significativa
entre la adiccion al celular y la discapacidad cervical (Rho de Spearman=0,671),
asi como entre la adiccion al uso del celular y los trastornos musculoesqueléticos

en las manos (Rho de Spearman = 0,465). (56)
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3.2.3.6. Titulo: Prevalence of smartphone addiction and its correlation with forward
head posture and neck disability among physiotherapy students
Autor: Patil S., Hindocha S., y Nagulkar J.
Resumen: La investigacion tuvo como finalidad estimar la prevalencia de la
adiccion al teléfono celular y analizar su asociacion con la postura de cabeza
adelantada y el grado de discapacidad cervical. El estudio incluy6 a 199
estudiantes de fisioterapia, en quienes se emplearon la version corta de la Escala
de Adiccion al Celular, el Indice de Discapacidad Cervical y un anélisis
fotografico del angulo craneovertebral. Los resultados indicaron que el 62,50%
de los estudiantes varones y el 57,62% de las mujeres presentaban adiccion al
celular. Asimismo, la postura de cabeza adelantada se observd con mayor
frecuencia en mujeres (91,95%) en comparacion con los hombres (80%), y el
81,19% de los participantes evidencid un nivel moderado de discapacidad
cervical. Adicionalmente, se identificd una relacion inversa entre la adiccion al
celular y el 4&ngulo craneovertebral (r = -0,59), asi como una correlacion directa
entre la adiccion al celular y la discapacidad cervical (r = 0,79), y una relacién
inversa entre esta ultima y el angulo craneovertebral (r = -0,79). Los autores
concluyeron que la elevada prevalencia de adiccion al uso del celular se asocia
con la adopcion de una postura adelantada de la cabeza y con mayores niveles

de discapacidad cervical en la poblacion evaluada. (10)

4. HIPOTESIS

Dado que la dependencia al celular implica un uso excesivo del dispositivo mévil que
condiciona una postura de flexidon cervical mantenida, es probable que la presencia de
dependencia al celular afecte de manera significativa el nivel de Sindrome de Text-Neck en

estudiantes de secundaria de una institucion educativa publica de Arequipa, 2025.

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos
En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPQSITORIO DE CATOLICA

TESIS UCSM -« DE SANTA MARIA

CAPITULO 11
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. TECNICAS, INSTRUMENTOS Y MATERIALES DE VERIFICACION
1.1. Técnicas

La presente investigacion a fin de recopilar la informacion proporcionada por los sujetos

de estudio, utilizo la técnica de la encuesta (72).

1.2. Instrumentos
1.2.1. Ficha de recoleccion de datos

A través de una ficha elaborada por Cerf Tejada (2024) (65) se recolectd los datos
generales de la muestra en estudio que incluye caracteristicas sociodemograficas
tales como edad, sexo, grado escolar, asi como preguntas relacionadas con el uso
del celular (proposito de uso del celular, tiempo de uso) y con la presencia de dolor

cervical (presencia de dolor cervical y tipo de dolor cervical).

1.2.2. Escala de Adiccion al Smartphone (SAS-SV) version peruana

A fin de determinar la dependencia al celular se utilizo la escala de Adiccion al
Smartphone, en su version corta, adaptada al espafiol y validada en poblacion
adolescente peruana por Figueroa-Quifiones et al. (2025) (40). El instrumento
consta de 10 items, los cuales se evalian mediante una escala tipo Likert de seis
alternativas de respuesta, que oscilan desde 1 (totalmente en desacuerdo) hasta 6
(totalmente de acuerdo). El puntaje total puede variar entre un valor minimo de 10
y un maximo de 60 puntos. El punto de corte para identificar la presencia de
adiccion al smartphone varia segun el sexo: en hombres, una puntuacién mayor o
igual a 31 indica adiccion, mientras que en mujeres el criterio corresponde a una

puntuacién mayor o igual a 33 (2).

1.2.2.1. Validez interna y externa

La SAS-SV presenta una adecuada validez interna, evidenciada por una fuerte
correlacion entre los items que miden la misma dimension teorica del constructo
adiccion al smartphone (40). Kwon et al. (2013) demostraron una validez
concurrente significativa al comparar la escala con otros instrumentos que
evaliian conductas adictivas y sintomas asociados, confirmando la pertinencia
de los items seleccionados (41). En cuanto a la validez externa, la SAS-SV ha

sido validada en diversos contextos culturales y linglisticos (inglés, turco,
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chino, italiano, persa, arabe marroqui, portugués brasilefio, espafiol y francés),
manteniendo su estructura factorial y sus propiedades psicométricas (73). Esto
confirma que el instrumento mide de manera consistente el constructo de

adiccion al smartphone en distintas poblaciones y contextos socioculturales.

1.2.2.2. Confiabilidad

La confiabilidad del instrumento ha sido ampliamente demostrada a través de su
alta consistencia interna. En el estudio original de Kwon, Kim et al. (2013) (41),
la SAS-SV alcanz6 un coeficiente alfa de Cronbach de 0,91, lo que indica un
nivel excelente de homogeneidad entre los items. Asimismo, en adaptaciones
realizadas en diferentes idiomas, el coeficiente de confiabilidad se ha mantenido
elevado, con valores de alfa de Cronbach y coeficiente Omega superiores a 0,79
(40). Estos resultados confirman que la escala es un instrumento estable y

confiable para la evaluacion del grado de adiccion al smartphone.

1.2.2.3. Validacion del instrumento en nuestro pais

En el contexto peruano, Figueroa-Quifiones et al. (2025) realizaron la traduccion,
adaptacion cultural y validacion de la SAS-SV en una muestra de adolescentes
peruanos (40). El proceso se llevo a cabo siguiendo los lineamientos establecidos
por organismos internacionales especializados en evaluacion psicométrica,
garantizando la equivalencia semantica, conceptual y técnica del instrumento.
Los andlisis psicométricos confirmaron la pertinencia y comprension de los
items en la poblacion local, asi como una estructura factorial coherente con la
version original, lo que respalda su uso en investigaciones nacionales orientadas

a evaluar la adiccion al smartphone en adolescentes peruanos.

1.2.3. Indice de discapacidad Cervical (Neck Disability index, NDI - version adaptada

al espafiol)

Con la finalidad de determinar sindrome de text-neck asociado al el nivel de
discapacidad cervical en los estudiantes, se utilizo como instrumento el {ndice de
discapacidad Cervical, en su version adaptada al espafiol por Andrade Ortega, et al.
(2007) (74). Dicho instrumento es un cuestionario de autoinforme compuesto por
10 items distribuidos en tres dimensiones: actividades de la vida diaria (7 items),

concentracion (1 item) y dolor (2 items) (70).

35

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




REPOSITORIO DE

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

Cada item se califica mediante una escala tipo Likert de seis niveles, que van de 0
(sin limitacién de actividades) a 5 (limitaciones importantes de actividades). La
puntuacion total se obtiene sumando los valores de los 10 items y multiplicando el
resultado por dos, con el fin de expresar el puntaje final en porcentaje (75). De
acuerdo con la clasificacion propuesta por Vernon y Mior (1991), La interpretacion
de los puntajes se realiza de acuerdo con los siguientes rangos: valores entre 0 y 8%
indican sin discapacidad; de 10 a 28% corresponden a discapacidad leve; de 30 a
48% reflejan discapacidad moderada; de 50 a 68% se asocian con discapacidad

grave; mientras que puntuaciones superiores al 68% indican discapacidad total.

En este estudio, debido a que la poblacion evaluada estuvo conformada por
estudiantes de nivel secundario, se omitio el item relacionado con la conduccion de
vehiculos, tal como se ha hecho en investigaciones previas, reportando los
resultados exclusivamente en porcentaje (76—78). Dado que la omision de este item
reduce el puntaje maximo posible de 50 a 45 puntos, los resultados se expresaron
unicamente como porcentaje de discapacidad, tomando como referencia el puntaje
maximo disponible. Este procedimiento permite mantener la equivalencia con la
escala original y aplicar los rangos de interpretacion establecidos por Vernon y
Mior. La validez de esta practica ha sido respaldada por los autores del instrumento,
quienes sefialan que es aceptable la omision de hasta dos items, sin comprometer la
confiabilidad del cuestionario; sin embargo, la ausencia de tres o mas respuestas

puede afectar seriamente la validez de los resultados (79).

1.2.3.1. Validez interna y externa

La validez interna del Indice de Discapacidad Cervical (NDI) en su version
espanola se determind mediante el analisis factorial y la correlacion con la escala
visual analogica (EVA) del dolor (74). El andlisis factorial de componentes
principales demostrd que la escala es unidimensional, con un Unico factor que
explico entre el 65,71% y el 66,20% de la varianza total, lo que respalda que los
items miden un mismo constructo: la discapacidad relacionada con el dolor
cervical.

La validez de constructo se evalu6 correlacionando los puntajes del NDI con los
de la EVA del dolor, obteniéndose valores de r = 0,643 (p <0,01) en la primera

aplicacion y r = 0,743 (p < 0,01) en la segunda, lo que demuestra una relacién
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positiva y significativa entre ambas medidas. Esta correlacion confirma que el
instrumento mide efectivamente aspectos relacionados con la severidad del dolor
cervical y su repercusion funcional.

Respecto a la validez externa, los autores incluyeron una muestra heterogénea
de pacientes (con cervicalgia inespecifica y postraumatica, aguda, subaguda y
cronica), lo que permite extrapolar los resultados a distintas poblaciones clinicas
con dolor cervical. Ademas, la escala mostro estabilidad frente a diferentes
niveles culturales, lo que refuerza su aplicabilidad en diversos contextos

socioculturales.

1.2.3.2. Confiabilidad

La confiabilidad del Indice de Discapacidad Cervical (NDI) en su version
espafiola fue evaluada a través de la consistencia interna y la fiabilidad test-retest

(80).

La consistencia interna del cuestionario, determinada mediante el coeficiente
alfa de Cronbach, fue excelente: 0,937 en la primera aplicacion y 0,944 en la
segunda. Incluso al excluir la pregunta sobre conducciéon (item VIII), que
presento valores perdidos en el 37,5% de los casos, los valores se mantuvieron
elevados (0,913 y 0,923, respectivamente), lo que indica una alta homogeneidad

entre los items.

La fiabilidad test-retest, estimada mediante el coeficiente de correlacion
intraclase (CCI), fue igualmente alta (CCI = 0,989), evidenciando que el
instrumento produce resultados estables cuando se aplica en diferentes
momentos a sujetos con condiciones clinicas similares. A nivel de item, los
coeficientes de correlacion rho de Spearman oscilaron entre 0,753 y 0,968,

confirmando una excelente reproducibilidad.

1.2.3.3. Validacion del instrumento en nuestro pais

En el contexto hispanohablante, la version adaptada al espafiol del NDI por
Andrade Ortega et al. (2007) ha sido ampliamente utilizada y validada en
diferentes poblaciones, demostrando excelentes propiedades psicométricas. En

el Peru, su aplicacion se ha extendido en investigaciones del ambito de la salud
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educativa, mostrando adecuada comprension, pertinencia y sensibilidad para

detectar niveles de discapacidad en grupos adolescentes y jovenes (65,67).

1.3. Materiales de Verificacion

Fichas de investigacion (Ficha de datos generales, Escala de Adiccion al
Smartphone, indice de Discapacidad Cervical).

- Asentimiento informado

- Computadora

- Programa de procesamiento de texto, matriz de datos y analisis estadistico SPSS

Statistics 22.

2. CAMPO DE VERIFICACION
2.1. Ubicacion espacial

La investigacion se llevo a cabo en una Institucion Educativa Publica ubicada en el

Distrito de Cerro Colorado, provincia y departamento de Arequipa.

2.2. Temporalidad

La investigacion se realizo durante los meses de noviembre y diciembre del 2025.

2.3. Unidades de Estudio
2.3.1. Poblacion

La poblacion estuvo conformada por todos los estudiantes del nivel secundario de
una institucion educativa publica, con matricula vigente en el periodo 2025-B, que
cumplian con los criterios de seleccion establecidos. En total, la poblacion estuvo

integrada por 227 estudiantes, cuyas edades oscilaban entre los 12 y 18 afios.

2.3.2. Muestra

A fin de determinar el tamafo de la muestra se utilizo la férmula para poblaciones
finitas (81), con un nivel de confianza del 95%, un error maximo permitido del 5%
y una proporcion esperada de p = 0.5. El céalculo arroj6 un tamafio muestral
requerido de 143 estudiantes, quienes fueron seleccionados mediante un muestreo

probabilistico estratificado (nivel de estudio) (72,82).
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2.4. Criterios de Seleccion
2.4.1. Criterios de Inclusion

- Estudiantes que cuenten con el consentimiento y asentimiento informado para
participar en el estudio de investigacion.

- Estudiantes de ambos sexos.

- Estudiantes que deseen participar voluntariamente en el desarrollo de esta

investigacion.
2.4.2. Criterios de Exclusion

- Estudiantes con fractura, lesion traumatica de la columna cervical, anomalias
musculoesqueléticas congénita en las regiones del cuello o los hombros.

- Estudiantes que no posean o no tengan acceso a un celular.

2.5. Tipo de Investigacion

La investigacion fue del tipo basica ya que busca generar conocimiento a través de la

comprension de la relacion entre las variables de estudio (72).

2.6. Nivel de Investigacion

El estudio corresponde a un nivel de investigacion de asociacion simple, debido a que
se orientd a determinar la relacion existente entre la dependencia al celular y el sindrome

de text-neck en estudiantes (83).

2.7. Diseiio de Investigacion

El disefio corresponde a un estudio de campo, transversal y de asociacion simple, dado
que la informacion se recolecto directamente en el contexto natural de los participantes,
se obtuvo en un tnico momento temporal y se evaluo la relacion entre dos variables sin

manipulacion experimental.

2.8. Aspectos Eticos

La investigacion se llevo a cabo conforme a los principios éticos fundamentales de la
investigacion biomédica, los cuales buscan fomentar el conocimiento cientifico, mejorar
la calidad de vida y contribuir al bienestar social, garantizando en todo momento el

respeto por la dignidad, los derechos y la autonomia de las personas (76).
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Dado que la poblacion de estudio estuvo conformada por menores de edad, se
implementd mecanismos éticos adecuados para salvaguardar su integridad. En ese
sentido, se elabor6 una carta de asentimiento redactada en un lenguaje claro,
comprensible y acorde a la edad de los participantes, en la que se explico el objetivo,
proposito, procedimientos y caracteristicas del estudio, asi como la naturaleza voluntaria

de su participacion.

Del mismo modo, se solicitd la autorizacion formal de los padres o tutores legales
mediante la firma del consentimiento informado, en el cual se detall6 la finalidad del
estudio, el uso confidencial de la informacién y la garantia de que la participacion no

genera ningun tipo de dafio o perjuicio fisico, psicoldgico ni social.

Esta investigacion se llevo a cabo dentro del marco normativo establecido por la
Resolucion Ministerial N.° 233-2020-MINSA: “Consideraciones Eticas para la
Investigacion en Salud con Seres Humanos”, y cont6é con la aprobacion previa del
Comité de Etica Institucional de Investigacion de la Universidad Catolica de Santa

Maria.

La aplicacion de los instrumentos propuestos no represento riesgos para los estudiantes,
ya que se trata de cuestionarios de autoinforme que evaltian percepciones y hébitos, sin
implicar procedimientos invasivos ni intervenciones fisicas. Ademas, se garantizé la
confidencialidad y anonimato de los datos obtenidos, los cuales fueron utilizados

exclusivamente con fines académicos y de investigacion.

3. ESTRATEGIA DE RECOLECCION DE DATOS
3.1. Organizacion

Tras la aprobacion del plan de tesis, se solicito al Comité de Etica Institucional de
Investigacion de la Universidad Catolica de Santa Maria la evaluacion del riesgo del
estudio. Asimismo, se gestiono ante la Direccion de la Facultad de Medicina Humana la
emision de la carta de presentacion dirigida a la Institucion Educativa Publica, con el

proposito de solicitar la autorizacion para la ejecucion del proyecto.

Una vez obtenidas las autorizaciones correspondientes, se coordind con la Direccion y
los tutores de aula el cronograma para la recoleccion de datos. Antes del inicio de la

aplicacion de los instrumentos, se explico a los estudiantes los objetivos del estudio, su
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importancia y la forma adecuada de responder los cuestionarios; ademas, se resolvid

cualquier duda surgida durante el proceso de llenado.

Posteriormente, se procedid a la codificacion y procesamiento de la informacion
recolectada, garantizando en todo momento la confidencialidad de los datos y el
cumplimiento de los principios éticos establecidos. Finalmente, se elabor6 el informe
final del estudio, presentando los resultados mediante tablas y graficos, asi como la

discusion, conclusiones y recomendaciones.

3.2. Recursos
3.2.1. Humanos

- Tesista

- Asesor

3.2.2. Materiales

- Instrumentos de recoleccion de datos
- Material de escritorio
- Computadora portatil

- Impresora

3.2.3. Financieros

- Recursos propios
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CAPITULO III
RESULTADOS
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1. Procesamiento y Analisis de los datos
1.1. Plan de Recoleccion

Para la recoleccion de datos se utilizo los instrumentos de medicion previamente
descritos, de acuerdo con el cronograma establecido en coordinacion con la Direccion
y los tutores de aula. La aplicacion de los cuestionarios (Ficha de datos generales, Escala
de Adiccion al Smartphone e Indice de Discapacidad Cervical) se realiz6 de manera

grupal y autoadministrada bajo la supervision del investigador.

1.2. Plan de Procesamiento

Una vez recopilados los datos, se realizo el procesamiento inmediato de la informacion
obtenida mediante la aplicacion de la Ficha de datos generales, Escala de Adiccion al
Smartphone (SAS-SV, version peruana) y del Indice de Discapacidad Cervical (Neck
Disability Index, NDI, version adaptada al espanol). Posteriormente, los datos fueron
sistematizados en tablas con el fin de facilitar su procesamiento a través del paquete

estadistico SPSS version 22.

1.3. Plan de Clasificacion

Las variables fueron clasificadas de acuerdo a su naturaleza en cualitativas y

cuantitativas, y de acuerdo a su escala de medicion en nominal, de intervalo, y de razén

(72).

- Ficha de datos generales
o Edad: cuantitativa de razon.
o Sexo: cualitativa nominal.
o Grado escolar: cualitativa ordinal.
o Proposito de uso del celular: cualitativa nominal.
o Tiempo de uso: cualitativa ordinal.
o Presencia de dolor cervical: cualitativa nominal.

o Tipo de dolor cervical: cualitativa ordinal.

- Dependencia al celular
o [tems individuales: cualitativa ordinal
o Puntaje total: cuantitativa de intervalo.

o Categoria (presencia/ ausencia): cualitativa ordinal.
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- Indice de discapacidad cervical
o Items individuales: cualitativa ordinal
o Puntaje total: cuantitativa de intervalo.
o Categoria (sin discapacidad/ discapacidad leve/ discapacidad moderada/

discapacidad grave/ discapacidad total): cualitativa ordinal.

- Postura de la cabeza adelantada
o Valor en grados: cuantitativa de razon.

o Categorizacion (indicativo positivo/ indicativo negativo): cualitativa nominal

1.4. Plan de Codificacion

A fin de analizar cuantitativamente los datos recolectados en esta investigacion se les
asigno a los datos un valor numeérico (82). Las variables cualitativas fueron codificadas

de la siguiente manera:

- Sexo: masculino (1), femenino (2).

- Grado escolar: 1ro (1), 2do (2), 3ro (3), 4to (4), Sto (5).

- Finalidad de uso: juegos (no: 0; si: 1), mensajeria (no: 0; si: 1), correo (no: 0; si:
1), redes sociales (no: 0; si: 1), llamadas (no: 0; si: 1), videos (no: 0; si: 1),
investigacion (no: 0; si: 1).

- Tiempo de uso: 1-2 horas (1), 2—4 horas (2), 4-6 horas (3), >6 horas (4).

- Presencia de dolor cervical: no (0), si (1).

- Tipo de dolor cervical: continuo (1), interrumpido (2).

- Dependencia al celular: ausencia (0), presencia (1).

- Discapacidad cervical: sin discapacidad (0), discapacidad leve (1), discapacidad

moderada (2), discapacidad grave (3), discapacidad total (4).

1.5. Plan de Recuento

Se calcularon las frecuencias absolutas y relativas (%) de cada una de las variables
incluidas en el estudio. Asimismo, para la evaluacion preliminar de la relacion entre
variables categoricas se aplicoé la prueba de Chi-cuadrado de independencia,
considerando un nivel de significancia del 5 %. Los estimadores de asociacion, como el
coeficiente V de Cramer, fueron interpretados tnicamente cuando el valor p indic6 una

asociacion estadisticamente significativa (82,84).
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1.6. Plan de Analisis

Los datos recolectados fueron organizados y analizados mediante el programa

estadistico SPSS version 22.

Primero, se realiz6 un andlisis descriptivo, basado en frecuencias absolutas y relativas

para cada variable.

Posteriormente, para examinar la posible asociacion entre la dependencia al celular y el
sindrome de text neck, se aplic6 la prueba de Chi-cuadrado (y?) de independencia (82),
con el fin de determinar si existia una relacion estadisticamente significativa entre

ambas variables.

En los casos donde se identificé una asociacion significativa (p < 0.05), se calcul6 el
coeficiente V de Cramer, con el proposito de estimar la fuerza de la asociacion (82). La
interpretacion de este coeficiente se realizé segln los siguientes criterios: valores de 0 a
0.10 asociacion despreciable o inexistente; de 0.10 a 0.30, asociacion pequeiia; de 0.30

a 0.50, asociacion moderada; y de 0.50 a 1.00, asociacion fuerte (85).

2. Resultados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos del estudio. Los analisis incluyen la
descripcion de las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion evaluada, la presencia
de dependencia al celular y los niveles de Sindrome de Text-Neck, asi como las pruebas
estadisticas inferenciales empleadas para determinar la relacion entre ambas variables
principales. Los hallazgos se muestran en tablas con el fin de facilitar su interpretacion y
permitir una comprension clara del comportamiento de las variables dentro de la poblacion

estudiada.
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“Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025”

Tabla 1
Edad de la muestra de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa
Publica de Arequipa, 2025

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
12 — 13 afios 56 39.2 39.2 39.2
14 — 15 afios 47 32.9 32.9 72.0
16 — 17 afios 37 259 259 97.9
18 afios 3 2.1 2.1 100.0
Total 143 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia.

La Tabla 1 muestra la distribucion etaria de los estudiantes incluidos en el estudio. Se
evidencid que el grupo etario mas frecuente fue el de 12 a 13 afios, que represento el 39.2
% de la poblacion estudiada. En segundo lugar, se encontr6 el grupo de 14 a 15 afos con
un 32.9 %, seguido de los estudiantes de 16 a 17 afios, quienes constituyeron el 25.9 %.
Finalmente, el grupo menos frecuente correspondid a los estudiantes de 18 afios, con un

2.1 %.
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“Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025”

Tabla 2
Género de la muestra de estudiantes de secundaria de una Institucién Educativa
Publica de Arequipa, 2025

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje vilido acumulado
Masculino 54 37.8 37.8 37.8
Femenino 89 62.2 62.2 100.0
Total 143 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia.

La Tabla 2 muestra que la muestra estuvo conformada mayoritariamente por estudiantes de
género femenino (62.2 %), seguido del género masculino (37.8 %), evidencidndose un

predominio de mujeres en el estudio.
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“Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025”

Tabla 3
Afo de estudio de la muestra de estudiantes de secundaria de una Institucion
Educativa Publica de Arequipa, 2025

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Primero 35 24.5 24.5 24.5
Segundo 29 20.3 20.3 44.8
Tercero 25 17.5 17.5 62.2
Cuarto 30 21.0 21.0 83.2
Quinto 24 16.8 16.8 100.0
Total 143 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia.

En relacion con el afio de estudio, la Tabla 3 muestra que el primer afio de educacién
secundaria fue el mas frecuente en la muestra, representando el 24.5 % de los estudiantes.
Le siguieron el cuarto afio con el 21.0 % y el segundo afio con el 20.3 %. En menor
proporcion se encontraron los estudiantes de tercer ano (17.5 %) y quinto afo (16.8 %).
Esta distribucion permitié contar con representacion de los cinco niveles de educacion

secundaria.
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“Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025”

Tabla 4
Formas de uso del dispositivo celular en la muestra de estudiantes de secundaria
de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025

Frecuencia  Porcentaje Porcentaje valido

Juegos 59 41.3 41.3
Mensajeria
‘ 55 38.5 38.5
Instantanea
Correo electronico 4 2.8 2.8
Redes sociales 65 45.5 45.5
Llamadas 64 44 4 44.4
Ver videos 84 58.7 58.7
Investigacion (tareas,

116 81.1 81.1

proyectos, etc.)

Nota. Pregunta de respuesta multiple; el porcentaje se calculd dividiendo el nimero de
estudiantes que seleccionaron cada opcion entre el total de participantes (N = 143).

Elaboracion propia.

En relacion con el uso del dispositivo celular, la Tabla 4 muestra que la actividad mas
frecuente fue la investigacion vinculada a tareas o proyectos académicos, reportada por el
81.1 % de los estudiantes. En menor proporcion, el celular fue utilizado para ver videos
(58.7 %), acceder a redes sociales (45.5 %) y realizar llamadas (44.4 %). Asimismo, el uso
para juegos se presentd en el 41.3 % y la mensajeria instantanea en el 38.5 % de los
participantes. El uso menos frecuente correspondi6 al correo electronico, referido solo por

el 2.8% de los estudiantes.
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estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025”

Tabla 5
Tiempo de uso del dispositivo celular en la muestra de estudiantes de secundaria

de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje

valido acumulado
1 a 2 horas al dia 47 32.9 32.9 32.9
2 a 4 horas al dia 40 28.0 28.0 60.8
4 a 6 horas al dia 41 28.7 28.7 89.5
6 horas a mas 15 10.5 10.5 100.0
Total 143 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia.

En relacion con el tiempo de uso diario del celular, la Tabla 5 muestra que el intervalo mas
frecuente fue de 1 a 2 horas diarias, reportado por el 32.9 % de los estudiantes. Le siguieron
los intervalos de 4 a 6 horas (28.7 %) y de 2 a 4 horas (28.0 %). En menor proporcion, el
10.5 % de los estudiantes refirié un uso de 6 horas o mas al dia. En conjunto, se evidencid

que gran parte de los estudiantes utilizaba el celular por més de dos horas diarias.
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“Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025”

Tabla 6

Presencia de molestias cervicales durante el uso del dispositivo celular en la
muestra de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de
Arequipa, 2025

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o acumulado
Presencia 72 50.3 50.3 50.3
Ausencia 71 49.7 49.7 100.0
Total 143 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia.

En relacion con la presencia de molestias cervicales durante el uso del celular, la Tabla 6
muestra que el 50.3 % de los estudiantes reportd presentar algin tipo de molestia,
constituyendo la categoria mas frecuente, mientras que el 49.7 % indic6 no presentar

molestias.
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estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025”

Tabla 7
Tipo de dolor cervical referido por los estudiantes que reportaron molestias
durante el uso del dispositivo celular en la muestra de estudiantes de

secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje o acumulado
Continuo 3 4.2 4.2 4.2
Interrumpido 69 95.8 95.8 100.0
Total > 100.0 100.0

Nota. Los porcentajes se calcularon sobre los estudiantes que reportaron presencia de

molestias cervicales durante el uso del dispositivo celular (N = 72). Elaboracion propia.

Entre los 72 estudiantes que manifestaron molestias cervicales, la Tabla 7 muestra que el
tipo de dolor mas frecuente fue el dolor interrumpido, reportado por el 95.8 % de los

estudiantes, mientras que el dolor continuo fue referido tnicamente por el 4.2 %.
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Tabla 8
Frecuencia de dependencia al celular en estudiantes de secundaria de una
Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje
valido acumulado
Presencia 65 45.5 45.5 45.5
Ausencia 78 54.5 54.5 100.0
Total 143 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia.

La Tabla 8 muestra que la categoria mas frecuente correspondié a los estudiantes sin
dependencia al celular, quienes representaron el 54.5 % de la muestra, mientras que el

45.5 % presentd dependencia al celular.
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Tabla 9
Nivel de sindrome de text-neck en estudiantes de secundaria de una Institucion

Educativa Publica de Arequipa, 2025

. . Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje
valido acumulado

Sin discapacidad 72 50.3 50.3 50.3
Discapacidad leve 62 43.4 43.4 93.7
Discapacidad

9 6.3 6.3 100.0
moderada
Discapacidad grave 0 0.0 0.0
Discapacidad total 0 0.0 0.0

Total 143 100.0 100.0

Nota: Elaboracion propia.

La Tabla 9 muestra que la categoria mas frecuente fue la ausencia de discapacidad asociada
al sindrome de text-neck, presente en el 50.3% de los estudiantes. Entre quienes
presentaron algun grado de afectacion, la discapacidad leve fue la mas frecuente (43.4 %),
seguida de la discapacidad moderada (6.3 %). No se identificaron casos de discapacidad

grave ni total.
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Tabla 10
Relacion entre la dependencia al celular y edad en la muestra de estudiantes de

secundaria de una Institucion Educativa Pablica de Arequipa, 2025

Dependencia al celular

Edad Presencia Ausencia Total

Frecuencia  Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

12 — 13 afios 17 30.4 39 69.6 56
14 — 15 afios 22 46.8 25 53.2 47
16 — 17 afios 23 62.2 14 37.8 37
18 aflos 3 100.0 0 0.0 3
Total 65 45.5 78 54.5 143
x* 12.949 p-valor 0.005 V de Cramer 0.301

Nota. p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud

de la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 10 muestra la dependencia al celular segun edad. En el grupo de 12 a 13 afos, la
categoria mas frecuente fue la ausencia de dependencia (69.6 %), mientras que el 30.4 %
presentd dependencia. En el grupo de 14 a 15 anos, el 47.8 % evidencié dependencia,
incrementandose esta proporcion en los estudiantes de 16 a 17 afios, donde la dependencia
fue la categoria predominante (62.2 %). Asimismo, en los estudiantes de 18 afos, el 100

% present6 dependencia al celular.

El andlisis mediante la prueba de chi cuadrado evidenci6é una relacion estadisticamente
significativa entre la edad y la dependencia al celular (y? = 12.949; p < 0.05), con un

tamafio de asociacion moderado (V de Cramer = 0.301).
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Tabla 11
Relacion entre la dependencia al celular y género en la muestra de estudiantes de
secundaria de una Institucion Educativa Pablica de Arequipa, 2025

Dependencia al celular

Género Presencia Ausencia Total

Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje

Masculino 21 38.9 33 61.1 54
Femenino 44 49.4 45 50.6 89

Total 65 45.5 78 54.5 143
x 1.509 p-valor 0.219 V de Cramer -

Nota. p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud de

la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 11 muestra la distribucion de la dependencia al celular segtin género. En el género
masculino, la categoria mas frecuente fue la ausencia de dependencia (61.1 %), mientras
que el 38.9 % present6 dependencia. En el género femenino, aunque la dependencia al
celular fue mayor (49.4 %), la ausencia de dependencia continu6 siendo ligeramente

predominante (50.6 %).

El andlisis mediante la prueba de chi cuadrado no evidencid una relacion estadisticamente

significativa entre el género y la dependencia al celular (x> = 1.509; p > 0.05).

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




-vs==". UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE A\ CATOLICA

TESIS UCSM =2 DE SANTA MARIA

“Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025”

Tabla 12
Relacion entre la dependencia al celular y el afio de estudio en la muestra de
estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025

Dependencia al celular

Ano de
Presencia Ausencia Total
estudio
Frecuencia  Porcentaje = Frecuencia  Porcentaje
Primero 8 22.9 27 77.1 35
Segundo 10 34.5 19 65.5 29
Tercero 13 52.0 12 48.0 25
Cuarto 17 56.7 13 433 30
Quinto 17 70.8 7 29.2 24
Total 65 45.5 78 54.5 143
x? 16.804 p-valor 0.002 V de Cramer 0.343

Nota. p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud

de la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 12 muestra la distribucion de la dependencia al celular segin el afio de
estudio. Se evidenci6 que la dependencia al celular fue la categoria mas frecuente en
los grados superiores, incrementandose progresivamente conforme avanzo el afio
académico. En primer afio de secundaria, la dependencia se presentd en el 22.9 % de
los estudiantes, mientras que en quinto afo alcanzo6 el 70.8 %, constituyendo el

porcentaje mas alto observado.

La prueba de chi-cuadrado evidencid una relacion estadisticamente significativa entre la
dependencia al celular y el afio de estudio (3> = 16.804; p = 0.002), con un tamafio de

asociacion moderado (V de Cramer = 0.343).
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Tabla 13

Relacion entre la dependencia al celular y formas de uso del dispositivo celular en la
muestra de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de
Arequipa, 2025

Dependencia al celular
Formas de uso del

. Presencia Ausencia Total
dispositivo celular

Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje

Juegos 28 47.5 31 52.5 59
v 0.163 p-valor 0.687 V de Cramer -
Mensajeria instantanea 32 58.2 23 41.8 55
> 5.839 p-valor 0.016 V de Cramer  0.202
Correo electronico 2 50.0 2 50.0 4
r 0.034 p-valor 0.853 V de Cramer .
Redes sociales 36 554 29 44.6 65
o 4.739 p-valor 0.029 V de Cramer  0.182
Llamadas 25 39.1 39 60.9 64
v 1.909 p-valor 0.167 V de Cramer -
Ver videos 42 50.0 42 50.0 84
v 1.697 p-valor 0.193 V de Cramer -
Investigacion (tareas,
broyectos, efc.) 8 44.0 65 56.0 116
o 0.549 p-valor 0.459 V de Cramer -

Nota. p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud de la

asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 13 muestra la relacion entre la dependencia al celular y las formas de uso del
dispositivo. Se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la dependencia
al celular y el uso de mensajeria instantanea (y*> = 5.839; p = 0.016; V de Cramer = 0.202),

asi como con el uso de redes sociales (> =4.739; p =0.029; V de Cramer = 0.182), ambas
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con tamano de asociacion pequeio. En ambos casos, los estudiantes con dependencia al

celular presentaron mayores porcentajes de uso en comparacion con los no dependientes.

En las demas formas de uso del celular, como juegos, correo electronico, llamadas, ver
videos e investigacion académica, no se evidenciaron asociaciones estadisticamente

significativas (p > 0.05).
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Tabla 14

Relacion entre la dependencia al celular y tiempo de uso del dispositivo celular en la
muestra de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de
Arequipa, 2025

Dependencia al celular

Tiempo de uso Presencia Ausencia Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

1 a2 horas al dia 10 21.3 37 78.7 47
2 a4 horas al dia 17 42.5 23 57.5 40
4 a 6 horas al dia 24 58.5 17 41.5 41
6 horas a mas 14 93.3 1 6.7 15
Total 65 45.5 78 54.5 143

v 27.921 p-valor 0.000 V de Cramer 0.442

Nota. p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud de

la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 14 muestra que la dependencia al celular fue mayor en los estudiantes con tiempos
mas prolongados de uso diario. En quienes utilizaban el dispositivo entre 4 y 6 horas, el
58.5 % present6 dependencia, incrementandose a 93.3 % en aquellos con un uso de 6 horas
o mas. En contraste, entre los estudiantes que usaban el celular entre 1 y 2 horas, solo el

21.3 % present6 dependencia.

La prueba de chi-cuadrado evidencid una asociacion estadisticamente significativa entre el
tiempo de uso diario y la dependencia al celular (y~ =27.921; p < 0.05), con un tamafo de

asociacion moderado (V de Cramer = 0.442).
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Tabla 15
Relacion entre la dependencia al celular y la presencia de molestias cervicales
durante el uso del dispositivo celular en la muestra de estudiantes de secundaria de

una Institucién Educativa Pablica de Arequipa, 2025

Dependencia al celular

Molestia cervical Presencia Ausencia Total

Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje

Presencia 54 75.0 18 25.0 72

Ausencia 11 15.5 60 84.5 71

Total 65 45.5 78 54.5 143
> 51.057 p-valor 0.000 V de Cramer 0.598

Nota. p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud de

la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 15 muestra que los estudiantes con dependencia al celular reportaron molestias
cervicales con mayor frecuencia que aquellos sin dependencia. Entre los estudiantes
dependientes, el 75.0 % manifestd presentar molestias cervicales durante el uso del
dispositivo, mientras que el 25.0 % no las reportd. Por otro lado, entre quienes no

presentaron molestias cervicales, el 84.5 % no evidencid dependencia al celular.

La prueba de chi-cuadrado evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
dependencia al celular y la presencia de molestias cervicales (y~ = 51.057; p < 0.05), con

un tamafio de asociacion fuerte (V de Cramer = 0.598).
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Tabla 16

Relacion entre la dependencia al celular y el tipo de dolor cervical referido por los
estudiantes que reportaron molestias durante el uso del dispositivo celular en la
muestra de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de
Arequipa, 2025

Dependencia al celular

Tipo de dolor . .
Presencia Ausencia Total
cervical
Frecuencia Porcentaje Frecuencia  Porcentaje
Continuo 2 66.7 1 333 3
Interrumpido 52 75.4 17 24.6 69
Total 54 75.0 18 25.0 72
P 0.116 p-valor 1.000 V de Cramer -

Nota. p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud de

la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 16 muestra que, entre los estudiantes que reportaron molestias cervicales (N =
72), el dolor interrumpido fue el tipo mas frecuente tanto en estudiantes con dependencia
al celular como en aquellos sin dependencia. Entre quienes presentaron dolor interrumpido,
el 75.4 % evidencid dependencia al celular, mientras que, entre los estudiantes con dolor

continuo, el 66.7 % presentd dicha condicion.

No se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la dependencia al celular

y el tipo de dolor cervical experimentado (3> = 0.116; p > 0.05).
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Tabla 17
Relacion entre el sindrome de text-neck y edad en la muestra de estudiantes de
secundaria de una Institucion Educativa Pablica de Arequipa, 2025

Sindrome de text-neck

Edad Sin Discapacidad  Discapacidad  Discapacidad  Discapacidad Total
(aiios) discapacidad leve moderada grave total
f % S % f % f % f %
12-13 39  69.6 17 30.4 0 0.0 0 0.0 0 0.0 56
14-15 21 447 23 48.9 3 6.4 0 0.0 0 0.0 47
16-17 12 32.4 20 54.1 5 13.5 0 0.0 0 0.0 37
18 0 0.0 2 66.7 1 333 0 0.0 0 0.0 3

Total 72 503 62 434 9 6.3 0 0.0 0 0.0 143

v 22.257 p-valor 0.001 V de Cramer 0.395

Nota. p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud de

la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 17 muestra la distribucion del sindrome de text-neck segin la edad de los
estudiantes. Se observo que, a medida que aumenta la edad, se incrementa la frecuencia de
discapacidad leve y moderada, mientras que la proporcion de estudiantes sin discapacidad

disminuye progresivamente.

La prueba de chi-cuadrado evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
edad y el nivel del sindrome de text-neck (¥> = 22.257; p < 0.05), con un tamafio de

asociacion moderado (V de Cramer = 0.395).
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Tabla 18
Relacion entre el sindrome de text-neck y género en la muestra de estudiantes de

secundaria de una Institucion Educativa Pablica de Arequipa, 2025

Sindrome de text-neck

Sin Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad
Género Total

discapacidad leve moderada grave total
f % f % f % f % f %
Masculino 30 55.6 21 38.9 3 5.6 0 0.0

(=]

0.0 54
Femenino 42 472 41  46.1 6 6.7 0 0.0

=]

0.0 &9

Total 72 503 62 434 9 6.3 0 0.0 0 0.0 143

v 0.942 p-valor 0.625 V de Cramer -

Nota. p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud

de la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

En relacion con el género, no se evidenciaron diferencias relevantes en la distribucion del
sindrome de text-neck. La proporcion de estudiantes sin discapacidad fue ligeramente
mayor en varones (55.6 %) que en mujeres (47.2 %), mientras que la discapacidad leve se

presentd en porcentajes similares en ambos grupos.

La prueba de chi-cuadrado no mostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre
el sindrome de text-neck y el género (x*= 0.942; p > 0.05), por lo que no se evidenci6 un

tamafio de efecto relevante.
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Tabla 19
Relacion entre el sindrome de text-neck y el afio de estudio en la muestra de
estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025

Sindrome de text-neck

Afo de Sin Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad Total
ota
estudio discapacidad leve moderada grave total

% % £ % % %
Primero 26 743 9 257 0 00 0 00 O 00 35

Segundo 19 655 10 345 0 0.0 0 0.0 0 0.0 29
Tercero 10 400 14 56.0 1 4.4 0 0.0 0 0.0 25
Cuarto 12 400 14 467 4 13.3 0 0.0 0 0.0 30

Quinto 5 208 15 625 4 16.7 0 0.0 0 0.0 24

Total 72 503 62 434 9 6.3 0 0.0 0 0.0 143

XZ 27.398 p-valor 0.001 V de Cramer 0.310

Nota. p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud

de la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La tabla 19 muestra que la proporcion de estudiantes sin discapacidad disminuyo
progresivamente desde primero (74.3 %) hasta quinto afio (20.8 %). Paralelamente, los
niveles de discapacidad leve y moderada aumentaron en los grados superiores, destacando
el quinto afio, donde se registro 62.5 % de discapacidad leve y 16.7 % de discapacidad

moderada.

La prueba de chi-cuadrado evidencio una asociacion estadisticamente significativa entre el
afio de estudio y el nivel del sindrome de text-neck (y*>=27.398; p < 0.05), con un tamafio

de efecto moderado (V de Cramer = 0.310).
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Tabla 20

Relacion entre el sindrome de text-neck y formas de uso del dispositivo celular en la

muestra de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de
Arequipa, 2025

Formas de Sindrome de text-neck Total
uso del Sin Discapacidad  Discapacidad Discapacidad  Discapacidad
dispositivo  discapacidad leve moderada total
celular f % a—— f % f % f %
Juegos 31 52.5 23 39.0 5 8.5 0 0.0 0.0 59
o 1.298 p-valor 0.523 V de Cramer -
Mensajeria
) 21 38.2 30 54.6 4 7.3 0 0.0 0 0.0 55
instantanea
o 5.345 p-valor 0.069 V de Cramer -
Correo
) 2 50.0 2 50.0 0 0.0 0 0.0 0 0.0 4
electronico
2 0.301 p-valor 0.860 V de Cramer -
Redes
) 28 43.1 33 50.8 4 6.2 0 0.0 0 0.0 65
sociales
o 2.766 p-valor 0.251 V de Cramer -
Llamadas 34 53.1 26 40.6 4 6.3 0 0.0 0 0.0 64
o 0.377 p-valor 0.828 V de Cramer -
Ver videos 35 41.6 45 53.6 4 4.8 0 0.0 0 0.0 84
o 8.707 p-valor 0.013 V de Cramer 0.247
Investigacion
(tareas,
58 50.0 52 44.8 6 52 0 0.0 0 0.0 116
proyectos,
etc.)
o 1.549 p-valor 0.461 V de Cramer -

Nota. p < 0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud de

la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.
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La tabla 20 presenta la relacion entre el sindrome de text-neck y las distintas formas de uso
del dispositivo celular. En general, la mayoria de las actividades evaluadas no mostraron
asociaciones estadisticamente significativas con la presencia del sindrome (p > 0.05). No
obstante, se identificd una relacion estadisticamente significativa entre el consumo de
videos y la presencia de text-neck (p = 0.013), con un tamafio de efecto pequefo a
moderado (V de Cramer = 0.247). En este caso, los estudiantes que presentaron
discapacidad leve o moderada reportaron mayor frecuencia de esta actividad (53.6 %) en

comparacion con aquellos sin discapacidad (41.6 %).

Para el resto de las actividades evaluadas (juegos, mensajeria instantanea, correo
electronico, redes sociales, llamadas e investigacion académica), no se encontraron
asociaciones estadisticamente significativas, lo que indica que estas formas de uso no

difieren de manera relevante entre estudiantes con y sin signos de text-neck.

En conjunto, los resultados evidencian que el consumo de videos es la tnica forma de uso
del dispositivo celular que presenta una asociacion significativa con la presencia del

sindrome de text-neck.
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Tabla 21

Relacion entre el sindrome de text-neck y tiempo de uso del dispositivo celular en la
muestra de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de
Arequipa, 2025

Tiempo Sindrome de text-neck
de uso Sin Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad Total
(horas discapacidad leve moderada grave total
aldia) f % f % f % f % f %
la2 36  76.6 9 19.1 - 43 0 0.0 0 0.0 47
2a4 27l SN P ADES 1 2.5 0 0.0 0 0.0 40
4a6 14 34.1 26 63.4 1 24 0 0.0 0 0.0 41
6amas 0 0.0 10 66.7 5 333 0 0.0 0 0.0 15

Total 72 503 62 43.4 9 6.3 0 0.0 0 0.0 143

XZ 47.955 p-valor 0.000 V de Cramer 0.409

Nota. p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud de

la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 21 evidencié un patrén progresivo en el sindrome de text-neck segun el tiempo
de uso diario del teléfono celular, observandose que, a mayor numero de horas de uso,
disminuy6 la proporcion de estudiantes sin discapacidad y aumentaron los niveles de

discapacidad leve y moderada.

El analisis mediante la prueba de chi-cuadrado evidencio una asociacion estadisticamente
significativa entre el tiempo de uso diario del teléfono celular y el sindrome de text-neck

(x> = 47.955; p < 0.05), con un tamafio de efecto moderado (V de Cramer = 0.409).
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“Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025”

Tabla 22
Relacion entre el sindrome de text-neck y la presencia de molestias cervicales
durante el uso del dispositivo celular en la muestra de estudiantes de secundaria de

una Institucién Educativa Pablica de Arequipa, 2025

Sindrome de text-neck

Molestia Sin Discapacidad Discapacidad Discapacidad Discapacidad Total
ota
cervical discapacidad leve moderada grave total

% [ T TP, % %
Presencia 9 125 54 750 9 125 0 00 0 00 72

Ausencia 63  88.7 8 11.3 0 0.0 0 0.0 0 0.0 71

Total 72 503 62 434 9 6.3 0 0.0 0 0.0 143

X2 83.626 p-valor 0.000 V de Cramer 0.765

Nota. p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud

de la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 22 evidencia que, entre los estudiantes que reportaron molestias cervicales, la
discapacidad leve fue la categoria predominante (75.0%), seguida de discapacidad
moderada (12.5%), mientras que solo el 12.5% no present6 discapacidad. En contraste,
entre los estudiantes sin molestias cervicales, la mayoria no presentd discapacidad (88.7%),

registrandose tinicamente un 11.3% con discapacidad leve.

La prueba de chi-cuadrado mostr6é una asociacion estadisticamente significativa entre la
presencia de molestias cervicales y el sindrome de text-neck (> = 83.626; p < 0.05), con

una magnitud de asociacion fuerte (V de Cramer = 0.765).
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“Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025”

Tabla 23
Relacion entre el sindrome de text-neck y el tipo de dolor cervical referido por los
estudiantes que reportaron molestias durante el uso del dispositivo celular en la

muestra de estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de
Arequipa, 2025

Sindrome de text-neck

Tipo de
Sin Discapacidad Discapacidad  Discapaci Discapacidad
dolor Total
discapacidad leve moderada dad grave total
cervical
% )yl f % g’ % f %
Continuo 0 0.0 2 66.7 1 333 0 00 0 0.0 3
Interrumpido 9 13.0 52 754 8 11.6 0 00 0 0.0 69
Total 9 12.5 54 750 9 12.5 0 0.0 0 0.0 72
v 1.507 p-valor 0.471 V de Cramer -

Nota. p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud de

la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 23 muestra que la discapacidad leve fue la categoria predominante tanto en
estudiantes con dolor cervical continuo (66.7%) como en aquellos con dolor

interrumpido (75.4%).

A pesar de observarse diferencias porcentuales entre ambos grupos, la prueba de chi-
cuadrado no evidenci6 una asociacion estadisticamente significativa entre el tipo de

dolor cervical y el sindrome de text-neck (x> = 1.507; p > 0.05).
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“Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025”

Tabla 24
Relacion entre el sindrome de text-neck y la dependencia al celular en la muestra de

estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025

Sindrome de text-neck

Dependencia Sin Discapacidad  Discapacidad Discapacidad Discapacidad

, ) Total
al celular discapacidad leve moderada grave total

% % 5 % % %
Presencia 9 138 47 723 9 138 0 00 0 00 65

Ausencia 63 80.8 15 192 0 0.0 0 0.0 0 0.0 78

Total 72 503 62 434 9 6.3 0 0.0 0 0.0 143

2 65.375 p-valor 0.000 V de Cramer 0.676

Nota. p <0.05 indica asociacion estadisticamente significativa; en estos casos la magnitud

de la asociacion se interpreta mediante el coeficiente V de Cramer. Elaboracion propia.

La Tabla 24 evidencia que la discapacidad leve fue la condicion predominante entre los
estudiantes con dependencia al celular (72.3%), mientras que solo el 13.8% no presento
discapacidad cervical. En contraste, entre los estudiantes sin dependencia, la mayoria no
presento discapacidad (80.8%), y solo el 19.2% evidencio discapacidad leve, sin registrarse

casos de discapacidad moderada.

La prueba de chi-cuadrado mostr6 una asociacion estadisticamente significativa entre la
dependencia al celular y el sindrome de text-neck (3> = 65.575; p <0.05), con una magnitud

de asociacion fuerte (V de Cramer = 0.676).
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3. Discusion

El presente estudio tuvo como objetivo principal determinar si existe asociacion entre la
dependencia al celular y el sindrome de text-neck en estudiantes de secundaria de una
Institucion Educativa Publica de Arequipa durante el afio 2025. Los resultados obtenidos
permiten analizar tanto el comportamiento de la variable dependencia al celular como su
relacion con el sindrome de text-neck, aportando evidencia actualizada sobre una

problematica creciente en adolescentes.

La muestra estuvo conformada por 143 estudiantes, con predominio del sexo femenino
(62,2%), y presentd una distribucion equilibrada entre los cinco grados de educacion
secundaria, lo que favorece la representatividad interna del estudio y permite comparar la
incidencia del text neck a lo largo de la progresion académica. Asimismo, la distribucion
por edad fue relativamente homogénea, con predominio de estudiantes entre 12 y 17 afios,
rango que corresponde a la adolescencia temprana y al inicio de la adolescencia tardia (17).
Esta distribucion etaria resulta particularmente relevante, ya que coincide con una etapa en
la que se consolidan habitos digitales, como el uso prolongado de dispositivos con pantalla,
lo que incrementa la probabilidad de adoptar posturas inadecuadas y, en consecuencia,

favorece la aparicion de trastornos musculoesqueléticos (86).

La Tabla 4 presenta los patrones de uso del dispositivo celular en la poblacion estudiada.
Los resultados evidencian que la mayoria de los estudiantes utiliza el teléfono moévil
principalmente para actividades académicas (81,1%), tales como la busqueda de
informacion, la realizacién de tareas y el desarrollo de proyectos, seguido del consumo de
videos, el uso de redes sociales, la realizacion de llamadas y los juegos. Estos hallazgos son
consistentes con lo reportado por Herath et al. (87), quienes en un estudio realizado en
estudiantes de educacion secundaria de una institucion educativa en Sri Lanka sefialaron
que el 95% de los estudiantes utilizaba el celular de manera frecuente o habitual para
actividades de aprendizaje en linea, seguido por actividades como navegar en internet con

fines educativos y visualizacion de videos en plataformas como YouTube.

Asimismo, Zou et al. (88) indican que la elevada prevalencia del uso del celular en el ambito
académico se ha visto potenciada por los procesos de digitalizacion educativa y la
incorporacion progresiva de recursos virtuales en el aprendizaje escolar, fendmeno que se
intensifico tras la transicion abrupta hacia modalidades educativas remotas durante la

pandemia por COVID-19. En esta misma linea, Yoon et al. (89) sefialan que los dispositivos
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celulares han evolucionado hacia herramientas multifuncionales capaces de sustituir tareas
previamente realizadas mediante equipos informaticos, consolidando su presencia cotidiana
en la vida de los adolescentes tanto para fines de comunicacion como de aprendizaje y
entretenimiento. Lee et al. (90) sostiene que estos patrones de uso son especialmente
relevantes para interpretar la presencia del sindrome de text-neck, dado que tanto el uso
académico como el recreativo implican tiempos prolongados de flexion cervical y posturas
mantenidas, reconocidas como factores de riesgo para la aparicion de dolor cervical y

sintomas musculoesqueléticos asociados.

La Tabla 5 presenta el tiempo de uso del dispositivo celular en la muestra de estudiantes,
donde se observa que mas de dos tercios emplean su celular por un periodo superior a dos
horas diarias. Este patron coincide con lo reportado por Marciano et al. (91), quienes, en
una muestra de adolescentes con una edad media de 13.47 afios, informaron un promedio
de uso diario de 157 minutos (> 2 horas). De forma similar, Tomczyk et al. (92) reportaron
que adolescentes con una edad media de 15.47 afios utilizan el celular por aproximadamente
3 horas y 49 minutos al dia. En conjunto, esta evidencia sugiere que hoy en dia el uso

prolongado del celular constituye un comportamiento frecuente en la poblacion adolescente.

La Tabla 6 muestra que el 50.3% de los estudiantes reporta la presencia de molestias
cervicales durante el uso del dispositivo celular. Este hallazgo es consistente con
investigaciones recientes, El Shunnar et al. (93) identifico el dolor cervical como uno de los
sintomas musculoesqueléticos mas frecuentes entre usuarios de celulares. Asimismo,
diversos estudios como el de David et al. (15) han sefialado que el dolor de cuello presenta
una incidencia cercana al 40% en adolescentes, mientras que Warda et al. (94) reporta que
este tipo dolor constituye la octava causa principal de afos vividos con discapacidad
(YLDs) en el grupo etario de 15 a 19 afios. En conjunto, estos resultados refuerzan la
evidencia de que el uso intensivo de dispositivos celulares representa un factor de riesgo

significativo para la aparicion temprana de molestias cervicales en la poblacion escolar.

Por otro lado, la Tabla 7 muestra que, entre los estudiantes que reportaron molestias
cervicales durante el uso del celular, el 95.8% indic6 que el dolor se presenta de manera
intermitente, es decir, no es continuo y suele aparecer tras periodos prolongados de uso o
durante actividades que requieren mantener la cabeza inclinada. Este patrén doloroso
coincide con lo descrito en la literatura. Lee et al. (95) sehalan que las alteraciones

posturales inducidas por el uso frecuente de dispositivos celulares pueden generar tensiones
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repetitivas en la musculatura cervical. Asimismo, David et al. (15) indican que, a medida
que estas posturas se mantienen por tiempos prolongados, la sobrecarga mecanica se
incrementa, lo que favorece la aparicion recurrente de dolor y, a largo plazo, puede

contribuir al desarrollo de problemas en las estructuras articulares cervicales.

En relacion con la dependencia al celular (Tabla 8), se determin6 una prevalencia de 45.5%
en los estudiantes evaluados, valor considerablemente superior al promedio reportado por
Xiong et al (96) en un metaanalisis global, donde la prevalencia estimada de dependencia
al celular es de 28.3%. De manera similar, un metaanalisis reciente realizado por De Freitas
et al. (97) evidencié una marcada variabilidad en la prevalencia de dependencia al celular a
nivel internacional, con rangos que oscilan entre 4.3% y 70%: 4.3% en Iran, 6.1% en Egipto,
6.3% en Italia, entre 7.5% y 70% en Corea del Sur, 10% en Reino Unido, 11.7% en Arabia
Saudita, entre 14.8% y 44.4% en Espana, 16.4% a 27.5% en China, 31.3% en India y 40.8%

en Polonia.

Por otro lado, Figueroa-Quifiones et al. (40), reportaron prevalencias promedio por region,
destacando Asia (22.8%), América (15.8%), Europa (12.4%) y Africa (9.6%), lo que
confirma la heterogeneidad existente entre distintos contextos. En conjunto, estos hallazgos
evidencian una amplia variabilidad en la prevalencia de dependencia o adiccion al celular
en poblacion adolescente. Xiong et al. (96) sefialan que estas diferencias pueden atribuirse
a factores contextuales, socioculturales y educativos, asi como al incremento sostenido del
uso de dispositivos moviles en los ultimos afios, especialmente en etapas tempranas del

desarrollo.

En el ambito local, son pocos los estudios que evaluan la dependencia al celular en
poblacion escolar adolescente, y aiin mas limitada es la evidencia que utiliza el mismo
instrumento estandarizado aplicado en el presente estudio. Dentro de la literatura
disponible, Castillo Ordofiez (98) reportd una prevalencia de dependencia al celular del
50,5% en estudiantes adolescentes de un colegio particular de Lima, mientras que Bravo
Vasquez et al. (99) informaron una prevalencia de 62,77% en adolescentes de un colegio de
Lambayeque, valores que se aproximan a los hallazgos obtenidos en esta investigacion. Esta
concordancia sugiere que los adolescentes peruanos podrian situarse entre los grupos con
mayor riesgo de desarrollar dependencia al celular, lo cual podria estar relacionado con la
creciente integracion de los teléfonos celulares en actividades académicas, sociales y

recreativas. Becerra-Canales (34), Bravo Vasquez et al. (99) y Mokhtarinia et al. (100)
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coinciden en que este fendmeno se ha intensificado tras la expansion del aprendizaje digital
durante y después de la pandemia por COVID-19, contexto que consolidé los dispositivos
celulares como herramienta central en la vida cotidiana de los estudiantes de los diferentes
niveles educativos. Asimismo, Herndndez Garcia et al. (4) y Choliz et al. (29) sefialan que
la etapa de la adolescencia se caracteriza por mayor vulnerabilidad al uso problematico de
la tecnologia, atribuible a un desarrollo neurobioldgico ain en proceso de maduracion, a la

busqueda de pertenencia social y a una elevada necesidad de interaccion digital.

En referencia al sindrome de text-neck, la Tabla 9 muestra que el 50.3% de los estudiantes
no presenta discapacidad asociada al sindrome, mientras que el 49.7% presenta sindrome
de text-neck, predominantemente de grado leve y, en menor proporcion, de grado
moderado. Estos resultados se encuentran dentro de los rangos reportados en la literatura.
Piruta et al. (54) sefiala que la prevalencia de text-neck en adultos jovenes varia entre 16.7%
y 93.2%. Ademas, Aziz et al. (13) reportaron que estudios en poblacion adolescente
evidencian cifras ain mas elevadas, alcanzando una prevalencia de 96.05%. En relacion
con la severidad del sindrome, Lipson et al. (101) sefialan que en poblaciones jovenes suele
predominar la discapacidad leve, mientras que los niveles moderados y severos se observan
con mayor frecuencia en grupos etarios mayores; en particular, se ha reportado que
personas entre 60 y 69 afos presentan tasas mas altas de discapacidad cervical moderada e
incluso algunos casos severos; no obstante, esta tendencia disminuye en grupos de 70 a 79
y 80 a 89 afios, posiblemente por una reduccion en el tiempo de exposicion al uso intensivo
del celular conforme avanza la edad. Estos hallazgos permiten contextualizar los resultados
del presente estudio, donde la mayoria de los casos se concentraron en el nivel leve,

coherente con una poblacion predominantemente adolescente.

La Tabla 10 evidencia una tendencia creciente de la dependencia al celular conforme
aumenta la edad de los estudiantes, relacion que resultd estadisticamente significativa (y* =
12,949; p <0.05) y con un tamafio de efecto moderado (V de Cramer = 0,395). Este hallazgo
sugiere que los adolescentes de mayor edad presentan una mayor susceptibilidad al uso
problemaético del celular, lo que, de acuerdo con Montoya Giraldo et al. (86) y Bravo
Vasquez et al. (99), puede explicarse por una menor capacidad de autorregulacion
caracteristica de esta etapa del desarrollo, asi como por una mayor autonomia en el acceso
y uso de los dispositivos celulares. Asimismo, estudios previos, como el realizado por

Mokhtarinia et al. (100), han demostrado que, a lo largo de la adolescencia, tanto el tiempo
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de exposicion como la intensidad de uso del celular tienden a incrementarse
progresivamente, alcanzando sus niveles mas elevados en los grupos etarios de mayor edad

dentro de este periodo.

Asimismo, se observo que las mujeres, quienes representaron la mayor proporcion de la
muestra (62.2%), presentaron una frecuencia ligeramente superior de dependencia al celular
(49.4%) en comparacion con los varones (38.9%), como se muestra en la Tabla 11. No
obstante, esta diferencia no alcanz6 significancia estadistica (y> = 1.509; p > 0.05), por lo
que no es posible establecer una asociacion entre el género y la dependencia al celular en la
poblacion estudiada. Este resultado es consistente con lo reportado por Spiratos et al. (102),
quienes indican que el uso problematico o dependencia al celular no distingue género en
poblaciones adolescentes, quienes considerados como nativos digitales, incorporan los
dispositivos celulares como un elemento central de su vida cotidiana, su identidad social y

sus formas de interaccion.

Por su parte, la Tabla 12 muestra que los estudiantes de grados superiores presentan niveles
mas altos de dependencia al celular en comparacion con aquellos de grados inferiores,
asociacion que también resulté estadisticamente significativa (y* = 16,804; p = 0,002) y con
un tamafo de efecto moderado (V de Cramer = 0,343). Di Népoli et al. (103) sefialan que
este patron podria estar relacionado con el aumento progresivo de las exigencias
académicas, que demandan una mayor busqueda de informacidn, la integracion creciente
de herramientas digitales en los procesos de ensefianza-aprendizaje y la ampliacion de las
actividades sociales mediadas por el uso del celular a medida que se avanza en la
escolaridad secundaria. En este contexto, Bravo Vasquez et al. (100) y Mokhtarinia et al.
(101) sostienen que el mayor grado de exposicion y la normalizacion del uso intensivo del
celular pueden favorecer el desarrollo de conductas de dependencia, especialmente en

estudiantes con habilidades limitadas de autorregulacion.

Por otro lado, la Tabla 13 presenta la relacion entre la dependencia al celular y las distintas
formas de uso del dispositivo por parte de los estudiantes. Se identificaron asociaciones
estadisticamente significativas de magnitud pequefia en el uso de mensajeria instantanea (>
=5,839; p <0.05; V de Cramer = 0,202), asi como con el uso de redes sociales (y* = 4,739;
p < 0.05; V de Cramer = 0,182). Estos resultados sugieren que los estudiantes con
dependencia al celular tienden a utilizar con mayor frecuencia aplicaciones de

comunicacion inmediata y plataformas de interaccion social. En este sentido, Solera-

76

Publicacion autorizada con fines académicos e investigativos

En su investigacion no olvide referenciar esta tesis




.
- R\~CATOLICA

-y#=% - UNIVERSIDAD
REPOSITORIO DE £

TESIS UCSM < DE SANTA MARIA

Gomez et al. (104) reportan que, en adolescentes de entre 11 y 15 afios, las plataformas mas
utilizadas son WhatsApp (53,6%) y las redes sociales (31,4%), lo que pone de manifiesto
el papel predominante de estos canales como medios principales de interaccidon entre
adolescentes. Asimismo, Yoon et al. (89) y Zhu et al. (105) sehalan que ambos tipos de uso
se encuentran entre los principales predictores de la dependencia o adiccion al celular,
debido a su disponibilidad permanente, el refuerzo social continuo y un disefio orientado a

fomentar la interaccidon constante.

La Tabla 14 muestra que la dependencia al celular fue mas frecuente entre los estudiantes
que reportaron tiempos de uso diario mas prolongados. La prueba de chi-cuadrado confirmé
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables (%> = 27.921; p <0.05),
con un tamafio de efecto moderado (V de Cramer = (0.442). Este hallazgo es consistente con
la evidencia previa. Mokhtarinia et al. (100), Spiratos et al. (102) y Zhu et al. (105) sefalan
que el incremento en el tiempo de exposicion al celular constituye uno de los predictores
mas consistentes del desarrollo de conductas de dependencia, especialmente en poblacion
adolescente, donde el uso intensivo suele combinar actividades académicas y recreativas

que prolongan la interaccion con el dispositivo.

La Tabla 15 muestra que los estudiantes con dependencia al celular reportaron molestias
cervicales con mayor frecuencia que aquellos sin dicha condicion. Esta relacion fue
estadisticamente significativa (3> = 51.057; p < 0.05) y present6 un tamafio de efecto fuerte
(V de Cramer = 0.598), lo que indica que la dependencia al celular se asocia de manera
importante con la presencia de dolor cervical. Este hallazgo es consistente con la literatura.
El Shunnar et al. (93), Lee et al. (95), Azadvari et al. (106), sostienen que un mayor uso
prolongado del celular, particularmente en patrones problematicos, incrementa la
exposicion a posturas mantenidas de flexion cervical, favoreciendo la aparicion de sintomas

musculoesqueléticos, especialmente dolor en la region cervical.

Por otro lado, la Tabla 16 muestra que, entre los estudiantes que reportaron molestias
cervicales, el dolor intermitente fue el tipo predominante tanto en quienes presentaban
dependencia como en quienes no la presentaban. La prueba de chi-cuadrado no evidencid
una asociacion significativa entre la dependencia al celular y el tipo de dolor referido (y*> =
0.116; p = 1.000). Frente a ello, Chen et al. (107), reportan que, en fases iniciales, las
molestias cervicales vinculadas al uso del celular suelen manifestarse como dolor

intermitente; no obstante, cuando se mantiene una exposicion prolongada a posturas
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inadecuadas, estas molestias tienden a incrementar en frecuencia e intensidad, pudiendo
evolucionar hacia dolor persistente y mayor riesgo de desarrollar trastornos

musculoesqueléticos.

La Tabla 17 evidencia una relacion progresiva entre la edad y el nivel de discapacidad
asociada al sindrome de text neck, observandose un incremento en la frecuencia de
discapacidad leve o moderada conforme aumenta la edad de los estudiantes. En el grupo
etario de 12 a 13 afos, el 30,4% presentd discapacidad leve, proporcion que se incrementd
de manera sostenida hasta alcanzar el 66,7% en los estudiantes de 18 afios. Esta asociacion
fue estadisticamente significativa (y*> = 22,257; p < 0,05) y present6 un tamafio del efecto
moderado (V de Cramer = 0,395). Estos resultados sugieren que la edad constituye un factor
relevante en la progresion del sindrome de text neck, posiblemente debido a una mayor
exposicion acumulada a posturas cervicales inadecuadas a lo largo del tiempo. Respecto a
ello, Piruta et al. (54), Al-Shalalfeh et al. (108), y Rafiyan et al. (109) sehalan que la
adopcidn reiterada de posturas encorvadas, especialmente durante el uso prolongado de
dispositivos moviles, incrementa la tension sobre la columna cervical, favoreciendo el
desarrollo gradual de molestias y limitaciones funcionales en el cuello y la region superior

del torso,

Con respecto a la relacion entre el sindrome de text-neck y el género, la Tabla 18 muestra
que la discapacidad leve se presentd en proporciones similares entre varones (38.9%) y
mujeres (42.4%). La prueba de chi-cuadrado no evidencio diferencias estadisticamente
significativas entre ambas variables (y> = 0.942; p > 0.05), lo que indica que, en esta
muestra, el género no constituye un factor determinante en la severidad del sindrome. En la
literatura, los hallazgos no son completamente consistentes. Si bien algunos estudios como
los de May-Euan et al. (12) y Piruta et al. (54) reportan una mayor prevalencia del sindrome
de text-neck en adolescentes mujeres, otros autores como Warda et al. (94) afirman que el
sindrome de text-neck presenta una prevalencia similar entre ambos géneros. Azadvari et
al. (106) sugiere que las diferencias encontradas en algunos estudios podrian deberse mas a
factores culturales, conductuales o metodoldgicos que a diferencias biologicas propiamente
dichas como la mayor aceptacion social de que las mujeres expresen abiertamente sus

sintomas, lo podria contribuir a una mayor frecuencia de reportes en estudios poblacionales.

Por su parte, la Tabla 19 muestra que el nivel de discapacidad asociado al sindrome de text

neck aumenta conforme se avanza en el afio de estudios. Los estudiantes de primer afio
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presentaron una prevalencia de discapacidad leve del 25,7%, proporcidon que se incremento
progresivamente hasta alcanzar el 62,5% en los estudiantes de quinto afio. La prueba de chi-
cuadrado confirmd una asociacion estadisticamente significativa entre el afio de estudios y
el nivel del sindrome (y* = 22,257; p < 0,05), con un tamafio del efecto moderado (V de
Cramer = 0,310). Este patrén ha sido reportado de manera consistente por Azadvari et al.
(106) quienes identificaron una menor prevalencia de discapacidad cervical en estudiantes
de los primeros grados de secundaria (17,4%), la cual aument6 en los ultimos grados
(25,2%). Dichos autores sugieren que el avance en el grado de estudio se asocia con una
mayor severidad del text neck, posiblemente como consecuencia del uso excesivo del
celular y del tiempo acumulado en posturas sostenidas de flexion cervical. En conjunto, Al-
Shalalfeh et al. (108) y Rafiyan et al. (109) sostienen que estos factores podrian contribuir
a un mayor riesgo de desarrollar alteraciones musculoesqueléticas en el cuello y la parte

superior del torso a lo largo de la escolaridad secundaria.

En relacion con la asociacion entre el sindrome de text-neck y los factores vinculados al uso
del celular (Tabla 20), los hallazgos muestran que esta condicion se relaciona de manera
significativa con el uso del teléfono para ver videos. Los estudiantes que presentan
discapacidad leve o moderada reportaron una mayor frecuencia de esta actividad (58.4 %)
en comparacion con quienes no presentan discapacidad (41.6 %), identificaindose una
asociacion moderada significativa (p<0.05; V de Cramer = 0.247). La relacion significativa
observada entre el uso del celular para ver videos y el sindrome de text-neck, de acuerdo a
Franco et al. (28) puede explicarse por la naturaleza de esta actividad, caracterizada por una
temporalidad sostenida, pasiva y de larga duracion que favorece la adopcion prolongada de
posturas cervicales en flexion, constituyendo un factor relevante en el desarrollo y
progresion del text-neck. Asimismo, Azadvari et al. (106) sefialan que el uso prolongado de
dispositivos electronicos adoptando posturas inadecuadas a lo largo del dia incrementa el

riesgo de presentar molestias, dolor y fatiga relacionados con el sindrome de text-neck.

De manera similar, se observé que el incremento del tiempo de exposicion diaria al celular
se asocia con una mayor severidad del sindrome de text-neck (Tabla 21). En particular, los
estudiantes que utilizan el teléfono por més de cuatro horas al dia mostraron una prevalencia
notablemente mayor de discapacidad leve y moderada. La prueba de chi-cuadrado confirmé
esta relacion (y? = 47.955; p<0.05), con un tamano de efecto moderado (V de Cramer =

0.409), lo que sugiere que el tiempo de uso prolongado del celular constituye un factor
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relevante en el desarrollo y progresion del sindrome de text-neck. Este patron es consistente
con lo reportado en la literatura, Aziz et al. (13), Cortez-Reyes et al. (58), Azadvari et al.
(106) y Aswini et al. (110) sefialan que en poblaciones adolescentes y jovenes universitarios,
que utilizan el teléfono celular por mas de 3 o 4 horas al dia son mas propensos a presentar
este sindrome. May-Euan et al. (12) sugieren que pasar periodos prolongados utilizando
dispositivos electronicos favorece una flexién sostenida del cuello, condicion que
desencadena el sindrome de text-neck. Asimismo, multiples estudios como los de realizados
por Piruta et al. (54), Shah et al. (56), Chen et al. (107), Maayah et al. (111) y Salameh at
al. (112) coinciden en que el tiempo de uso del celular constituye un predictor significativo

de la aparicion y severidad del sindrome de text-neck.

Por otro lado, como se observa en la Tabla 22, la presencia de molestias cervicales mostrd
una asociacion significativa fuerte con el sindrome de text-neck (y*> = 83.626; p < 0.05, V
de Cramer = 0.765). En efecto, el 87.5% de los estudiantes que reportaron dolor cervical
presentaron algin grado de discapacidad (leve o moderada). Estos hallazgos son
consistentes con estudios previos, May-Eudn et al. (12), Aziz et al. (13), Warda et al. (94),
Azadvari et al. (106), Zhang et al. (113) reportan que el dolor cervical constituye un
predictor significativo del sindrome, especialmente en contextos de uso intensivo del

dispositivo celular.

En cuanto a la relacion entre el sindrome de text-neck y el tipo de dolor cervical referido
por los estudiantes que manifestaron molestias durante el uso del celular (Tabla 23), el
analisis chi-cuadrado no evidenci6 una asociacion significativa (x> = 1.507; p > 0.05). Esto
sugiere que, si bien la presencia de dolor cervical esta estrechamente vinculada al sindrome,
la naturaleza del dolor (constante, interrumpido o punzante) no parece diferir entre los
distintos niveles de severidad del text-neck. En relacion a ello, Chen et al. (107), sostiene
que este patron es compatible con la literatura, donde se describe que, en etapas iniciales
del problema, el dolor suele ser intermitente y poco especifico; sin embargo, la progresion
del sindrome suele estar mas asociada a la frecuencia e intensidad del dolor, y no

necesariamente a su tipo o cualidad.

En relacion a la asociacion entre la dependencia al celular y el sindrome de text-neck (Tabla
24), los resultados mostraron una relacion estadisticamente significativa (x> = 63.575; p <
0.05) y de magnitud fuerte (V de Cramer = 0.676). Estos hallazgos refuerzan la hipotesis

planteada en el estudio, indicando que los estudiantes con dependencia al celular presentan
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un mayor riesgo de desarrollar el sindrome de text-neck. Este resultado es consistente con
la literatura reciente. Shah et al. (56), Alsiwed et al. (70), Al-Shalalfeh et al. (108), Rafiyan
et al. (109) y Alghadir et al. (114) reportan una asociacion positiva entre la dependencia al

celular y el sindrome de text-neck en poblaciones adultas jovenes.

Desde un punto de vista biomecanico, Grasser et al. (51) sostienen que esta relacion se
sustenta en que el uso frecuente y prolongado de dispositivos méviles favorece la adopcion
de posturas cervicales no neutras. En relacion a ello, Aliberti et al. (50) y Chen et al. (107)
sefalan que la flexion mantenida del cuello al mirar la pantalla aumenta la carga mecéanica
sobre las articulaciones y ligamentos de la columna cervical y demanda un mayor esfuerzo
de la musculatura posterior para contrarrestar el torque gravitacional generado por el
adelantamiento de la cabeza. Asimismo, Atakla et al. (115) indican que este incremento
sostenido de la tension puede conducir progresivamente al desarrollo de dolor cervical y

otros trastornos musculoesqueléticos asociados.

Si bien, bajo nuestro conocimiento, no se han identificado estudios que evaltien de manera
directa esta asociacion en poblaciones adolescentes, los resultados de la presente
investigacion aportan evidencia preliminar que sugiere que esta relacion también podria
manifestarse en edades mas tempranas. Dado que, de acuerdo a Aliberti et al. (50) y Sharma
et al. (116) sostienen que la adolescencia constituye una etapa de especial vulnerabilidad
postural, de desarrollo intensivo de la postura corporal fisiologica y se caracteriza por

patrones intensivos de uso del celular.

Es asi que, estos hallazgos abren una linea de investigacion relevante para comprender como
la dependencia tecnoldgica podria contribuir al desarrollo temprano de trastornos

musculoesqueléticos vinculados al uso de dispositivos celulares.

En este sentido, la fuerte asociacion observada entre dependencia al celular y el sindrome
de text-neck en la poblacion escolar adolescente evaluada subraya la importancia de
considerar los patrones de uso del dispositivo como un factor de riesgo prioritario.
Asimismo, refuerza la necesidad de promover intervenciones preventivas orientadas al uso
responsable del celular, la educacion postural y la disminucion de conductas de dependencia

tecnologica desde etapas tempranas.
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CONCLUSIONES

PRIMERA: La dependencia al celular estd presente en el 45.5% de los estudiantes, lo que
indica una prevalencia considerable de esta problematica en la poblacion

adolescente escolar.

SEGUNDA: El sindrome de text-neck se encuentra distribuido de manera progresiva segun la
edad y el afio de estudio, observandose mayor frecuencia de discapacidad leve y

moderada en estudiantes mayores y de grados superiores.

TERCERA: Existe una asociacion significativa entre la dependencia al celular y el sindrome
de text-neck, mostrando que los estudiantes dependientes presentan mayor riesgo

de desarrollar alteraciones cervicales.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA: En funcion de la elevada prevalencia de dependencia al celular identificada en los
estudiantes, se recomienda implementar estrategias educativas dirigidas a
estudiantes, docentes y padres de familia, orientadas al uso responsable del
teléfono celular. Estas intervenciones deben priorizar la reduccion del tiempo de
exposicion, la adopcion de posturas ergondmicas y la prevencion de conductas de

riesgo asociadas al uso excesivo de dispositivos moviles.

SEGUNDA: Considerando la mayor frecuencia del sindrome de text-neck en estudiantes de
mayor edad y de grados superiores, se recomienda implementar programas de
higiene postural en el ambito escolar, que incluyan tamizaje temprano de dolor
cervical y molestias musculoesqueléticas, asi como pausas activas, ejercicios de
estiramiento y fortalecimiento cervical y recomendaciones ergondmicas para el

uso adecuado del teléfono celular.

TERCERA: Dada la asociacion significativa entre la dependencia al celular y el sindrome de
text-neck, se recomienda fortalecer la articulacion entre el sector educativo y el
sector salud, promoviendo investigaciones interdisciplinarias orientadas al
desarrollo y wvalidacion de instrumentos especificos, criterios clinicos
estandarizados y estudios longitudinales que permitan evaluar la progresion del
dafio musculoesquelético y el impacto de las intervenciones preventivas en

poblacion adolescente.
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Anexo 1. Consentimiento informado y asentimiento informado

Consentimiento informado
Titulo del proyecto:

Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de lext-Neck en estudiantes de
secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025

1. Propésito del estudio:

El presente estudio tiene como objetivo determinar si existe una relacion entre la dependencia
al uso del celular y la presencia del sindrome de Text-Neck (dolor o molestias en cuello y parte
superior de la espalda asociadas al uso prolongado de dispositivos moviles) en estudiantes de
nivel secundario.

2. Procedimientos:
La participacion de su hijo(a) consistird en responder dos cuestionarios:

e Cuestionario de dependencia al celular, que evalta el grado de uso y control sobre el
dispositivo movil.

e Indice de discapacidad cervical (Neck Disability Index), que permite identificar posibles
molestias musculoesqueléticas relacionadas con el sindrome de Text-Neck.

La aplicacion de los cuestionarios tomard aproximadamente 20 a 30 minutos y se realizara
dentro de la institucion educativa, en un ambiente tranquilo y bajo supervision del investigador.

3. Riesgos y beneficios:

La participacion en este estudio no implica ningln riesgo fisico o psicologico. Los cuestionarios
son andnimos y no generaran consecuencias académicas.

Los resultados contribuiran a generar informacion cientifica que permitira prevenir y atender
problemas musculoesqueléticos asociados al uso excesivo del celular en adolescentes.

4. Confidencialidad:

Toda la informacion obtenida serd tratada con estricta confidencialidad. No se registraran
nombres ni datos personales que permitan identificar a los participantes. Los resultados se
utilizaran anicamente con fines académicos y cientificos.

5. Participacion voluntaria:

La participacion de su hijo(a) es totalmente voluntaria. Puede retirarlo del estudio en cualquier
momento sin que esto implique sancidn o perjuicio alguno.

Declaracion de consentimiento:

He leido y comprendido la informacion anterior. Autorizo voluntariamente la participacion de
mi hijo(a) en este estudio.
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Nombre del padre/madre/apoderado:

Firma:

DNI:

Fecha: / /2025

Nombre del estudiante:

Grado y seccion:
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Asentimiento informado

Titulo del proyecto:

Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en estudiantes de
secundaria de una Institucion Educativa Publica de Arequipa, 2025

Estimado(a) estudiante:

Queremos invitarte a participar en una investigacion que busca saber como el uso del celular
puede afectar la postura del cuello en los adolescentes.

Si aceptas participar, deberas: Responder dos cuestionarios sobre el uso del celular y si has
sentido molestias en el cuello o la espalda. Esto tomara unos 20 a 30 minutos y se hara en tu
colegio, en un ambiente tranquilo.

e Tu participacion es voluntaria.
e Puedes retirarte en cualquier momento, incluso después de haber empezado.
o Tus respuestas seran anénimas y nadie sabré lo que pusiste.

Declaracion de asentimiento:

He leido (o me han leido) la informacién anterior. Entiendo lo que se hard y acepto participar
de manera voluntaria.

Nombre del estudiante:

Firma:
Grado/Seccidn:
Fecha: i /2025
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Anexo 2. Ficha de recoleccion de datos

Ficha de datos generales

Responda y marque las siguientes preguntas:

Edad
Sexo : () Masculino
( ) Femenino
Grado :()lro ()2do ()3ro ( )4to ()S5to

1. ¢;Para qué manipula su teléfono inteligente/ Smartphone?

O Juegos

L] Mensajeria instantanea

O Correo electronico

[1 Redes sociales

O] Llamadas

1 Ver videos

L] Investigacion (tareas, proyectos, etc.)

2. (Cuantas veces manipula su teléfono inteligente/ Smartphone?

(] 1 a2 horas al dia
(12 a 4 horas al dia
[1 4 a 6 horas al dia
(] 6 horas a mas

3. ¢(Ha percibido algln tipo de molestia (dolor) en la zona cervical mientras usa su
teléfono inteligente/ Smartphone?

O Si
[ No

4. ¢La presencia de dolor es? (Responda solo si marcd “Si” en la pregunta anterior)

0 Continuo
L] Interrumpido
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Anexo 3. Escala de Adiccion al Smartphone (SAS-SV) version peruana

INSTRUCCIONES: Indique en qué medida esta de acuerdo o en desacuerdo con cada pregunta
en relacion con su teléfono celular.

1. Debido al uso de mi teléfono celular he perdido tareas planificadas.

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

Ligeramente
de acuerdo

De

acuerdo

Totalmente
de acuerdo

2. Debido al uso de mi teléfono celular he tenido dificultades para concentrarme en clase o
mientras realizo tareas.

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

Ligeramente
de acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

3. He sentido dolor en las munecas o detras del cuello mientras uso mi teléfono celular.

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

4. No soportaria no tener un teléfono celular.

Totalmente en
desacuerdo

5. Me siento im
Totalmente en

En
desacuerdo

En

desacuerdo

6. Pienso en mi
Totalmente en

desacuerdo

En

desacuerdo

desacuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

Ligeramente
de acuerdo

Ligeramente
de acuerdo

Ligeramente
de acuerdo

teléfono celular incluso cuando no lo estoy usando.

Ligeramente
de acuerdo

De
acuerdo

De
acuerdo

paciente e inquieto cuando no tengo mi teléfono celular en la

De
acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

mano.
Totalmente

de acuerdo

Totalmente

de acuerdo

7. Nunca dejaré de usar mi teléfono celular, incluso cuando mi vida diaria ya este afectada por

el.
Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

Ligeramente
de acuerdo

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

8. Constantemente reviso mi teléfono celular para no perder conversaciones entre otras
personas en Twitter o Facebook.

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

Ligeramente
de acuerdo

De
acuerdo

9. Uso mi teléfono celular durante mas tiempo del que habia planeado.

Totalmente en
desacuerdo

10. Las personas

Totalmente en
desacuerdo

En
desacuerdo

En
desacuerdo

Ligeramente en
desacuerdo

Ligeramente en
desacuerdo
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Ligeramente
de acuerdo

Ligeramente
de acuerdo

De
acuerdo

a mi alrededor me dicen que uso demasiado mi teléfono celu

De
acuerdo

Totalmente
de acuerdo

Totalmente
de acuerdo

lar.

Totalmente
de acuerdo




Anexo 4. Indice de Discapacidad Cervical (Neck Disability index, NDI - Versién
adaptada al espaiiol)

Por favor, lea atentamente las instrucciones:

Este cuestionario se ha disefiado para dar informacion a su médico sobre como le afecta a su
vida diaria el dolor de cuello. Por favor, rellene todas las preguntas posibles y marque en cada
una SOLO LA RESPUESTA QUE MAS SE APROXIME A SU CASO. Aunque en alguna
pregunta se pueda aplicar a su caso mas de una respuesta, marque sélo la que represente mejor

su problema.

Pregunta I: Intensidad de dolor de cuello

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.

OoO00oo0ano

Pregunta 11: Cuidados personales (lavarse, vestirse, etc.)

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.

oooooOoo

Pregunta III: Levantar pesos

Puedo levantar objetos pesados sin aumentar el dolor.

Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor.

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

El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo levantar objetos
medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil.

Solo puedo levantar objetos muy ligeros.

No puedo levantar ni llevar ningun tipo de peso.

OO0 0O 000

Pregunta IV: Lectura

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

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

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

No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el cuello.
Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello.

No puedo leer nada en absoluto.

OO00000
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Pregunta V: Dolor de cabeza

Ooo0O0oooOoao

No tengo ningtn dolor de cabeza.

A veces tengo un pequeiio dolor de cabeza.

A veces tengo un dolor moderado de cabeza.

Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza.
Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza.
Tengo dolor de cabeza casi continuo.

Pregunta VI: Concentrarse en algo

OoOoOoooOoa

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 dificultad para concentrarme cuando quiero.

No puedo concentrarme nunca

Pregunta VII: Trabajo y actividades habituales

OoOo0O0oooOoa

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.

Pregunta IX: Sueriio

OoOoOoooOoao

No tengo ninglin problema para dormir.

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 de suefio cada noche.

Pregunta X: Actividades de ocio

Oo0O0o00Oa0

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

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

No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello.
Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio para el dolor de cuello.
Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor de cuello.
No puedo realizar ninguna actividad de ocio.
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Anexo 5. Autorizacion para aplicacion de proyecto en la Institucion Educativa

SOLICITO: Permiso para aplicacion de
instrumento de Tesis

Sefior
Lic. Néstor Calla Vera
Director de la Institucion Educativa N.° 40035 Victor Andrés Belaunde

Presente.-

Yo, Jefferson Julio Rosas Quina, identificado con DNI N° 44218123, interno de la
Facultad de Medicina Humana de la Universidad Catolica de Santa Maria, ante usted
respetuosamente me presento y expongo:

Que, como parte de las actividades académicas e investigativas de la Universidad
Catélica de Santa Maria, solicito a usted el permiso correspondiente para aplicar los
instrumentos de recoleccion de datos de mi trabajo de tesis titulado: “Asociacién entre la
dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en estudiantes de secundaria de una
Institucion Educativa Piblica, Arequipa 2025”, con el fin de optar el grado de Médico
Cirujano.

La presente investigacion se desarrollara durante el mes de noviembre y diciembre
del presente afio, y consistira en solicitar a los estudiantes participar de manera voluntaria,
respondiendo dos cuestionarios y una ficha de datos personales, los cuales se adjuntan a la
presente.

Asimismo, hago de su conocimiento que este proyecto ha sido aprobado por el
Jurado Dictaminador de la UCSM y cuenta con el dictamen favorable del Comité de Etica
de Investigacion de la Universidad Catdlica de Santa Maria, los cuales se adjuntan como
respaldo de la presente solicitud.

Dicha investigacion permitird determinar la prevalencia de dependencia al celular y
el sindrome de text-neck en los estudiantes del nivel secundario.

Por lo expuesto:

A usted, respetuosamente, ruego acceder a
mi solicitud.

Arequipa, 14 de noviembre de 2025

@

JEFFERSON JULIO ROSAS QUINA
DNI N° 44218123

Adjunto: /)
—  Oficio N° 822-FMI1-2025
—  Dictamen aprobacion de Proyecto
—  Dictamen Comité de Etica de Investigacién de la Universidad Catolica de Santa Maria
— Ficha de datos generales
—  Cuestionario de escala de adiccion al smartphone
—  Cuestionario de indice de discapacidad cervical
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Anexo 6. Dictamen de Comité de Etica

COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

Arequipa, 10 de noviembre de 2025

Investigador Rosas Quina, Jefferson Julio

Presente.-
De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted para hacerle llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de
investigacion v dictamen del Comité Institucional de Etica de Investigacion.

TITULO: “Asociacion entre la dependencia al celular y el Sindrome de Text-Neck en
estudiantes de secundaria de una Institucion Educativa Pablica, Arequipa 20257,

Investigador: Rosas Quina, Jefferson Julio.

TIPO Y DISENO: De campo, transversal, de asociacion simple.

OBJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Establecer si existe asociacion entre la
dependencia al celular ¥ el Sindrome de Text-Meck en estudiantes de secundaria de una
institucion educativa pablica, Arequipa 2025,

PRDCEDIMIENTDS: Aplicacion de cuestionarios.

107



COMITE DE ETICA INSTITUCIONAL DE INVESTIGACION UCSM

DICTAMEN COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION
UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTA MARIA

SUJETOS DE ESTUDIO:

Estudiantes del nivel secundario de una Institucion Educativa Piblica con matricula vigente
en el periodo 2025-B, en el Distrito de Cerro Colorado, provincia y departamento de
Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO:

Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS:

Debe proteger confidencialidad de la data sensible.

DMCTAMEN:

IMCTAMEN FAVORABLE 389 - 2025 CIEI-UCSM

i
(Y e
il IH|

S viceNaa:
La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 10 de noviembre
de 2026.

T
M"t—_ﬂﬂllu
Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacion UCSM

Cualquier duda comunicarse a: comiteeticainvestigacionucsmi@a gmail.com
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Anexo 7. Matriz de sistematizacion de datos

Datos generales

Formas de uso del dispositivo celular

Tipo de
dolor
cervical

Presencia de
molestia
cervical

Tiempo de uso
del dispositivo
celular

Investigacion

Llamadas Videos

Redes
sociales

Mensajeria Correo

Juegos

Edad Sexo Grado

Codigo

13
13
13
12
12
12
12
12
13
13
13
12
13
13
13
13
13
12
13
13
13
13
12

001
002
003

004
005
006
007
008
009
010
011
012
013

014
015

016
017
018
019
020
021

022
023
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12
13
12
13
13
13
13
12
13
12
13
13
13
13
13
14
14
13
13
13
14
13
13
13
13
14
14
13
13

024
025
026
027
028
029
030
031

032
033

034
035

036
037

038

039
040
041

042
043

044
045
046
047
048
049
050
051

052
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14
14
13
13
13
13
14
13
13
13
13
13
15
15
15
15
15
14
14
14
15
15
14
15
14
15
15
14
15

053

054
055
056
057
058
059
060
061
062
063

064
065
066
067
068
069
070
071
072
073

074
075
076
077
078
079
080
081
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15
15
15
15
14
15
15
15
16
16
16
16
15
16
16
16
16
16
15
15
16
15
16
16
15
15
15
16
16

082
083

084
085
086
087
088
089
090
091
092
093

094
095
096
097
098
099

100

101

102
103

104

105

106

107

108

109

110

112



16
16
15
16
15
16
16
16
15
15
15
15
16
16
17
16
17
17
17
17
18
16
18
16
15
17
17
17
17

111
112

113

114

115

116

117

118

119

120

121

122
123

124

125

126

127

128

129

130
131

132

133

134

135

136

137

138

139
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16
16
18
17

140

141

142
143

Dependencia al celular

Dependencia al
celular
categorizado

P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 Total

P1

Cadigo

22
33

001
002
003

18
33
32
26
24
24

004
005
006
007
008
009
010
011
012
013

18
17
20
24

10
25

014
015
016
017
018
019
020

18
23

28

11

19
24
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37
43

021
022
023

28

21

024
025
026
027
028
029
030
031

20
23

22
36

19
18
30
31

032
033

21

16
33
34
24
26

034
035

036
037
038

18
20
33
34
37
29
21

039
040
041

042
043

044
045
046
047
048
049

11

22
37

15
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33
26

050
051
052
053

16
25

29

054
055
056
057
058
059
060
061
062
063

13
21

20
21

27
33
27
36
42

39
39
25

064
065
066
067
068
069
070
071
072
073
074
075
076
077
078

34
31

36
33
35

43

15
28

34
22
34

19
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27

079
080
081
082
083

33
33

12
37

19
31

084
085
086
087
088
089
090
091
092
093

22
24

35

34
48

21

35

15
34
15
36
21

094
095
096
097
098
099

11

36
18
16
26
31

100

101

102
103

35

104

35

105

32
33

106

107

117



34
34
33

108

109

110
111

12
10
23

112

113

33
42

114

115

34

116
117

10
44
30
35

118

119

120

121

23

23

122
123

32
44
30
33
33
34
34
29

124

125

126

127

128

129

130
131

33
42

132

34
34
33
34

133

134

135

136
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36
31

137

138

31

139

30
35

140

141

34
31

142
143

Sindrome de text-neck

Sindrome de text-
neck categorizado

P2 P3 P4 P5 P6 P7 P9 P10 Total

P1

Cadigo

16
18

001
002
003

004
005
006
007
008
009
010
011
012
013

014
015
016
017
018

16
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019
020
021
022
023

11

27

22

024
025
026
027
028
029
030
031

22
20

032
033

034
035
036
037

11
11

038

039
040
041

18
13

042
043

044
045
046
047
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11

048
049
050
051
052
053

11

24

054
055
056
057
058
059
060
061
062
063

20

16

11

16

11

064
065
066
067
068
069
070
071
072
073

13
11

20

13
22

11

074
075
076

16

121



27

077
078
079
080
081
082
083

13

31

11

084
085
086
087
088
089
090
091
092
093

13
11

13
18

20

11

094
095
096
097
098
099

38
27

11

100
101

11

102
103

11

36

104

11

105
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36
16

11

106
107

108

16
13

109

110
111

112

113
114

11

42

115

116

117

27

118

119

120

121

13

122
123

18
38

11

124

125

16
16
18

126

127

128

129

16
16
40

130
131

132

16

133

134

123



16
13
13

135

136

137

138

13
11

139

140

141

40
38
13

142
143
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