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RESUMEN
Introducción: El uso excesivo del teléfono celular se ha identificado como 
un problema creciente de salud pública, asociado al desarrollo de dolor 
cervical y al denominado «síndrome de cuello de texto» o text neck, parti-
cularmente en población adolescente con alta exposición digital. El obje-
tivo fue determinar la relación entre el tiempo de uso del celular y la pre-
sencia de dolor cervical en estudiantes del nivel medio del Colegio Santa 
Rita  de  Casia,  Capiatá,  Paraguay,  durante  el  año  2025.  Materiales  y 
métodos: Estudio correlacional, no experimental, cuantitativo. Cuestiona-
rio  autoadministrado en  línea  con Cuestionario  Nórdico  Estandarizado 
(CNE) y Escala de Adicción a los Teléfonos Inteligentes (SAS). Muestreo 
no probabilístico por conveniencia; n = 100. Resultados: Edad 16–17 años 
70 %; masculino 52 %, femenino 48 %. Uso recreativo ≥3 h/día 62 % (>5 
h 25 %). Problemas de cuello en 12 meses 37 %; de ellos, 60 % con 
impedimento  de  actividades  normales.  Uso  problemático:  revisa  redes 
constantemente 49 %; usa más tiempo del pretendido 42 %; se considera 
adicto 10 %. Conclusiones: Coexisten patrones de uso de alto riesgo y una 
prevalencia clínicamente significativa de dolor cervical, con aparente des-
conexión entre el hábito y la percepción individual de sus consecuencias, 
lo que respalda intervenciones ergonómicas y educativas.

Palabras clave: dolor cervical, teléfono celular, síndrome de cuello de 
texto, adolescentes
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INTRODUCCIÓN

El  uso  generalizado  de  los  teléfonos  celulares  en  la 
sociedad actual ha generado preocupación por su posible 
impacto en la salud pública, particularmente en relación 
con el dolor cervical. La postura de flexión cervical sos-
tenida que se adopta al utilizar dispositivos móviles ha 
sido descrita como un factor de riesgo para el desarrollo 
de dolor de cuello y de un conjunto de síntomas asocia-
dos conocidos como "enfermedades tecnológicas", entre 
las que destaca el denominado "síndrome de cuello de 
texto" o text neck, una condición biomecánica cuyo im-
pacto en el bienestar psicofísico ha sido documentado 
recientemente en población adolescente usuaria de redes 
sociales (1).

Este síndrome, resultante de una postura de flexión cer-
vical sostenida durante el uso de dispositivos móviles, ha 
sido caracterizado en estudios en población estudiantil, 
que han documentado su prevalencia y sus correlatos 
ergonómicos asociados al uso de smartphones (2). La 
evidencia disponible en adolescentes escolares ha docu-
mentado  una  asociación  consistente  entre  el  uso  de 
smartphones y el malestar musculoesquelético, particu-
larmente en la región cervical (3).

Uno  de  los  factores  que  modula  esta  relación  es  el 
denominado "uso problemático" del smartphone, un pa-
trón de comportamiento caracterizado por una pérdida de 
control sobre el tiempo de uso y la continuación del uso 
pese a sus consecuencias negativas. Para su medición se 
han desarrollado y validado escalas específicas, como la 
Smartphone Addiction Scale (SAS) (4), posteriormente 
adaptada en una versión corta validada específicamente 
para población adolescente (SAS-SV) (5).

En Paraguay, y particularmente en instituciones educa-
tivas de nivel medio, la evidencia local sobre la relación 
entre el tiempo de uso del celular y el dolor cervical en 
adolescentes es escasa. El propósito de este estudio fue 
determinar la relación entre el tiempo de uso del celular 
y la presencia de dolor cervical en los estudiantes del 
nivel medio del Colegio Santa Rita de Casia durante el 
año  2025,  con  el  fin  de  generar  evidencia  local  que 
oriente estrategias de prevención y educación postural en 
esta población.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se realizó un estudio correlacional, de diseño no experi-
mental, con enfoque cuantitativo, llevado a cabo en el 

Colegio Santa Rita de Casia, Capiatá, Paraguay, durante 
un período de 4 meses.

La población de estudio estuvo constituida por alumnos 
del nivel medio del Colegio Santa Rita de Casia. Se in-
cluyó a alumnos regulares del nivel medio, capaces de 
comprender los enunciados del cuestionario; se excluyó 
a los alumnos que no desearon formar parte del estudio. 
El muestreo fue no probabilístico por conveniencia, con 
un nivel de confianza del 95 % y un margen de error del 
5 %, lo que constituyó una muestra de 100 estudiantes.

Los  datos  se  recolectaron  mediante  un  cuestionario 
autoadministrado,  elaborado  en  la  plataforma  Google 
Forms y difundido a través de la aplicación WhatsApp, 
que  permaneció  abierto  durante  un  período  de  dos 
semanas. El instrumento incluyó una sección de datos 
sociodemográficos  y  antropométricos,  el  Cuestionario 
Nórdico Estandarizado (CNE) para evaluar la presen-
cia,  persistencia  e  impacto  funcional  de  síntomas 
musculoesqueléticos en distintas regiones corporales, y 
la Escala de Adicción a los Teléfonos Inteligentes (SAS), 
orientada a valorar el  patrón de uso problemático del 
dispositivo.

Para la obtención de los datos se presentó una nota for-
mal de solicitud de permiso dirigida a la dirección de la 
institución educativa, con el fin de obtener la autoriza-
ción correspondiente para la aplicación del instrumento. 
Posteriormente, se informó a los estudiantes acerca de 
los objetivos de la investigación y del contenido de la 
encuesta, garantizándose la confidencialidad y el carác-
ter voluntario de su participación. Los datos se procesa-
ron mediante estadística descriptiva, presentándose los 
resultados en frecuencias relativas.

RESULTADOS

Se encuestó a 100 estudiantes del nivel medio del Cole-
gio Santa Rita de Casia. La mayoría de los participantes 
tenía entre 16 y 17 años (70 %; 34 % de 16 años y 36 % 
de 17 años), seguidos de los grupos de 15 años (16 %), 
18 años (10 %) y 19 años (3 %). La distribución por sexo 
fue  prácticamente  equitativa,  con  una  leve  mayoría 
masculina (52 % frente a 48 % femenino). Las caracte-
rísticas antropométricas de peso y talla mostraron una 
amplia heterogeneidad, consistente con la variabilidad 
propia del desarrollo puberal en esta franja etaria.

Respecto del uso del celular para actividades de ocio, el 
37 % de los estudiantes lo utilizaba entre 3 y 5 horas 
diarias y el 25 % más de 5 horas, de modo que el 62 % 
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superaba el umbral de 3 horas diarias de uso recreativo; 
el 27 % lo usaba entre 1 y 3 horas, y el 10 % restante 
menos de 1 hora al día.

En cuanto a los indicadores de uso problemático eva-
luados mediante la escala SAS, el 49 % de los estudian-
tes manifestó estar de acuerdo o totalmente de acuerdo 
en que revisa constantemente su teléfono para no per-
derse conversaciones en redes sociales, y el 42 % reco-
noció usar su teléfono inteligente más tiempo del que 
pretendía. El 36 % indicó que las personas de su entorno 
le señalan que usa demasiado su teléfono, mientras que 
solo el  10 % se consideró a  sí  mismo, de acuerdo o 
totalmente de acuerdo, adicto a su teléfono inteligente.

Respecto de los síntomas musculoesqueléticos evalua-
dos mediante el Cuestionario Nórdico Estandarizado, el 
37 % de los estudiantes reportó haber tenido problemas 
en el cuello en algún momento de los últimos 12 meses. 
De los estudiantes que refirieron esta molestia, el 60 % 
indicó que le impidió realizar sus actividades normales 
(estudiar, hacer deporte, entre otras) durante ese período, 
el 40 % refirió haber presentado la molestia en los últi-
mos 7 días, el 8 % refirió haber requerido hospitalización 
por esta causa, el 16 % refirió haber tenido que cambiar 
de actividades o deberes, y el 12 % refirió haber sido 
atendido por un médico o fisioterapeuta por este motivo. 
Respecto de los problemas en la espalda baja durante los 
últimos 12 meses, el 24 % de los estudiantes no refirió 
ninguna molestia, el 36 % la refirió entre 1 y 7 días, el 
16 % entre 8 y 30 días, el 20 % casi todos los días y el 4 
% restante por más de 30 días.

DISCUSIÓN

El objetivo central de esta investigación fue determinar 
la relación entre el tiempo de uso del celular y la pre-
sencia de dolor cervical en los estudiantes del nivel me-
dio del Colegio Santa Rita de Casia. Los resultados evi-
dencian una elevada prevalencia de dolor cervical (37 % 
en los últimos 12 meses) en un contexto de exposición 
biomecánica crónica al uso del dispositivo, con un 62 % 
de los estudiantes superando el umbral de 3 horas diarias 
de uso recreativo, hallazgo coherente con la biomecánica 
del síndrome de cuello de texto documentada reciente-
mente en adolescentes usuarios de redes sociales (1) y 
con  estudios  que  han  caracterizado  su  prevalencia  y 
correlatos ergonómicos en población estudiantil (2).

La prevalencia de dolor cervical observada en este estu-
dio es coherente con la evidencia sobre la asociación 

entre el uso de smartphones y el malestar musculoes-
quelético  específicamente  en  población  adolescente 
escolar (3), y se enmarca dentro del rango de prevalen-
cias documentado en estudiantes universitarios usuarios 
de smartphone en contextos diversos, como en un estu-
dio en estudiantes de odontología (6) y en una investi-
gación sobre la carga de dolor cervical y sus factores 
asociados en estudiantes universitarios de Etiopía (7). La 
relación dosis-respuesta observada en este estudio —con 
una clara mayoría de estudiantes en categorías de alto 
riesgo biomecánico (62 % con 3 horas o más de uso 
diario)— es asimismo consistente con estudios que han 
documentado la asociación entre la duración del uso del 
dispositivo, la resistencia de la musculatura cervical y el 
dolor de cuello (8), así como con investigaciones sobre 
la  prevalencia  de  dolor  cervical  asociado  al  uso  de 
smartphones en jóvenes (9).

Más allá del tiempo de uso, los resultados sugieren la 
presencia de un patrón de "uso problemático": el 49 % 
de los estudiantes revisa constantemente sus redes y el 
42 % reconoce usar el celular más tiempo del que pre-
tendía, hallazgos coherentes con las propiedades psico-
métricas de las escalas de adicción al smartphone vali-
dadas en población adolescente (10), y con estudios so-
bre los patrones de uso y el malestar musculoesquelético 
asociado  en  población  pediátrica  y  adolescente  (11). 
Llama la atención, sin embargo, que solo el 10 % de los 
estudiantes se reconoció a sí mismo como adicto a su 
teléfono inteligente, lo que sugiere una baja conciencia 
individual sobre el propio patrón de uso problemático, 
pese a que el impacto funcional del dolor cervical fue 
clínicamente relevante: el 60 % de los estudiantes con 
molestias en el cuello reportó que estas le impidieron 
realizar  sus  actividades  normales,  hallazgo  coherente 
con la evidencia sobre la discapacidad funcional aso-
ciada al  dolor cervical  relacionado con la adicción al 
smartphone en población universitaria (12).

Respecto  de  las  diferencias  por  sexo,  la  literatura  ha 
documentado efectos biomecánicos específicos por sexo 
en la activación de la musculatura cervical y del trapecio 
superior durante el uso de smartphone (13), así como una 
mayor  prevalencia  de  dolor  musculoesquelético  entre 
usuarias adictas al smartphone en comparación con sus 
pares varones (14); si  bien este estudio no realizó un 
análisis cruzado entre sexo y dolor cervical, la práctica 
paridad  observada  en  la  distribución  por  sexo  de  la 
muestra (52 % masculino, 48 % femenino) constituye un 
punto de partida para futuras investigaciones que explo-
ren esta interacción en el contexto local.
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El  uso  problemático  del  celular  observado  en  esta 
muestra debe interpretarse además en el  marco de su 
comorbilidad psicosocial documentada en la literatura: 
revisiones sistemáticas recientes han vinculado la adic-
ción digital con un impacto negativo en la salud general 
de  los  jóvenes  (15),  y  estudios  en  adolescentes  han 
documentado la asociación entre el uso problemático del 
smartphone, la mala calidad del sueño y la depresión 
(16), en línea con investigaciones que han vinculado la 
adicción al smartphone y la actividad física con la cali-
dad del sueño y los síntomas cervicales y de hombro en 
población estudiantil (17). No obstante, cabe matizar que 
la evidencia sobre el mecanismo causal no es unánime: 
un estudio longitudinal reciente encontró que la postura 
de flexión cervical  durante el  uso del  smartphone no 
constituyó, por sí sola, un factor de riesgo para el dolor 
cervical, sino que fueron la baja calidad del sueño y los 
niveles insuficientes de actividad física los que se aso-
ciaron significativamente con su aparición (18), lo que 
sugiere que el dolor cervical relacionado con el uso del 
celular podría estar mediado, al menos en parte, por es-
tos factores psicosociales y conductuales, y no exclusi-
vamente por la carga biomecánica postural.

Estos hallazgos respaldan la relevancia de las estrategias 
de prevención basadas en la evidencia: intervenciones 
educativas  fundamentadas  en  principios  ergonómicos 
han demostrado reducir los índices de discapacidad y 
dolor cervical y de hombro relacionados con el uso del 
smartphone en estudiantes (19), y programas de ejercicio 
dirigidos a  la  tensión ocular  y cervical  han mostrado 
resultados favorables en población adolescente escolar 
(20), lo que respalda la implementación de programas 
similares en el contexto de esta institución.

Entre las limitaciones de este estudio se encuentran el 
diseño  transversal,  que  impide  establecer  relaciones 
causales entre el uso del celular y el dolor cervical; el 
muestreo no probabilístico por conveniencia, que limita 
la generalización de los resultados; la imposibilidad de 
realizar un cruce de variables entre sexo y dolor cervical, 
dado  que  no  se  recolectó  esa  información  de  forma 
combinada; y la ausencia de consentimiento informado 
parental documentado, dado que se trata de una pobla-
ción de estudiantes menores de edad en su mayoría, para 
quienes solo se obtuvo autorización institucional  y el 
asentimiento  individual,  sin  evidencia  de  un  proceso 
adicional de consentimiento de los padres o tutores. En-
tre  las  fortalezas  se  destaca  el  uso  de  instrumentos 
estandarizados (CNE y SAS) y una muestra representa-
tiva de los distintos cursos del nivel medio.

En conclusión, existe una coexistencia relevante entre 
los patrones de uso de alto riesgo del celular y una pre-
valencia clínicamente significativa de dolor cervical en 
los estudiantes de nivel medio evaluados, con una apa-
rente desconexión entre el hábito de uso y su percepción 
individual como problemático, lo que resalta la necesi-
dad de implementar políticas escolares de uso responsa-
ble del celular, programas de higiene postural y estrate-
gias educativas que involucren a los propios estudiantes, 
a los docentes y a las familias.
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