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RESUMEN

Antecedentes: El dolor cervical es un trastorno musculoesquelético frecuente. En
estudiantes universitarios, su prevalencia se ha incrementado, asociada a posturas
mantenidas y al uso prolongado de dispositivos méviles. En Latinoamérica y Pert
se reportan prevalencias superiores al 50 %. Objetivo: Mapear la evidencia
cientifica sobre la relacion entre el dolor cervical y el uso prolongado de
dispositivos moviles en estudiantes universitarios. Materiales y métodos: Se
realiz6 una revision de alcance conforme a la guia PRISMA-ScR y las
recomendaciones del Joanna Briggs Institute. Se efectudé una busqueda en PubMed,
Scopus, Embase (Ovid), LILACS, Google Scholar, Semantic Scholar y Alicia. Se
incluyeron estudios primarios publicados entre 2007 y 2025, en inglés, espaiol o
portugués, que evaluaron el dolor cervical en relacion con el uso de dispositivos
moviles en estudiantes universitarios. La extraccion de datos fue realizada por tres
revisores y se efectud una sintesis narrativa descriptiva. Resultados: Se incluyeron
ocho estudios, principalmente de disefio transversal y uno prospectivo. La
frecuencia de dolor cervical oscil6 entre 28.8 % y 68 %, alcanzando el 100 % en
algunas poblaciones. El dolor se asocido con flexion cervical sostenida y uso
prolongado. El smartphone fue el dispositivo mas implicado. Predominé el dolor
leve, aunque también se reportaron niveles moderados y severos. Conclusiones: El
dolor cervical es frecuente y se relaciona con el uso prolongado de dispositivos
moviles y posturas inadecuadas. Se requiere estandarizar metodologias y fortalecer

la evidencia regional.

Palabras clave: Dolor cervical; Estudiantes universitarios; Dispositivos moviles;

Ergonomia; Postura.



ABSTRACT

Background: Neck pain is a common musculoskeletal disorder. Among university
students, its prevalence has increased, associated with sustained postures and
prolonged use of mobile devices. In Latin America and Peru, prevalence rates above
50% have been reported. Objective: To map scientific evidence on the relationship
between neck pain and prolonged use of mobile devices in university students.
Materials and Methods: A scoping review was conducted following the PRISMA -
ScR guidelines and the Joanna Briggs Institute recommendations. A search was
performed in PubMed, Scopus, Embase (Ovid), LILACS, Google Scholar,
Semantic Scholar, and Alicia. Primary studies published between 2007 and 2025,
in English, Spanish, or Portuguese, that assessed neck pain in relation to mobile
device use in university students were included. Data extraction was performed
independently by three reviewers, and a descriptive narrative synthesis was
conducted. Results: Eight studies were included, mainly cross-sectional and one
prospective. The frequency of neck pain ranged from 28.8% to 68%, reaching 100%
in some populations. Neck pain was associated with sustained cervical flexion and
prolonged use of mobile devices. Smartphones were the most frequently implicated
devices. Mild pain predominated; however, moderate and severe levels were also
reported. Conclusions: Neck pain is frequent among university students and is
associated with prolonged mobile device use and poor posture. There is a need to

standardize methodologies and strengthen regional evidence.

Keywords: Neck pain; University students; Mobile devices; Ergonomics; Posture.



I. INTRODUCCION

Los trastornos musculoesqueléticos (TME) comprenden un conjunto de afecciones
que comprometen musculos, tendones y articulaciones (1-2). Uno de sus sintomas
mas frecuentes es el dolor musculoesquelético, el cual puede presentarse en diversas
regiones del cuerpo. Cuando este dolor se localiza en la columna cervical, se

denomina dolor cervical (3-5).

Dentro de las causas asociadas al dolor cervical se describe el sindrome del cuello
de texto (text neck), el cual hace referencia a las molestias cervicales y lesiones en
la musculatura de la parte superior de la espalda ocasionadas por la flexion repetida
y sostenida del cuello hacia adelante durante el uso de dispositivos moéviles. Esta
postura mantenida altera la curvatura fisioldgica cervical y puede generar dolor de
intensidad variable, desde leve hasta cronico (6). En ese contexto, el presente
estudio se centra exclusivamente en el dolor cervical, por ser el sintoma mas
frecuente y clinicamente relevante asociado al uso prolongado de dispositivos

moviles.

El dolor cervical se define como una molestia percibida en una region delimitada
superiormente por la linea nucal superior, lateralmente por los margenes laterales
del cuello e inferiormente por una linea transversal imaginaria que atraviesa la
apofisis espinosa de la vértebra T1 (7). A nivel mundial, este tipo de dolor forma
parte de los trastornos musculoesqueléticos mas prevalentes, con frecuencias que
oscilan entre el 16,7 % y el 75,1 % (8). En 2017, Asia Oriental y América Latina
Andina reportaron las tasas de incidencia estandarizadas por edad mas altas y mas

bajas, respectivamente (9).



En Pert, se ha reportado que el 14,8 % de la poblacion experimenta dolor cervical
de manera diaria o casi diaria, mientras que el 27,8 % lo presenta al menos una vez
por semana. Asimismo, se evidencia que el uso de dispositivos moéviles durante
ocho horas o mas al dia incrementa significativamente la probabilidad de desarrollar
este tipo de dolor (10). Estos hallazgos reflejan la importancia de analizar la relacion

entre dolor cervical y exposicion prolongada a dispositivos méviles.

Los dispositivos moviles se definen como sistemas electronicos portatiles con
capacidad de procesamiento, almacenamiento de datos y conectividad inalambrica,
que permiten acceder, generar e intercambiar informacién en distintos contextos.
En el presente estudio, este concepto incluye laptops, tablets y smartphones, debido

a su uso extendido en contextos académicos y personales (11,13).

A nivel global, la penetracion de estos dispositivos es elevada. En Peru, el 95,1 %
de los hogares dispone de al menos un teléfono celular y el 89,8 % de la poblacion
utiliza Internet desde un dispositivo mévil (17). Esta alta disponibilidad incrementa
la exposicion a factores de riesgo ergondémicos, especialmente en la poblacion

universitaria.

Los estudiantes universitarios, generalmente entre los 18 y 29 afios (18), se
caracterizan por una alta carga académica que demanda el uso continuo de
dispositivos moéviles. En este grupo, la prevalencia de dolor cervical oscila entre el
48 % y el 60 %, con mayor frecuencia en mujeres (19). En Latinoamérica, paises
como México, Chile, Colombia y Panama reportan prevalencias entre el 40 % y el

55 %, asociadas al tiempo de exposicion a pantallas y a posturas inadecuadas (20).



En Perti, diversos estudios reportan prevalencias cercanas al 50 %, evidenciando
una asociacion significativa entre el tiempo de uso de dispositivos moviles y la
presencia de dolor cervical (21-22). Durante la educacion virtual, esta prevalencia
se incrementa, alcanzando valores de hasta 62,7 % (23). Del mismo modo, estudios
posteriores a la pandemia muestran que el uso de dispositivos méviles por mas de
ocho horas diarias duplica el riesgo de desarrollar dolor cervical crénico (10).
Investigaciones locales también reportan prevalencias elevadas, como en Arequipa,

donde se alcanza un 85,5 % durante la educacion a distancia (26).

La evidencia cientifica indica que el uso prolongado de dispositivos moviles se
asocia con dolor cervical, disminucion de la resistencia muscular y adopcion de
posturas inadecuadas (24). Sin embargo, la mayoria de los estudios se centra en el
uso exclusivo de smartphones, sin considerar el uso combinado de otros
dispositivos moviles. Ademas, se identifica heterogeneidad en la medicion de la
intensidad del dolor, los criterios de exposicion y los métodos utilizados, lo que

dificulta la comparacion entre estudios.

En este contexto, se considera pertinente realizar una revision de alcance que
permita mapear, organizar y sintetizar la evidencia disponible sobre esta
problematica. En consecuencia, la presente revision de alcance plantea la siguiente
pregunta de investigacion: ;Cudles son las evidencias cientificas sobre el dolor
cervical reportado en relacién con el uso prolongado de dispositivos moviles en

estudiantes universitarios?



II. OBJETIVOS
2.1 Objetivo general:

Mapear la evidencia cientifica sobre la relacion reportada entre el dolor cervical y

el uso de dispositivos moviles en estudiantes universitarios.

2.2 Objetivos especificos:
1. Describir la frecuencia del dolor cervical en estudiantes universitarios
reportado en relacion con el uso prolongado de dispositivos moviles.
2. Identificar los tipos de dispositivos moviles reportados en relacion con el
dolor cervical en estudiantes universitarios.
3. Sintetizar la intensidad del dolor cervical reportado en estudiantes

universitarios segun el uso de dispositivos moviles.



III. MATERIALES Y METODOS

3.1 Disefio del estudio

Este estudio corresponde a una revision de alcance (scoping review), desarrollada
conforme a las recomendaciones de la guia PRISMA-ScR (Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension for Scoping Reviews)

propuesta por Tricco et al. (2018).

3.2 Poblacion

La poblaciéon estuvo conformada por estudiantes universitarios de ambos sexos,
matriculados en instituciones de educacion superior publicas y privadas
(Poblacion). El concepto abordado correspondi6 al dolor cervical asociado al uso
prolongado de dispositivos moéviles (Concepto), mientras que el contexto incluyo
entornos académicos en los que los estudiantes utilizaron dichos dispositivos con

fines educativos o personales (Contexto).

Se incluyeron estudios publicados entre los afios 2007 y 2025, con el fin de abarcar
evidencia generada en el contexto del uso intensivo de tecnologias moviles. La
pregunta de investigacion se estructurd mediante el enfoque PCC, cuyo detalle se

presenta en el Anexo 2.

3.3 Criterios de elegibilidad

3.3.1 Criterios de inclusion

=> Estudios primarios con enfoque cuantitativo, cualitativo o mixto.

-> Investigaciones que evaluaron la presencia de dolor cervical en relacion

con el uso prolongado de dispositivos moéviles.



=> Estudios cuya poblacion estuvo conformada exclusivamente por

estudiantes universitarios.

- Investigaciones que reportaron variables relacionadas con el uso de
dispositivos médviles, tales como tiempo de uso, frecuencia de uso o tipo de

dispositivo.

=> Estudios que incluyeron medicion de dolor cervical mediante escalas

validadas (por ejemplo, EVA, NRS, NDI) o autorreporte.

=> Publicaciones comprendidas entre los afios 2007 y 2025.

=> Estudios publicados en espafiol, inglés o portugués.

=> Se considerd literatura gris (tesis, repositorios institucionales e informes
técnicos), siempre que cumplieron con los criterios metodologicos

establecidos.

3.3.2 Criterios de exclusion

=> Investigaciones centradas exclusivamente en efectos psicoldgicos,

visuales o cognitivos sin evaluacion de sintomas musculoesqueléticos.

=> Articulos de opinidn, editoriales, cartas al editor, comentarios de expertos,

reportes de caso y revisiones sistematicas.

=> Estudios que abordaron dolor cervical asociado a causas no
musculoesqueléticas (por ejemplo, patologias oncoldgicas, infecciosas,
sistémicas o traumaticas no relacionadas con el uso de dispositivos

moviles).



=> Estudios cuya poblacion no correspondid a estudiantes universitarios (por

ejemplo, escolares, trabajadores o poblacion general).

=> Investigaciones que no diferenciaron el dolor cervical de otras regiones
anatobmicas o que no permitieron aislar resultados especificos para esta

region.

=> Estudios que no reportaron informacion suficiente sobre la exposicion al

uso de dispositivos moviles.

3.4 Definicion operacional de las variables

Las variables del presente estudio fueron definidas de manera operacional
considerando su naturaleza, dimensiones e indicadores, con el fin de garantizar su
adecuada medicion. Se incluyeron variables como el tiempo de uso del dispositivo
moévil (medido en horas por dia), la intensidad del dolor cervical (evaluada mediante
escalas validadas como EVA o NRS) y la resistencia muscular cervical (medida en
segundos mediante pruebas especificas). Asimismo, se consideraron variables
sociodemograficas como la edad y el sexo. La descripcion detallada de las variables,
incluyendo dimensiones, indicadores y escalas de medicion, se presenta en el

Anexo 3.

3.5 Estrategia de busqueda

3.5.1 Fuentes de informacién y busqueda

La estrategia de busqueda se aplico en las bases de datos Medline (PubMed),
Embase (Ovid), Scopus, LILACS, Google Scholar, Semantic Scholar y Alicia. La

busqueda inicial se realizo el 1 de febrero de 2026 y fue evaluada en términos de



exhaustividad y posteriormente actualizada el 28 de marzo de 2026. Para ello, se
emplearon términos controlados (MeSH y DeCS) y términos libres relacionados
con el dolor de cuello (neck pain, cervical pain, cervicalgia) y el uso de dispositivos
moviles, asi como términos vinculados a la poblacion objetivo, como university
students, incluyendo sus equivalentes en espafiol y portugués. Con el fin de
optimizar la precision de la busqueda, se utilizaron operadores booleanos (“AND”,
“OR”) y palabras clave en los tres idiomas mencionados. Finalmente, se utiliz6 el
gestor bibliografico Zotero para organizar, almacenar y gestionar las referencias
identificadas, garantizando un proceso sistematico y transparente. La estrategia de
busqueda completa, incluyendo las combinaciones de términos y operadores

booleanos utilizados en cada base de datos, se detalla en el Anexo 4.

3.5.2 Caracteristicas de las fuentes de evidencias incluidas

La busqueda arrojo un total de 162 registros en las diferentes bases de datos
(PubMed = 9, Embase = 61, ALICIA = 2, Google Scholar = 47, LILACS =1,
Scopus =31 y Semantic Scholar = 11). Se eliminaron 10 registros duplicados antes
del proceso de cribado, quedando 152 registros para la seleccion inicial.
Posteriormente, tras la revision por titulo y resumen, se excluyeron 129 registros,
por lo que 23 estudios fueron recuperados para evaluacion a texto completo. De
estos, 15 fueron excluidos por no cumplir con los criterios de elegibilidad (concepto
= 13; disefio del estudio = 2). Finalmente, 8 estudios fueron incluidos en la presente
revision. El proceso de seleccion de los estudios se presenta en el diagrama de flujo

PRISMA-ScR (Figura 1).



3.5.3 Seleccion de fuentes de evidencia

En la fase de seleccion, se efectud en primer lugar la busqueda bibliografica, y los
articulos localizados fueron incorporados al gestor de referencias Zotero, donde se
procedié a identificar y eliminar duplicados. Luego, se realizd una revision
preliminar de titulos y resumenes con el fin de excluir aquellos que no se
relacionaban con el objeto de estudio. Los trabajos que superaron este filtro fueron
analizados integramente por los revisores (DCV, DMM, CMM), quienes evaluaron
cada texto completo para decidir su inclusion o exclusion, conforme a los criterios

de elegibilidad previamente definidos.

3.6 Extraccion y andlisis de datos

Con el objetivo de garantizar la fiabilidad de la informacién proveniente de los
articulos seleccionados, los investigadores (DCV, DMM, CMM) llevaron a cabo de
forma independiente la extraccion de los datos. Para su organizacion y
sistematizacion, se disefid una matriz de extraccion en Microsoft Excel, que incluy6
las variables relevantes para el estudio (ver Anexo 1). Posteriormente, los revisores
contrastaron y debatieron los datos recopilados con la finalidad de alcanzar un

acuerdo comun.

3.7 Protocolo, registro y aspectos éticos

El presente protocolo fue inscrito en el Sistema Descentralizado de Informacion y
Seguimiento a la Investigacion (SIDISI) de la Direccion Universitaria de
Investigacion, Ciencia y Tecnologia (DUICT) de la Universidad Peruana Cayetano
Heredia. Por su parte, se remiti6 a la Direccion Universitaria de Asuntos

Regulatorios de la Investigacion para su revision, siendo aprobado el 10 de octubre



de 2025. Cabe precisar que este estudio correspondié a una revision de alcance
basada en articulos previamente publicados, por lo que no contempl6 la inclusion
de seres humanos, animales u otros organismos vivos. La constancia de aprobacion

se presenta en el Anexo 5.

Asimismo, se realizaron enmiendas al protocolo inicial, las cuales fueron

debidamente aprobadas (ver Anexos 6y 7).

3.8 Plan de analisis

El analisis de los resultados se llevo a cabo mediante un enfoque narrativo de tipo
descriptivo, siguiendo las directrices metodoldgicas del Joanna Briggs Institute
(JBI) para revisiones de alcance. Dicho enfoque se complement6 con la utilizacion
de medidas de frecuencia, tanto absolutas como relativas, con el fin de organizar y
resumir los hallazgos de forma clara. El procesamiento de los datos se efectu6 en
MS Excel®, herramienta que permitid la tabulacion y la presentacion de los

resultados a través de tablas y representaciones graficas.

La informacion extraida de los estudios seleccionados fue sistematizada en matrices
que incluyeron variables como afio de publicacion, pais de publicacion, tipo de
estudio, idioma de publicacion, caracteristicas de la poblacion (sexo, edad), dolor
cervical, tiempo de uso de dispositivos moviles, frecuencia de uso de dispositivos
moviles, tipos de dispositivos moviles, y presencia e intensidad del dolor cervical.
Esta organizacion permiti6 identificar patrones, similitudes, diferencias y vacios en

la literatura cientifica, contribuyendo a una vision integral de la problematica.

Finalmente, el procedimiento de seleccion de los estudios se mostré mediante un

diagrama de flujo construido de acuerdo con las directrices PRISMA-ScR

10



(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses extension
for Scoping Reviews), lo que asegur6 claridad y solidez metodologica. La sintesis
narrativa resultante permitié mapear la evidencia disponible y ofrecer un panorama
actualizado que sirviera de base para futuras investigaciones y para el disefio de

estrategias de prevencion y manejo del dolor cervical en estudiantes universitarios.
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IV.RESULTADOS

4.1 Resultados de busqueda

La estrategia de busqueda permitié identificar un total de 162 registros. Tras el
proceso de seleccion, que incluy6 el cribado por titulo y resumen, asi como la
evaluacion a texto completo, se incluyeron 8 estudios que cumplieron con los

criterios de elegibilidad.

Los estudios seleccionados, publicados entre 2011 y 2025, proceden de Turquia,
Jordania, Polonia, Eslovenia, Canada y Ecuador. En conjunto, abordan de manera
directa la relacion entre el uso prolongado de dispositivos moviles, las posturas
adoptadas durante su utilizacion y la aparicion de dolor cervical en poblacion

universitaria.

En cuanto al disefio metodologico, la mayoria de los estudios correspondieron a
investigaciones observacionales de tipo transversal descriptivo, con excepcion de
un estudio de carécter prospectivo observacional. Estos disefios permitieron estimar
la prevalencia del dolor cervical y analizar los factores posturales y de exposicion
asociados en estudiantes universitarios, facilitando la identificacion de patrones de

uso de dispositivos moviles y su relacion con la sintomatologia cervical.

El proceso de seleccion de los estudios se presenta en el diagrama de flujo
PRISMA-ScR (Figura 1), donde se detallan las etapas de depuracion y los motivos
de exclusion. Como resultado, se obtuvo una muestra final de ocho estudios,

considerados como la evidencia relevante para el analisis del presente estudio.

4.1.1 Caracteristicas de las fuentes de evidencias
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Los ocho estudios incluidos corresponden principalmente a investigaciones de
disefio transversal, con excepcion de un estudio de tipo prospectivo observacional.
En términos metodologicos, las investigaciones se caracterizan por el uso
predominante de cuestionarios, escalas validadas y, en algunos casos, evaluaciones

clinicas.

El articulo desarrollado por Onan y Arikan (27) recopild datos en estudiantes
universitarios con dolor cervical mediante evaluaciones clinicas y cuestionarios,
analizando la relacion entre el tiempo de uso de dispositivos moviles y variables
como dolor y discapacidad cervical. De forma similar, Al-Shalalfeh et al. (28)
emplearon cuestionarios autoadministrados en poblacion universitaria, evaluando
la prevalencia del dolor de cuello asociado al uso de dispositivos méviles y las

posturas adoptadas durante el estudio.

El estudio realizado por Czepinska et al. (29) utilizd cuestionarios y escalas
validadas como la Escala Visual Analdgica (VAS) y el Indice de Discapacidad
Cervical (NDI), lo que permitié analizar la relacion entre el tiempo de uso del
smartphone, la intensidad del dolor y la discapacidad cervical. Por su parte, Legan
y Zupan (30) emplearon cuestionarios autoinformados para evaluar la prevalencia
de dolor musculoesquelético y su asociacion con el uso prolongado de dispositivos

moviles.

De igual manera, Berolo et al. (31) aplicaron encuestas detalladas sobre el tiempo
de uso y el tipo de actividades realizadas en dispositivos moviles, relacionandolas

con la presencia de dolor en diferentes regiones corporales. Siguiendo esta linea,
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Al-Hadidi et al. (32) utilizaron la Escala Numérica de Dolor (NRS-11) para analizar

la relacion entre la duracion del uso del celular y la intensidad del dolor cervical.

Siguiendo este enfoque, Moscoso Fonseca et al. (33) combinaron evaluacion clinica
y autorreporte para identificar alteraciones cervicales asociadas al uso de
dispositivos moviles. Finalmente, Elvan et al. (34) incorporaron mediciones
objetivas de resistencia muscular cervical junto con la Escala Visual Analdgica
(VAS), lo que permitié un analisis mas detallado de la funcién muscular cervical

en relacion con el uso prolongado de dispositivos moviles.

En sintesis, estas fuentes de evidencia aportan datos consistentes sobre
prevalencias, hdbitos posturales y factores de riesgo asociados al uso de dispositivos
moviles, lo que contribuye a una comprension integral del fenomeno estudiado

(Tabla 1).

4.1.2 Caracteristicas de la poblacion incluida

La poblacion incluida en los estudios seleccionados estuvo conformada
exclusivamente por estudiantes universitarios jovenes, con rangos de edad y
caracteristicas académicas similares, asi como patrones comparables de uso de
dispositivos moviles. De forma general, esto refleja una poblaciéon relativamente

homogénea entre los estudios analizados.

En el estudio desarrollado por Onan y Arikan (27) se evalu6 a 92 estudiantes con
una edad promedio de 22.78 afos, en su mayoria mujeres, quienes presentaban
dolor cervical y reportaban un uso prolongado de dispositivos mdviles. En la

investigacion de Al-Shalalfeh et al. (28) participaron 507 estudiantes con una media
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de edad de 21 £+ 1.93 afios y una distribucion relativamente equilibrada entre
hombres y mujeres, quienes reportaron un uso frecuente de dispositivos moéviles

con fines académicos.

El estudio de Czgpinska et al. (29) incluyd 146 estudiantes entre 18 y 26 afios, con
predominio femenino, que utilizaban smartphones por mas de 4 horas al dia en
muchos casos. Por su parte, Legan y Zupan (30) evaluaron a 535 estudiantes
universitarios mayores de 18 afios, con mayoria femenina, quienes reportaron uso

prolongado de dispositivos moviles superior a 3 horas diarias.

Por otro lado, Berolo et al. (31) incluyeron 140 estudiantes universitarios con
predominio femenino, quienes utilizaban dispositivos méviles un promedio de 4.65
horas al dia. El estudio de Al-Hadidi et al. (32) considero6 a 500 estudiantes con una
media de edad de 21.5 + 2.6 afios, quienes reportaron un uso del celular entre 5.6 y

6.9 horas diarias.

Adicionalmente, Moscoso Fonseca et al. (33) evaluaron a 172 estudiantes con una
media de edad de 21.7 + 4.2 anos, con distribucion relativamente equilibrada entre
hombres y mujeres, quienes presentaban un uso elevado cercano a 7 horas diarias.
Finalmente, Elvan et al. (34) incluyeron a 62 estudiantes entre 18 y 35 afios, todos
con antecedentes de dolor cervical y uso de dispositivos méviles mayor a 4 horas

diarias.

En definitiva, la poblacion evaluada presenta patrones consistentes de uso

prolongado de dispositivos moviles y exposicion a posturas mantenidas durante
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actividades académicas, lo que refuerza la comparabilidad entre la evidencia

revisada (Tabla 2).

4.2 Frecuencia del dolor cervical en estudiantes universitarios reportado en relacion

con el uso prolongado de dispositivos moviles

Los hallazgos analizados evidencian una elevada frecuencia de dolor cervical en
estudiantes universitarios, estrechamente vinculada al uso prolongado de

dispositivos moéviles y a la adopcion de posturas inadecuadas.

En el estudio de Onan y Arikan (27), se reportdé una frecuencia del 100 %,
encontrandose asociaciones significativas entre el tiempo de uso y el dolor cervical
(p = 0.044), asi como con la discapacidad cervical (p = 0.048), aunque el modelo

de regresion multiple no mostrd significancia global.

En concordancia con lo anterior, Al-Shalalfeh et al. (28) reportaron que el 52.4 %
de los estudiantes experimentd dolor cervical, identificandose asociaciones
significativas con la postura encorvada (p = 0.013) y el tipo de dispositivo (p <

0.05), ademas de un incremento del riesgo (OR = 2.18).

Czepinska et al. (29) reportaron una frecuencia del 46 %, evidenciando asociaciones
significativas entre el tiempo de uso, la intensidad del dolor y la discapacidad
cervical. Por su parte, Legan y Zupan (30) reportaron una prevalencia del 28.8 %,
encontrando asociacion significativa con el uso del celular, aunque limitada a

analisis bivariados.
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Berolo et al. (31) evidenciaron una frecuencia de hasta el 68 %, observandose un
incremento del riesgo en usuarios con mayor tiempo de exposicion (OR =2.72). De
forma similar, Al-Hadidi et al. (32) reportaron una proporcion relevante de dolor

moderado a severo, con asociaciones significativas con el tiempo de uso (p=0.001).

Moscoso Fonseca et al. (33) reportaron una frecuencia del 61.6 %, sin asociacion
estadisticamente significativa, aunque con una tendencia clinica hacia mayor
afectacion. Finalmente, Elvan et al. (34) reportaron una frecuencia del 100 %,

evidenciando mayor intensidad en usuarios con mas de 4 horas diarias de uso (p =

0.001).

En suma, los estudios reportan frecuencias de dolor cervical entre 28.8 % y 68 %,
aunque algunos incluyeron poblaciones con prevalencia del 100 %. En términos
globales, se describen asociaciones entre el tiempo de uso de dispositivos moviles,
las posturas en flexidon cervical y la presencia de dolor cervical; no obstante, la

magnitud de estas asociaciones varia entre los estudios (Tabla 3).

4.3 Tipos de dispositivos reportados en relacion con el dolor cervical en estudiantes

universitarios

Las investigaciones incluidas identificaron diversos dispositivos moviles asociados
al dolor cervical, con variaciones segun el contexto evaluado. El smartphone se
posiciona como el dispositivo mas frecuentemente implicado, tal como se evidencia
en los estudios de Onan y Arikan (27), Czepinska et al. (29), Al-Hadidi et al. (32),
Moscoso Fonseca et al. (33) y Elvan et al. (34), donde su uso prolongado se asocia

con mayor intensidad de dolor y discapacidad cervical.
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Por otro lado, Al-Shalalfeh et al. (28) y Legan y Zupan (30) reportan el uso
combinado de smartphones, laptops y tablets, mientras que Berolo et al. (31)

destacan la influencia del tipo de actividad realizada.

En términos generales, aunque existe diversidad en los dispositivos utilizados,
todos los estudios coinciden en reportar la presencia de dolor cervical vinculada al
uso de dispositivos moviles. En consecuencia, el smartphone emerge como el

principal factor de exposicion, seguido por laptops y tablets (Tabla 4).

4.4 Intensidad del dolor cervical reportado en estudiantes universitarios segln el

uso de dispositivos moviles

Los estudios analizados evidencian que la intensidad del dolor cervical fue evaluada
principalmente mediante escalas estandarizadas como la NRS-11, la VAS y el NDIL.
Al-Hadidi et al. (32) reportaron que el 75.8 % presento6 dolor leve y el 24.2 % dolor
moderado a severo. Czgpinska et al. (29) evidenciaron una intensidad promedio de
3.27 £ 1.69, con asociaciones significativas con el tiempo de uso y la discapacidad

cervical.

Asimismo, Elvan et al. (34) reportaron mayor intensidad en usuarios con mas de 4
horas diarias de uso, mientras que Onan y Arikan (27) reportaron una intensidad
promedio de 4.68 + 1.48, con asociaciones significativas con el tiempo de uso. En
contraste, Berolo et al. (31) evidenciaron que la intensidad del dolor aumenta con
mayor exposicion, alcanzando niveles moderados a severos en usuarios con mayor

tiempo de uso.
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En este sentido, la intensidad del dolor cervical se reporta desde niveles leves hasta
moderados y severos, observandose valores mas altos en estudiantes con mayor
tiempo de uso de dispositivos mdviles. En términos globales, los estudios describen
una tendencia hacia el incremento de la intensidad del dolor conforme aumenta el
tiempo de exposicion. En conjunto, estos hallazgos sugieren una relacion entre el
uso prolongado de dispositivos mdviles y la mayor severidad del dolor cervical

(Tabla 5).
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V. DISCUSION

Los hallazgos analizados permiten describir de manera integrada la relacion entre
el uso de dispositivos moviles y la presencia de dolor cervical en estudiantes
universitarios. En conjunto, los estudios incluidos reportan patrones de exposicion
prolongada a diferentes dispositivos mdviles, asi como la adopcion de posturas
mantenidas en flexion cervical. Estos resultados son consistentes con lo descrito en
la literatura internacional sobre la fisiopatologia del “text neck”, caracterizada por
la flexion sostenida del cuello y el aumento de la carga biomecénica sobre la
musculatura cervical (6, 25). En este contexto, los hallazgos revisados sugieren una
posible relacion entre el uso intensivo de dispositivos moviles y la presencia de

molestias musculoesqueléticas cervicales.

En relacion con las caracteristicas metodologicas, los estudios incluidos
corresponden principalmente a disefios observacionales de tipo transversal, con
excepcion de un estudio prospectivo observacional, lo cual es consistente con
investigaciones previas sobre esta tematica (1, 7, 19). No obstante, este tipo de
disefio limita la posibilidad de establecer relaciones causales, tal como ha sido
documentado en estudios sobre salud musculoesquelética y uso de dispositivos
moviles (15, 24). Asimismo, se observa una mayor participacion de mujeres en
varias de las investigaciones, lo cual coincide con reportes previos que describen
una mayor prevalencia de dolor cervical en poblacion femenina, asociada a factores

como diferencias en fuerza muscular, ergonomia y carga académica (19, 20).

En cuanto a la prevalencia del dolor cervical, los estudios revisados reportan valores

que oscilan entre 28.8 % y 68 %, ademas de investigaciones que incluyeron
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poblaciones con dolor cervical en el 100 % de los participantes. Estas cifras son
comparables con estimaciones globales reportadas en la literatura, que sitan la
prevalencia entre el 48 % y el 75 % en estudiantes universitarios (8, 15, 20). De
igual manera, estudios realizados en Latinoamérica y Peru describen prevalencias
similares o superiores en contextos de alta exposicion a dispositivos moéviles (10,
21, 26). En conjunto, estos hallazgos describen una elevada ocurrencia de dolor

cervical en esta poblacion, con patrones consistentes a nivel internacional.

Respecto a los tipos de dispositivos moviles, los estudios identifican principalmente
smartphones, laptops y tablets como los mas frecuentemente asociados al dolor
cervical, siendo el smartphone el dispositivo mas reportado. Estos hallazgos son
consistentes con investigaciones previas que sefialan que el uso de dispositivos
moviles se asocia con posturas de flexion cervical sostenida, especialmente en
ausencia de condiciones ergonomicas adecuadas (4, 14, 25). Asimismo, algunos
estudios describen que el uso prolongado de pantallas, particularmente por mas de

seis horas diarias, se relaciona con una mayor presencia de dolor cervical (10, 15).

En lo referente a la intensidad del dolor cervical, la evidencia revisada reporta
niveles predominantemente leves; sin embargo, también se describen proporciones
relevantes de estudiantes con dolor moderado o severo. Estos hallazgos son
comparables con estudios que emplean escalas estandarizadas como la Escala
Numérica de Dolor (NRS-11), la Escala Visual Analogica (VAS) y el Indice de
Discapacidad Cervical (NDI) (9, 15, 24). En conjunto, los estudios sugieren que la
intensidad del dolor podria incrementarse en relacion con el tiempo de uso de

dispositivos moviles, lo que podria tener implicancias en la funcionalidad y el
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desempefio académico de los estudiantes, tal como ha sido descrito en otras

poblaciones universitarias (9, 23).

Por otra parte, es importante considerar los posibles sesgos presentes en la evidencia
recopilada. El uso de cuestionarios autoadministrados introduce riesgo de sesgo de
autorreporte, especialmente en variables como el tiempo de uso, las posturas
adoptadas y la percepcion del dolor (15, 24, 26). Asimismo, la diversidad geografica
de los estudios proporciona una vision amplia del fendmeno; sin embargo, la
heterogeneidad en las poblaciones, los instrumentos de medicion y la definicion de
“uso prolongado” limita la comparabilidad directa de los resultados. Estas
caracteristicas ponen de manifiesto la necesidad de estandarizar los enfoques

metodologicos en futuras investigaciones.

En sintesis, los hallazgos de esta revision son consistentes con la literatura
internacional y describen una relacién entre el uso prolongado de dispositivos
moviles y el dolor cervical en estudiantes universitarios. No obstante, la evidencia
disponible presenta limitaciones metodologicas que restringen la posibilidad de
establecer conclusiones causales. En este sentido, se destaca la necesidad de
desarrollar estudios con disefios longitudinales y metodologias homogéneas, asi

como de promover estrategias preventivas dirigidas a esta poblacion.
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VI. LIMITACIONES

La limitada cantidad de estudios incluidos restringe la amplitud de la evidencia
disponible sobre la relacion entre el uso de dispositivos moviles y el dolor cervical

en estudiantes universitarios.

Los estudios provienen de diversas regiones, como Europa, Medio Oriente y
América; sin embargo, la distribucion geografica no es homogénea y existe una
limitada representacion de Latinoamérica, lo que puede afectar la generalizacion de
los hallazgos a contextos con caracteristicas académicas, tecnologicas y culturales

distintas.

La mayoria de las investigaciones incluidas presentan un disefio transversal, con
excepcion de un estudio prospectivo observacional, lo que limita la posibilidad de
establecer relaciones causales entre el uso de dispositivos moviles y la aparicion de

dolor cervical.

El uso predominante de cuestionarios autoadministrados introduce un posible sesgo
de informacidn, especialmente en variables como el tiempo de uso, las posturas

adoptadas y la percepcion del dolor.

Se evidenci6 heterogeneidad metodoldgica entre los estudios, particularmente en la
definiciéon de “uso prolongado”, en los instrumentos utilizados para medir la
intensidad del dolor y en los tipos de dispositivos evaluados, lo que dificulta la

comparacion directa y la sintesis uniforme de los resultados.
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VII. RECOMENDACIONES

A partir del mapeo de la evidencia, se recomienda promover el desarrollo de futuras
revisiones de alcance con metodologias estandarizadas y criterios homogéneos,
incorporando mayor representacion de estudios en contextos latinoamericanos, con
el fin de ampliar la comprension del dolor cervical asociado al uso de dispositivos

moviles.

Respecto a la frecuencia del dolor cervical, se sugiere que las instituciones
educativas implementen estrategias preventivas basadas en la evidencia, como
programas de educacion ergondémica, promocion de pausas activas y orientacion
sobre habitos saludables en el uso de dispositivos moviles, dirigidas a reducir su

alta ocurrencia en estudiantes universitarios.

En torno a los tipos de dispositivos moéviles, se recomienda fomentar el uso
adecuado del smartphone y de otros dispositivos mediante intervenciones
ergonodmicas especificas, tales como la adecuacion de la altura de visualizacion, la
reduccién del tiempo de uso continuo y la alternancia con dispositivos que

favorezcan una postura mas adecuada.

En cuanto a la intensidad del dolor cervical, se recomienda que los profesionales de
la salud incorporen evaluaciones periddicas utilizando instrumentos validados, asi
como programas de intervencion orientados al manejo del dolor, fortalecimiento
muscular y reeducacion postural, con énfasis en estudiantes que presentan niveles

moderados a severos.
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VIII. CONCLUSIONES

Se logré mapear la evidencia cientifica disponible, identificandose una relacion
consistente entre el uso prolongado de dispositivos méviles y la presencia de dolor
cervical en estudiantes universitarios, lo que posiciona esta problematica como

relevante dentro de los trastornos musculoesqueléticos en esta poblacion.

Sobre la frecuencia, se encontrd que el dolor cervical presenta una alta ocurrencia
en estudiantes universitarios, con prevalencias que oscilan entre 28.8 % y 68 %,

llegando al 100 % en poblaciones con elevada exposicion a dispositivos moviles.

En relacion con los tipos de dispositivos, se identificd que el smartphone es el
principal dispositivo asociado al dolor cervical, seguido por laptops y tablets,
observandose ademas que el uso combinado de estos incrementa la exposicion a

posturas inadecuadas.

En cuanto a la intensidad, se determin6 que el dolor cervical varia de leve a severo,
con predominio de niveles leves; no obstante, una proporcion considerable de
estudiantes presenta dolor moderado a severo, lo que puede afectar su funcionalidad

y desempefio académico.
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Tabla 3: Frecuencia del dolor cervical en estudiantes universitarios reportado en relacién con uso prolongado de dispositivos moviles
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Tabla 5: Intensidad del dolor cervical reportado en estudiantes universitarios segun el uso de dispositivos méviles
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Anexol: Extraccion de datos (Fuente: elaboracion propia)
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asocia
con
mas
dolor
cervica
ly
menor
resisten
cia de
flexore
s(p<
0.05),
con
fuerte

muestr
auna
tendenc
ia
clinica
a mas
alteraci
ones,
incluye
ndo
compro
miso de
flexore
s
(88,4%
).
Mayor
uso del
celular
(>4
h/dia)
se
asocia
con
mas
dolor
cervica
ly
menor
resisten
cia
muscul
ar,



univers
ity
student
s

correla
cién
uso—
dolor
(r=0.76
)Y
uso—
flexore
s (r=-

0.65).

siendo
un
factor
clave
en su
aparici
ony
severid
ad.



Anexo 2: Formato PCC para la pregunta de investigacion

PCC DESCRIPCION
P (POBLACION) Estudiantes universitarios de ambos sexos.
C (CONCEPTO) Dolor cervical al uso prolongado de dispositivos moviles (smartphones, tabletas, laptops).

C (CONTEXTO) Instituciones universitarias



Anexo 3: Operacionalizacion de variables

VARIABLE

ANO DE
PUBLICACION

IDIOMA DE
PUBLICACION

TIPO DE ESTUDIO

PAIS DE
PUBLICACION

DOLOR CERVICAL

SEXO

EDAD

USO PROLONGADO
DE DISPOSITIVOS
MOVILES

DEFINICION CONCEPTUAL /
OPERACIONAL

Afio en que el articulo fue publicado.

Idioma en el que se redacta el articulo
cientifico.

Tipo de disefio empleado en el articulo

Pais donde se desarrollo el estudio o
afiliacion principal de los autores.

Sensacion de dolor o molestia localizada en
la region cervical asociada al uso de
dispositivos moviles.

Caracteristica bioldgica de los participantes
reportada en los estudio

Edad cronologica de los participantes
expresada en anos.

Tiempo diario de exposicion a dispositivos
moviles (smartphone, tablet, laptop) para
actividades académicas

INDICADOR
Afio de publicacion

Espaiiol / Inglés / Portugués / Otros

Experimental / Observacional (transversal,
cohorte, casos y controles) / Revision /
Cualitativo / Literatura gris

ISSN (International Standard Serial
Number — Nimero Internacional
Normalizado de Publicaciones Seriadas)

Presencia (si/no) e intensidad del dolor

Masculino / Femenino

Media, desviacion estandar o rango de
edad

Horas promedio de uso por dia;
presencia/ausencia de sesiones continuas
>4 h sin pausas.

TIPO Y ESCALA DE
MEDICION

Variable cuantitativa discreta y
la escala de medicion: Intervalo

Variable cualitativa nominal,
escala de medicion: nominal

Variable cualitativa nominal,
escala de medicion: Nominal

Variable cualitativa nominal,
escala de medicion: nominal

Cualitativa nominal dicotomica
(si/no) y cualitativa ordinal
(leve, moderado, severo)

Cualitativa nominal

Cuantitativa continua

Cuantitativa continua y/o
cualitativa ordinal



FRECUENCIA DE USO
DE DISPOSITIVOS
MOVILES

TIPO DE
DISPOSITIVO

INTENSIDAD DEL
DOLOR CERVICAL
(TIPOS DE ESCALAS)

PREVALENCIA DEL
DOLOR

Numero de dias por semana que se usan los
dispositivos segun los estudios.

Clase de dispositivo movil utilizado por los
participantes.

Grado de severidad del dolor cervical
percibido por los participantes, evaluado
mediante escalas validadas reportadas en las
fuentes de evidencia incluidas.

Proporcion de estudiantes reportados con
dolor cervical segun los estudios incluidos
en la revision.

1-2 dias / 3—4 dias / 7 dias

Smartphone / Laptop / Tablet /

NRS /NRS-11 (Numeric Rating Scale, 0—
10)

NRPS (Numeric Rating Pain Scale, 0—10)

EVA / VAS (Escala Visual Analégica, 0—
10)

EVN (Escala Verbal Numérica)
Escala Likert de dolor (0—10)

No especifica escala (solo
presencia/ausencia)

Porcentaje de estudiantes con dolor
cervical (%)

Cualitativa ordinal

Cualitativa nominal

Cuantitativa continua (cuando se
reportan valores numéricos o
promedios, ej.: 4.68 £ 1.48)

Cualitativa ordinal (cuando se
agrupa en niveles de dolor o
puntos de corte, ¢j.: >4)

Cualitativa nominal dicotomica
(cuando solo se reporta
presencia/ausencia de dolor)

Cuantitativa (proporcion, escala
de razén)



Anexo 4: Busqueda de informacion

PCC
Poblacion

Concepto

Contexto

Estrategia final
combinada

PCC

Poblacion

BASE DE DATOS: MEDLINE — MeSH y Entry Terms
PLATAFORMA: Pubmed

FECHA DE BUSQUEDA: 28 de marzo del 2026

Keywords N° Estrategia
University Student #1 University student [MeSH Terms]
Neck pain #2 Neck Pain [MeSH Terms]
Mobile #3 Mobile devices [MeSH Terms]
Universities #4 Universities [MeSH Terms]
#5 #1 and #2
P + Concepto 1 + Concepto 2 #6 #3 and #5
#7 #6 and #4

BASE DE DATOS: EMBASE
PLATAFORMA: Ovid

FECHA DE BUSQUEDA: 28 de marzo del 2026

Keywords N° Estrategia

university student 1 university student®.mp.

Resultados
143 679
9731
17 146
62 282
107

16

9 articulos

Resultados
36 663



Concepto

Contexto

Estrategia final

PCC

Poblacion

Concepto

neck pain /

cervicalgia

smartphone /
tablet

/ laptop

universities

Keywords N°

estudiantes
universitarios

dolor cervical /
cervicalgia

dispositivos moviles = 3

Contexto

Estrategia
final

universidad 4

2 (neck pain or cervicalgia).mp.
3 (smartphone or tablet or laptop).mp.
4 universities*.mp.

(1 AND 2 AND 3 AND 4)

BASE DE DATOS: LILACS
FECHA DE BUSQUEDA: 28 de marzo del 2026

Estrategia

(MH: “Estudiantes”) OR “estudiantes universitarios” OR "university students"

(“dolor cervical” OR “dolor de cuello” OR cervicalgia OR cervicodinia OR “neck pain™)

(("teléfonos moviles" OR "dispositivos moviles" OR "smartphone" OR "uso de celular" OR
"dispositivos electronicos" OR "computadoras" OR "laptops" OR "text neck"))

(universidad OR "instituciones universitarias'")

(1 AND 2 AND 3 AND 4)

43 652

207 408

3636

61 articulos

Resultados

19 829

2409

9923

24 843

1 articulos



PCC

Poblacion
Concepto

Contexto

Estrategia final

PCC
Poblacion

Concepto

Contexto

BASE DE DATOS: ALICIA
FECHA DE BUSQUEDA: 28 de marzo del 2026

Keywords N° Estrategia
estudiantes universitarios 1 estudiante universitario
dolor cervical 2 dolor cervical
dispositivos moviles 3 dispositivos moviles
universidad 4 universidad

(("estudiante universitario") AND ("dolor cervical”)
AND ("dispositivos moéviles") AND ("universidad")

1
(9]

BASE DE DATOS: Google Scholar
PLATAFORMA: Google

FECHA DE BUSQUEDA: 28 de marzo del 2026

Keywords N° Estrategia
university students "university students"
"cervical pain"

("mobile device" OR smartphone OR tablet OR laptop)

cervical pain

smartphone / mobile device

AW D =

university university

Resultados
15 045
319
1510
1510

2 articulos

Resultados
3 050 000
31900
5720 000
9460 000



Estrategia final

PCC

Poblacion

Concepto

Contexto

Estrategia final

(("university student") AND ("neck pain" OR "cervical pain"
5 OR "cervicalgia" ) AND ("mobile devices") AND
("universities")

BASE DE DATOS: Scopus
PLATAFORMA: Elsevier

FECHA DE BUSQUEDA: 28 de marzo del 2026

Keywords
university students

neck pain / cervical pain/
cervicalgia/
musculoskeletal neck
pain
mobile devices/
smartphone use/ tablet
use/ laptop use

universities

N° Estrategia

1 ("university student" OR "university students")

("neck pain" OR "cervical pain" OR "cervicalgia" OR

2 "musculoskeletal neck pain")

3 ("mobile devices" OR "smartphone use" OR "tablet use" OR
"laptop use")

4 "universities"

5 (("university student") AND ("neck pain" OR "cervicalgia")

AND ("mobile devices") AND ("universities))

47 articulos

Resultados
81, 001

37,009

581,018

1 000 000+

31 articulos



PCC

Poblacion

Concepto

Contexto

Estrategia final

BASE DE DATOS: Semantic Scholar
FECHA DE BUSQUEDA: 28 de marzo del 2026

Keywords
university students

neck pain / cervical pain/
cervicalgia/ musculoskeletal
neck pain

mobile devices/ smartphone use/
tablet use/ laptop use

universities

NO
1

Estrategia
("university student" OR "university students")

("neck pain" OR "cervical pain" OR "cervicalgia" OR
"musculoskeletal neck pain")

("mobile devices" OR "smartphone use" OR "tablet
use" OR "laptop use")
("universities")

(("university student") AND ("neck pain" OR
"cervical pain") AND ("mobile devices") AND
("universities"))

Resultados
262 000

45

88

4 880 000

11 articulos



