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Resumen

El sindrome de text neck se relaciona con el uso prolongado de dispositivos
moviles y con la adopcién de posturas mantenidas en flexion cervical. El objetivo del
estudio fue validar linglisticamente al espafiol el Text Neck Questionnaire (TNQ) y
analizar su correlaciéon con la postura cervical medida mediante fotogrametria en
estudiantes universitarios. Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional,
descriptivo-correlacional y transversal en 369 estudiantes de la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato. El TNQ fue adaptado mediante
traduccion directa, revisién por expertos y prueba piloto; posteriormente se aplico a la
muestra general. El angulo craneovertebral (CVA) se midi6 mediante Kinovea en una
submuestra de 84 estudiantes. La consistencia interna del TNQ fue aceptable (alfa de
Cronbach = 0,750). En la muestra general, el puntaje medio del TNQ fue de 10,56 +
3,60 puntos, con predominio de riesgo moderado. En la submuestra con CVA, el
puntaje medio del TNQ fue de 12,85 + 4,058 puntos y el CVA medio fue de 48,12 +
5,709°. La prueba de Spearman evidencié una correlacion negativa, moderada y
estadisticamente significativa entre el TNQ y el CVA (rho = -0,473; p < 0,001). Se
concluye que mayores puntuaciones en el TNQ se asociaron con menores valores del
CVA, lo que indica una mayor tendencia a postura de cabeza adelantada.

Palabras clave: sindrome de text neck, Text Neck Questionnaire,
craneovertebral, fotogrametria, estudiantes universitarios.
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Abstract

Text neck syndrome is associated with prolonged mobile device use and
sustained cervical flexion postures. The objective of this study was to linguistically
validate the Text Neck Questionnaire (TNQ) into Spanish and analyze its correlation
with cervical posture assessed through photogrammetry in university students. A
quantitative, observational, descriptive-correlational, cross-sectional study was
conducted with 369 students from the Faculty of Health Sciences at Universidad
Técnica de Ambato. The TNQ was adapted through forward translation, expert review,
and pilot testing, and was then administered to the overall sample. The craniovertebral
angle (CVA) was measured with Kinovea in a subsample of 84 students. The internal
consistency of the TNQ was acceptable (Cronbach’s alpha = 0.750). In the overall
sample, the mean TNQ score was 10.56 + 3.60 points, with a predominance of
moderate risk. In the subsample with CVA assessment, the mean TNQ score was 12.85
+ 4.058 points and the mean CVA was 48.12 + 5.709°. Spearman’s test showed a
negative, moderate, and statistically significant correlation between TNQ score and
CVA (rho =-0.473; p < 0.001). It is concluded that higher TNQ scores were associated
with lower CVA values, indicating a greater tendency toward forward head posture.

Keywords: text neck syndrome, Text Neck Questionnaire, craniovertebral angle,
photogrammetry, university students.
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Introduccion

En las Ultimas décadas, el uso de dispositivos moviles inteligentes se ha
incrementado de forma considerable, especialmente en poblacién joven universitaria,
debido a su utilidad para la comunicacion, el aprendizaje y el acceso inmediato a la
informacion (Sirajudeen et al., 2022). Sin embargo, el uso prolongado de estos dispositivos
ha generado nuevas probleméticas musculoesqueléticas relacionadas con la adopcién de
posturas mantenidas, principalmente en flexiébn cervical. Entre estas condiciones se
encuentra el sindrome de Text neck, caracterizado por dolor cervical, rigidez muscular y
postura de cabeza adelantada asociada al uso prolongado de teléfonos inteligentes

(Barzegari et al., 2025; Piruta y Kutak, 2025).

La flexion sostenida del cuello durante el uso del smartphone puede generar
sobrecarga en las estructuras musculares y ligamentarias de la region cervical,
favoreciendo alteraciones en la alineacion craneocervical y sintomas musculoesqueléticos
en adultos jévenes (Piruta y Kutak, 2025; Arooj et al., 2022). En poblacion universitaria, este
problema ha adquirido relevancia debido al elevado tiempo de uso de dispositivos moviles
en actividades académicas, sociales y recreativas. Un metaanalisis reciente reporté una
prevalencia global del sindrome de Text neck del 60,8 % en estudiantes universitarios, con
mayor afectacion en mujeres que en hombres (Barzegari et al., 2025). Ademas, estudios
en universitarios han relacionado el uso excesivo del smartphone con mayor frecuencia de

trastornos cervicales y sintomas asociados al cuello (Sirajudeen et al., 2022).

Una de las alteraciones posturales vinculadas al sindrome de Text neck es la
postura de cabeza adelantada o Forward Head Posture (FHP), la cual se caracteriza por el
desplazamiento anterior de la cabeza respecto al tronco. Para su evaluacion objetiva se ha

utilizado el angulo craneovertebral o Craneovertebral Angle (CVA), obtenido mediante
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analisis fotogramétrico entre el trago auricular y la apéfisis espinosa de C7. Valores
menores del CVA indican una mayor proyeccion anterior de la cabeza y, por tanto, mayor

alteracion de la alineacion cervical (Zarate-Tejero et al., 2024; Arooj et al., 2022).

La fotogrametria postural constituye una herramienta accesible y reproducible para
valorar la postura craneocervical en contextos clinicos y de investigacion. En este sentido,
el software Kinovea permite obtener mediciones angulares mediante andlisis bidimensional
de imagenes, con adecuada confiabilidad para la evaluacion de angulos y distancias
corporales (Puig-Divi et al., 2019; Dimitriadis et al., 2023). Por ello, la integracion de
instrumentos clinicos con mediciones objetivas, como el CVA, puede aportar una valoraciéon

mas completa del impacto postural asociado al uso prolongado de dispositivos moviles.

A pesar del creciente interés en el sindrome de Text neck, la literatura muestra
heterogeneidad en los métodos utilizados para su identificacién. Algunas investigaciones
han empleado cuestionarios generales de dolor cervical o discapacidad funcional, los
cuales no fueron disefiados especificamente para evaluar sintomas, habitos posturales y
factores relacionados con el uso de smartphones (May-Euan et al., 2025). Frente a esta
limitacion, el Text Neck Questionnaire (TNQ) fue desarrollado como un instrumento
especifico para valorar sintomas musculoesqueléticos y factores asociados al sindrome de
Text neck. Este cuestionario ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas,

incluyendo validez de contenido, consistencia interna y fiabilidad (Agrawal y Shirsath, 2024).

En el contexto ecuatoriano, existe limitada evidencia sobre la evaluacion del
sindrome de Text neck en estudiantes universitarios mediante instrumentos especificos y
mediciones posturales objetivas. Ademas, no se identificO una adaptacion linguistica al
espafiol del TNQ en las fuentes revisadas, lo que dificulta su aplicacién en poblacién

hispanohablante y limita la comparacion de resultados en contextos académicos y clinicos.
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Por ello, resulta pertinente adaptar linglisticamente este instrumento y analizar su relacion

con una medida objetiva de postura cervical.

Por tanto, el objetivo del presente estudio fue validar linglisticamente el Text Neck
Questionnaire al espafiol y analizar su correlacion con la postura cervical medida mediante
fotogrametria en estudiantes universitarios de la Facultad de Ciencias de la Salud de la

Universidad Técnica de Ambato.
Métodos y materiales
Disefo del estudio

Se realiz6 un estudio cuantitativo, observacional, no experimental, descriptivo-
correlacional y de corte transversal. El estudio fue no experimental debido a que no se
manipuld ninguna variable, sino que se analizaron las puntuaciones obtenidas en el Text
Neck Questionnaire y la postura cervical medida mediante el angulo craneovertebral.
Asimismo, fue transversal porque la recoleccién de datos se realizdé en un Gnico momento,

sin seguimiento longitudinal.
Participantes y muestra

El estudio se desarrollé en la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Técnica de Ambato, durante el periodo abril-mayo de 2026. La muestra estuvo conformada
por 369 estudiantes de primero a octavo semestre, pertenecientes a las carreras de

Medicina, Enfermeria, Fisioterapia, Laboratorio Clinico, Nutricion y Psicologia Clinica.

La seleccién de los participantes se realizé mediante muestreo no probabilistico por
conveniencia, considerando a los estudiantes que aceptaron participar voluntariamente y

firmaron el consentimiento informado. Para la evaluacion fotogramétrica del angulo
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craneovertebral se incluyd una submuestra de 84 estudiantes, seleccionados segun
disponibilidad presencial, aceptacién voluntaria para la toma fotografica y categoria de

riesgo obtenida en el TNQ.
Criterios de inclusién y exclusién

Se incluyeron estudiantes de 18 a 25 afios, matriculados en la Facultad de Ciencias
de la Salud de la Universidad Técnica de Ambato, pertenecientes de primero a octavo

semestre, usuarios de dispositivos maoviles.

Se excluyeron estudiantes con antecedentes de traumatismos cervicales
moderados o graves, cirugias previas de columna cervical, enfermedades neuroldgicas,
reumatoldgicas o musculares diagnosticadas, deformidades congénitas o estructurales de
columna, uso de dispositivos ortopédicos que impidieran la evaluacion postural, o

cuestionarios incompletos.
Instrumentos

Para evaluar el riesgo asociado al sindrome de Text neck se utilizé el Text Neck
Questionnaire (TNQ), instrumento autoadministrado compuesto por 20 preguntas
dicotdmicas de respuesta si/no. Este cuestionario evalla sintomas musculoesqueléticos,
habitos posturales, aspectos ergonémicos y factores relacionados con el uso de dispositivos
moviles. En el estudio original, el TNQ fue disefiado para identificar la severidad del
sindrome de text neck y establecer una puntuacién de corte, considerando un puntaje de
15 o mas como indicador de sintomatologia relevante (Parmar y Agrawal, 2024). Ademas,
el instrumento ha demostrado adecuada validez y confiabilidad, con una consistencia
interna reportada de a de Cronbach = 0,814, fiabilidad interevaluador ICC = 0,814 e indice

de validez de contenido CVI = 1,00 (Agrawal y Shirsath, 2024).
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Cada respuesta afirmativa fue codificada con 1 punto y cada respuesta negativa con
0 puntos, obteniéndose un puntaje total entre 0 y 20. La clasificacion empleada fue: bajo

riesgo, de 0 a 6 puntos; riesgo moderado, de 7 a 14 puntos; y alto riesgo, de 15 a 20 puntos.

Para la evaluacion postural se utilizé la medicion fotogramétrica del angulo
craneovertebral (CVA) mediante el software Kinovea. EI CVA se obtuvo a partir de una
fotografia lateral, empleando como referencias anatémicas el trago auricular y la apdfisis
espinosa de C7. Esta medicion permite cuantificar la postura de cabeza adelantada,
caracteristica asociada al sindrome de Text neck (Zarate-Tejero et al., 2024). La medicién
bidimensional del CVA mediante Kinovea ha mostrado adecuada confiabilidad y validez,
con reportes de ICC intraevaluador entre 0,90-0,92 e ICC interevaluador entre 0,98-0,99,
ademas de resultados comparables con sistemas tridimensionales de analisis biomecéanico

(Puig-Divi et al., 2019; Dimitriadis et al., 2023).

En este estudio, el CVA se categorizé de la siguiente manera: menor de 44° como
alteracion severa de la postura; de 44° a 46,9° como alteracion moderada; de 47° a 49,9°
como alteracion leve; y valores iguales o mayores a 50° como alineacién postural adecuada

(Zarate-Tejero et al., 2024).
Adaptacién linguistica del TNQ

La adaptacién linglistica del TNQ se realizé mediante traduccion directa del idioma
original al espafiol por dos traductores bilingles independientes. El primer traductor contaba
con dominio técnico del idioma, mientras que el segundo tenia conocimientos en el area de
salud y fisioterapia. Posteriormente, se compararon ambas traducciones y se realiz6 la
unificacion para obtener una sola version consensuada del cuestionario. Esta version fue
enviada a un comité de expertos en el area de fisioterapia, conformado por cuatro

profesionales, quienes analizaron y evaluaron la claridad, comprension y legibilidad de los
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items. Finalmente, se realizé una prueba piloto con 20 estudiantes que no formaron parte
de la muestra final. Durante esta fase, el cuestionario fue aplicado inicialmente sin
explicacion detallada y posteriormente de forma guiada, con el fin de identificar dificultades

de comprension y realizar los ajustes necesarios antes de su aplicacion definitiva.
Procedimiento de medicién fotogramétrica

Para la toma fotogréfica, los participantes se colocaron en posicion sedente habitual,
mirando al frente, sin corregir voluntariamente la postura. Se realiz6 la marcacién anatémica
del trago auricular y de la apofisis espinosa de C7. La fotografia se tomé en vista lateral
izquierda, con una camara ubicada en tripode a 1,5 metros de distancia y a la altura del
hombro. Posteriormente, las imagenes fueron analizadas en Kinovea, trazando la linea
horizontal de referencia y la linea que unié C7 con el trago auricular para calcular el angulo

craneovertebral (Zarate-Tejero et al., 2024).
Analisis estadistico

Los datos fueron organizados inicialmente en Microsoft Excel y posteriormente
procesados en IBM SPSS Statistics version 20. Para las variables categdricas se calcularon
frecuencias y porcentajes, mientras que para las variables cuantitativas se emplearon

media, desviacion estdndar, mediana, minimo y maximo.

La consistencia interna del TNQ fue evaluada mediante el coeficiente alfa de
Cronbach. La normalidad de las variables principales se analizé mediante la prueba de
Shapiro-Wilk. Debido a que el puntaje del TNQ no presento distribucién normal, la relacion
entre el puntaje total del TNQ y el CVA fue evaluada mediante la correlacién rho de

Spearman. Se consider6 un nivel de significancia estadistica de p < 0,05.
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Aspectos éticos

El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de Investigacion en Seres Humanos
de la Universidad Técnica de Ambato, con cédigo 245-CEISH-UTA-2025, el 31 de marzo
de 2026. Todos los participantes firmaron el consentimiento informado antes de responder
el cuestionario y antes de la toma fotogréafica. Se garantizé la confidencialidad de la

informacion y el uso de los datos Unicamente con fines investigativos.
Andlisis de resultados
Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

La muestra estuvo conformada por 369 estudiantes universitarios de la Facultad de
Ciencias de la Salud. La edad de los participantes oscilé entre 18 y 25 afios, con una media
de 20,60 * 1,49 afios. En cuanto al sexo, predominé el femenino (77,2 %), mientras que el
masculino representé el 22,8 %. Respecto a la distribucién por carrera, la mayor
participacién correspondié a Medicina (19,2 %), seguida de Fisioterapia (19,0 %),
Psicologia Clinica (16,3 %), Laboratorio Clinico (15,2 %), Enfermeria (13,3 %) y Nutricién
(7,1 %). En relacién con el uso diario de dispositivos maviles, el 41,2 % report6 un uso entre
4y 6 horas, el 38,8 % mas de 6 horas, el 17,1 % entre 2y 4 horas y el 3,0 % menos de 2

horas diarias.
Confiabilidad del Text Neck Questionnaire

La confiabilidad interna del Text Neck Questionnaire fue evaluada mediante el
coeficiente alfa de Cronbach. El andlisis incluy6 los 20 items del instrumento, obteniéndose
un alfa de Cronbach de 0,750 y un alfa de Cronbach basada en elementos tipificados de
0,747. Estos valores indican una consistencia interna aceptable del cuestionario en la

muestra estudiada como se muestra en la Tabla 1.
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Tabla 1. Confiabilidad de la Adaptacién del Text Neck Questionnaire

Alfa de Cronbach basada en los
Alfade Cronbach o N de elementos
elementos tipificados

.750 147 20

Nota: Estadisticos de fiabilidad

En el andlisis total elementos, se observd que algunos items presentaron
correlaciones elemento-total corregidas inferiores a 0,30, principalmente los items TNQ 1,
TNQ 2, TNQ 3, TNQ 12, TNQ 17 y TNQ 18. Sin embargo, la eliminacién de estos items no
incrementé de manera relevante el alfa de Cronbach global, ya que los valores del alfa si
se elimina el elemento se mantuvieron cercanos al valor total obtenido. Por esta razén, se

conservaron los 20 items del instrumento para los andlisis posteriores (Tabla 2).

Tabla 2. Andlisis Global por cada elemento del TNQ

Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento
TNQ 1 9.56 12.910 .156 .750
TNQ 2 9.70 12.320 227 .745
TNQ 3 9.81 12.176 .208 .748
TNQ 4 10.06 11.124 .486 724
TNQ 5 10.11 11.151 .480 725
TNQ 6 10.17 11.801 .286 742
TNQ 7 10.11 11.437 .389 .733
TNQ 8 10.38 11.823 .389 .735
TNQ 9 9.91 11.797 .295 741
TNQ 10 9.98 11.657 .325 .739
TNQ 11 10.38 11.900 .362 .736
TNQ 12 10.49 12.511 .232 .745
TNQ 13 9.98 11.875 .258 .745
TNQ 14 10.36 11.617 449 .730
TNQ 15 9.83 11.818 .318 .739
TNQ 16 9.86 11.793 314 .740
TNQ 17 9.61 12.711 .145 749

TNQ 18 10.11 11.925 .240 746
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Media de la Varianza de la Alfa de
escala si se escala si se Correlacion Cronbach si se
elimina el elimina el elemento-total elimina el
elemento elemento corregida elemento

TNQ 19 10.14 11.708 .309 .740

TNQ 20 10.05 11.639 .324 .739

Nota: Estadisticos total-elemento

Resultados descriptivos del TNQ en la muestra general

El puntaje total del Text Neck Questionnaire fue evaluado en 369 estudiantes. La
media del puntaje fue de 10,56 + 3,60 puntos. Estos resultados muestran que el puntaje
promedio de la muestra se ubicé dentro del rango correspondiente a riesgo moderado,

como se muestra en la Tabla 3.

Al categorizar el puntaje total del TNQ, se observo que la mayoria de los estudiantes
se ubicé en la categoria de riesgo moderado, con 273 participantes, equivalente al 74,0 %.
En segundo lugar, 49 estudiantes, correspondiente al 13,3 %, fueron clasificados en bajo
riesgo, mientras que 47 estudiantes, equivalente al 12,7 %, se ubicaron en alto riesgo. como

se muestra en la Tabla 4.

Tabla 3. Descripcion estadistica de TNQ

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Puntaje 369 1 20 10.56 3.605

Nota: Estadisticos descriptivos de TNQ

Tabla 4. Frecuencia de resultados de TNQ por categorias

Frecuencia Porcentaje
Bajo riesgo 49 13.3
Categorias Riesgo moderado 273 74.0
Alto riesgo 47 12.7
Total 369 100.0

Nota: Categorizacién de TNQ
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En conjunto, el 86,7 % de los estudiantes se ubico entre riesgo moderado y alto, lo
gue evidencia una proporcién considerable de participantes con sintomatologia o factores

asociados al sindrome de text neck.
Informe de eleccién de casos

Para el andlisis fotogramétrico del angulo craneovertebral se consider6 una
submuestra de 84 estudiantes con medicion vélida de CVA, seleccionados segun
disponibilidad, aceptacion voluntaria para la toma fotografica y categoria de riesgo obtenida
en el TNQ. Esta submuestra incluy6 participantes de los tres niveles de riesgo, lo que

permitié analizar la relacion entre el puntaje del TNQ y el CVA.

En esta submuestra, la distribucién segun la categoria del Text Neck Questionnaire
mostré que 7 estudiantes, correspondientes al 8,3 %, se ubicaron en bajo riesgo; 37
estudiantes, equivalentes al 44,0 %, se clasificaron en riesgo moderado; y 40 estudiantes,
correspondientes al 47,6 %, se ubicaron en alto riesgo. Estos resultados evidencian que,
dentro del grupo evaluado mediante CVA, la mayor proporcién de estudiantes presento

riesgo moderado o alto segun el TNQ.

Tabla 5. Categorizacién de TNQ para pacientes con CVA

Frecuencia Porcentaje
Categoria Bajo riesgo 7 8.3
Riesgo moderado 37 44.0
Alto riesgo 40 47.6
Total 84 100.0

Nota: Distribucion de categorias del TNQ en los estudiantes con medicién de CVA

Respecto a la categorizacion del éangulo craneovertebral, 18 estudiantes,

equivalentes al 21,4 %, presentaron alteracion severa de la postura; 16 estudiantes,
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correspondientes al 19,0 %, presentaron alteracion moderada; 18 estudiantes, equivalentes
al 21,4 %, presentaron alteracion leve; y 32 estudiantes, correspondientes al 38,1 %,
mostraron alineacién postural adecuada. En conjunto, el 61,8 % de los estudiantes
evaluados mediante CVA presento algun grado de alteracion postural, mientras que el 38,1

% mantuvo una alineacioén considerada adecuada.

Tabla 6. Categorizacion del Angulo Craneovertebral CVA

Frecuencia Porcentaje
Alteracion severa 18 21.4
Alteracion moderada 16 19.0
Categorias Alteracion leve 18 21.4
Alineacion postural adecuada 32 38.1
Total 84 100.0

Nota: Categoria del &ngulo craneovertebral

En los 84 estudiantes con medicion valida de CVA, el puntaje total del TNQ presenté
una media de 12,85 * 4,058 puntos, con un valor minimo de 3 y un maximo de 20. Por su
parte, el angulo craneovertebral presenté una media de 48,12 + 5,709 grados, con valores
entre 32 y 61 grados. Estos resultados muestran que, en la submuestra con evaluacion
postural, el puntaje promedio del TNQ se mantuvo dentro del rango de riesgo moderado,
mientras que el CVA promedio se ubic6 en un rango compatible con alteracion leve de la

postura, segun la categorizacion empleada en el estudio.

Tabla 7. Descripcion estadistica de submuestra

N Minimo Maximo Media Desv. tip.
Puntaje TNQ 84 3 20 12.85 4.058
CVA 84 32 61 48.12 5.709

Nota: Estadisticos descriptivos de TNQ y CVA
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Analisis de normalidad

Se evalu6 la normalidad de las variables principales en los 84 estudiantes con
medicién valida del angulo craneovertebral. Para ello, se aplicaron las pruebas Shapiro-
Wilk. En el caso del puntaje total del TNQ, se evidencio un valor de W = 0,949 con una
significancia de p = 0,002, lo que indica que esta variable no present6 distribucién normal.
Por el contrario, el CVA present6 un valor de W = 0,986 con p = 0,520, por lo que se

consider6 que esta variable si present6 distribucion normal.

Tabla 8. Prueba de normalidad entre puntaje de TNQ y CVA

Shapiro-Wilk
Estadistico gl Sig.
Puntaje TNQ .949 84 .002
CVA .986 84 520

Nota: Pruebas de normalidad

Para analizar la relacién entre el puntaje total del Text Neck Questionnaire y el
angulo craneovertebral, se aplico la prueba de correlacion de Spearman, debido a que el

puntaje TNQ no presentd distribucién normal.

Los resultados evidenciaron una correlacion negativa, moderada y estadisticamente
significativa entre el puntaje total del TNQ y el CVA, con un coeficiente rho de Spearman
de -0,473 y una significancia bilateral de p < 0,001. Este hallazgo indica que los estudiantes
con mayores puntuaciones en el TNQ tienden a presentar menores valores del angulo
craneovertebral, lo que se asocia con una mayor tendencia a postura de cabeza
adelantada. En consecuencia, se rechaza la hipotesis nula y se acepta la hipotesis

alternativa, confirmando la existencia de una relacién inversa significativa entre la
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sintomatologia asociada al sindrome de text neck y la postura cervical medida mediante

CVA.
Tabla 9. Prueba de correlaciéon entre TNQ Y CVA
Puntaje TNQ CVA
Puntaje TNQ Coeficiente de  1.000 -473"
correlacion
Sig. (bilateral) .000
Rho de N 84 84
Spearman CVA Coeficiente de  -.473" 1.000
correlacion
Sig. (bilateral) .000
N 84 84

Nota: La correlacién es significativa al nivel 0,01 (bilateral).

Discusioén

El objetivo principal de esta investigacion fue validar linglisticamente el Text Neck
Questionnaire al espafiol y analizar la relacion entre el puntaje obtenido en el Text Neck
Questionnaire y la postura cervical medida mediante el &ngulo craneovertebral en
estudiantes universitarios. Los resultados evidenciaron una correlacion negativa, moderada
y estadisticamente significativa entre ambas variables, por lo que se aceptd la hipotesis
alternativa planteada: mayores puntuaciones en el TNQ se asocian con menores valores
del CVA. Este hallazgo indica que los estudiantes con mayor sintomatologia o riesgo
asociado al sindrome de text neck presentaron una mayor tendencia a la proyeccion

anterior de la cabeza.

Estos resultados concuerdan con lo reportado por Sirajudeen et al. (2022), quienes
encontraron que los trastornos cervicales fueron mas frecuentes en estudiantes

universitarios con postura de text neck y sobreuso o adiccion al smartphone. De manera
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similar, Parmar y Agrawal (2024), al aplicar el TNQ en estudiantes universitarios,
observaron que los participantes con puntajes elevados presentaban alteraciones en
variables fisicas relacionadas con la movilidad cervical, la resistencia muscular y los
angulos posturales. Por tanto, los hallazgos de la presente investigacion son coherentes
con la evidencia que vincula la sintomatologia de text neck con cambios posturales

cervicales y mayor compromiso musculoesquelético.

El tiempo de uso de dispositivos mdviles también puede contribuir a explicar estos
resultados. En esta investigacion, la mayoria de los estudiantes reportdé un uso diario
prolongado, principalmente entre 4 y 6 horas o0 mas de 6 horas. Elvan et al. (2024)
encontraron que los universitarios que utilizaban el teléfono mévil durante cuatro horas o
mas al dia presentaban mayor dolor cervical y menor resistencia de los musculos flexores
cervicales. Asimismo, Maayah et al. (2023) sefialaron que el tiempo dedicado al uso de
dispositivos para actividades académicas se asoci6 con la duracién del dolor cervical y de
hombro. En este sentido, la exposicidén prolongada al uso del smartphone podria favorecer
posturas mantenidas de flexién cervical, sobrecarga muscular y aumento del riesgo de

sintomatologia cervical.

En cuanto a la evaluacion postural, el CVA promedio de la submuestra fue de 48,12°
+5,709° vy el 61,8 % de los estudiantes presentd algun grado de alteracion postural segun
el criterio operacional establecido en este estudio. Zarate-Tejero et al. (2024), mediante
fotografia lateral y analisis con Kinovea, reportaron un CVA medio de 48,76° £ 6,77° en
adultos sanos, valor cercano al observado en la presente investigacién. Esta similitud
sugiere que, aunque el promedio general se aproximé a valores descritos en poblacion
adulta, la categorizacién del CVA permitié identificar un grupo importante de estudiantes

con alteraciones posturales leves, moderadas o severas.
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No obstante, la relacion entre uso del smartphone, postura cervical y dolor no es
completamente uniforme en la literatura. Correia et al. (2025) encontraron que la flexion
cervical durante el uso del teléfono movil no fue un factor de riesgo para dolor cervical,
mientras que la baja calidad del suefio y la actividad fisica insuficiente si se asociaron con
mayor probabilidad de dolor de cuello. Asimismo, Costa et al. (2024) sefalaron que la
evidencia sobre la asociacion entre text neck y cervicalgia aun es contradictoria. En este
sentido, los resultados de la presente investigacion deben interpretarse considerando que
el TNQ no evalla unicamente dolor, sino también sintomas, habitos posturales y factores
relacionados con el uso de dispositivos maviles, lo que permite una valoracién mas amplia

del riesgo asociado al sindrome de text neck.

La combinacion del TNQ con la medicién fotogramétrica del CVA constituye un
aporte relevante del estudio. EI TNQ permitié identificar el nivel de riesgo asociado al
sindrome de text neck, mientras que el CVA aporté una medicion objetiva de la alineacion
cervical. Carrasco-Uribarren et al. (2023) sefialan que el angulo craneovertebral medido
mediante sistemas bidimensionales, como Kinovea, se utiliza con frecuencia para valorar
la postura de cabeza adelantada y ha mostrado adecuada confiabilidad y validez. Por ello,
integrar ambas herramientas permite una aproximacion mas completa al analisis del text

neck en poblacion universitaria.

En conjunto, esta investigacion aporta evidencia sobre la relacion entre la
sintomatologia asociada al sindrome de text neck y la postura cervical en estudiantes
universitarios. Sus resultados pueden servir como base para el tamizaje inicial de
estudiantes con mayor riesgo, asi como para orientar estrategias preventivas enfocadas en
educacién postural, pausas activas, control del tiempo de uso de dispositivos moéviles y

promocién de habitos ergondmicos en el contexto académico.
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Limitaciones

Dado que se tratd de un estudio transversal, los resultados permiten identificar
asociaciones entre el puntaje del TNQ y el CVA, pero no establecer una relacion de causa
y efecto. Ademas, se utiliz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia, ya que
participaron los estudiantes que aceptaron responder el cuestionario y, posteriormente,
guienes accedieron voluntariamente a la toma fotogréfica, lo que pudo introducir sesgo de

seleccion.

Aungue el TNQ fue aplicado a 369 estudiantes, la medicién fotogramétrica del CVA
se realiz6 Unicamente en una submuestra de 84 participantes, seleccionados segun
disponibilidad, aceptacion voluntaria y categoria de riesgo. Por ello, los resultados
relacionados con la postura cervical deben interpretarse con cautela. Asimismo, la
distribucion de los grupos no fue homogénea, especialmente por el menor nimero de

participantes en la categoria de bajo riesgo.

Otra limitacién fue la mayor proporcién de participantes femeninas, lo que limita la
comparacion entre sexos y la generalizacibn de los resultados a poblaciones mas
equilibradas. Ademas, no se realizaron andlisis estratificados por sexo, edad o carrera.
Finalmente, el TNQ fue autoadministrado y la medicion del CVA fue realizada por una sola
evaluadora mediante Kinovea, sin analisis de confiabilidad interevaluador; tampoco se
controlaron variables como actividad fisica, calidad del suefio, ergonomia, tiempo de

sedestacion o condicién muscular cervical.
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Conclusiones

La adaptacién linguistica del Text Neck Questionnaire al espafiol mostré una
consistencia interna aceptable en estudiantes universitarios, con un alfa de Cronbach de
0,750, lo que respalda su utilidad como instrumento de tamizaje para identificar riesgo

asociado al sindrome de text neck en esta poblacion.

La mayoria de los participantes presentd riesgo moderado segun el TNQ, mientras
que, en la submuestra evaluada mediante fotogrametria, se identific6 una proporcion
importante de estudiantes con algun grado de alteracién del angulo craneovertebral, lo que
evidencia la presencia de cambios posturales cervicales asociados al uso de dispositivos

moviles.

Se confirmd una correlacidon negativa, moderada y estadisticamente significativa
entre el puntaje del TNQ y el CVA, por lo que se aceptd la hipétesis alternativa del estudio.
Esto indica que mayores puntuaciones en el TNQ se asociaron con menores valores del

angulo craneovertebral, reflejando una mayor tendencia a postura de cabeza adelantada.
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