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Posicion craneo cervical y uso probleméatico del celular en estudiantes de

odontologia de UNICOC - Estudio transversal descriptivo
Resumen

La tecnologia ha sido un factor clave en la evolucion mundial en las Gltimas décadas,
contribuyendo significativamente a més del 80% de los avances importantes en la
historia de la humanidad. Sin embargo, estos cambios han afectado no solo de
manera positiva, sino que también han modificado las costumbres y formas de
relacionarse en todos los aspectos de la vida. El sistema estomatognatico, que
abarca huesos, musculos y ligamentos, desempefia un papel crucial en la postura
corporal, y su desequilibrio puede resultar en problemas cervicales. Ademas, con la
incorporacion masiva del uso de los aparatos electronicos han aumentado las
consecuencias negativas de adoptar posturas inadecuadas y repetitivas, que
perjudican la salud de la poblacién, es por esto que se debe generar unos habitos
y/o manejo preventivo para disminuir alteraciones en la cervicales. Objetivo:
Determinar la relacién del uso de aparatos electronicos con respecto a la postura
cervical, en estudiantes universitarios de UNICOC. Materiales y métodos: Se llevo
a cabo un estudio transversal descriptivo en la Institucién Universitaria Colegios de
Colombia-Cali, en el programa de odontologia, durante el periodo de agosto de
2023 a febrero de 2024. La muestra incluyd a 85 estudiantes de primer a tercer
semestre, con edades comprendidas entre los 17 y 25 afios. Se aplicé una encuesta
MPPUS (Escala de Uso Problematico de Teléfonos Moviles), que constaba de tres
secciones: participacion del estudio, datos generales y 27 preguntas sobre el uso
de dispositivos electrénicos. Posteriormente, se seleccion6 una muestra de 14
estudiantes para la segunda etapa mediante criterios de exclusion. Se realizé una
radiografia lateral, con el paciente preparado con un chaleco de plomo, una pesa
de 2.5kg en cada mano, y tres aspiraciones antes de tomar la radiografia. Se
utilizaron equipos de rayos X Veraviewpocs, con una exposicion de 90 kV durante
4.9 segundos. Las mediciones cervicales, incluyendo el angulo craneocervical, el
triangulo hioides, CO0-C1-C2, y la profundidad cervical, fueron realizadas

digitalmente en ImagenJ. Para el andlisis de los datos se empled la prueba de Mann-



Whitney, con un nivel de confianza del 95% y un nivel de significancia del 5% para
todos los contrastes. Resultados: no existieron diferencias estadisticamente
significativas entre la edad (p=0.995), con respecto al puntaje de uso problematico
del celular fue 64.50+19.55 ligeramente superior en mujeres, pero estas diferencias
no fueron estadisticamente significativas (p=0.3897). se observa una diferencia
significativa (p: 0.0237) en la medida lineal de Occ-C1 con respecto al sexo, a
comparacion de las demas variables no se obtuvo diferencia significativa entre el
uso de aparatos electronicos, sin embargo, se tiene un error tipo 2, donde no se
pudo determinar esta relacion por el tamafio de muestra. Conclusiones: se
evidenci6 que la edad no es un factor predisponente para las alteraciones en la
postura cervical. Por otro lado, el sexo si determina una mayor cantidad de
afecciones en hombres. Finalmente, existe una relacion directa entre el uso de
aparatos electronicos el cambio postural, ya que su uso elevado favorece la

aparicion de una nueva postura alterada.

Palabras clave: Radiografia lateral, postura cervical, tecnologia, rotacién.

Craniocervical position and problematic cell phone use in dental students at

UNICOC - Descriptive cross-sectional study.
Abstract

Objective: To determine the relationship between the use of electronic devices and
cervical posture in university students at UNICOC. Materials and methods: A
descriptive cross-sectional study was carried out at the Institucion Universitaria
Colegios de Colombia-Cali, in the dentistry program, during the period from August
2023 to February 2024. The sample included 85 students from first to third semester,
aged between 17 and 25 years. An MPPUS survey was administered, consisting of
three sections: study participation, general data, and 27 questions on the use of
electronic devices. Subsequently, a sample of 14 students was selected for the
second stage using exclusion criteria. A lateral radiograph was performed, with the

patient prepared with a lead vest, a 2.5kg weight in each hand, and three aspirations



before taking the radiograph. It was taken with a 90 kV exposure for 4.9 seconds.
Cervical measurements, including craneo-cervical angle, hyoid triangle, C0-C1-C2,
and cervical depth, were analyzed digitally in ImageJ. The Mann-Whitney test was
used for data analysis, with a confidence level of 95% and a significance level of 5%
for all contrasts. Results: No statistically significant differences were found for age
(p=0.995). The problematic cell phone use score was 64.50+19.55 in females, but
these differences were not statistically significant (p=0.3897). A significant difference
(p: 0.0237) was observed in the linear measure of Occ-C1 with respect to sex,
compared to the other variables, no significant difference was obtained between the
use of electronic devices. However, a type 2 error was identified, since this
relationship could not be determined due to the size of the sample. Conclusions:
age is not a predisposing factor for cervical posture alterations. On the other hand,
sex does determine a greater number of conditions in men. Finally, there is a direct
relationship between the use of electronic devices and postural change since their

high use favors the appearance of a new altered posture.
Keywords:

Lateral radiography, cervical posture, technology, rotation.

Introduccion

El mundo experimenta un proceso de evolucion, cambio y transformacion, siendo la
tecnologia uno de los aspectos méas destacados en las ultimas cinco décadas,
responsable de méas del 80% de los avances importantes en la historia de la
humanidad(1). Sin embargo, estos cambios no solo han generado impactos
positivos, sino que también han alterado las costumbres y formas de relacionarse
en todos los &mbitos de la vida(1). Asimismo, han aumentado significativamente las
consecuencias de adoptar posturas constantes, repetitivas e inadecuadas, las

cuales alteran y perjudican la salud de la poblacién(2—4)

El sistema estomatognatico, es un organismo complejo que incluye huesos,
musculos y ligamentos, es crucial para la postura corporal, ya que su posicion

depende del equilibrio neuromuscular y la respuesta a condiciones fisioldgicas y



ambientales(5). En el siglo XXI, el cambio en la postura cervical se identifica como
una de las consecuencias mas graves, segun la OMS, ya que cerca del 70% de la

poblacién mundial experimenta dolor cervical(6).

La evidencia cientifica indica que la posicion cervical y el uso de aparatos
electronicos estan directamente relacionados, desencadenando complicaciones
como sintomas en el cuello, cefalea, problemas dentales y cambios en la posicién
de la lengua, con repercusiones en la salud general(7,8). Esto provoca una flexién
de las vértebras inferiores e hiperextension de las vértebras cervicales superiores
(FHP), definida como hiperlordosis cervical y extension de la cabeza. Segin un
estudio, el 62% de los adolescentes y jugadores adultos que asisten al colegio
presentan FHP(9,10). Ademas, Singh et al. encontraron que el 73% de los
estudiantes tienen una posicion modificada de la cabeza(3). Aunque se ha
investigado menos sobre la modificacién de la posicion de la lengua, esta es clave
en la postura corporal mediante la interaccion biomecénica entre las estructuras
anatomicas del sistema estomatognatico, es muy importante determinar,
diagnosticar e instaurar acciones preventivas y manejo profesional para esta
patologia(11,12). Nuestro objetivo es determinar la relacién del uso del celular con

respecto a la postura cervical, en estudiantes universitarios de UNICOC.

Métodos (Materiales y métodos)

Se realizo un estudio transversal descriptivo, el estudio se llevé a cabo en la
Institucién Universitaria Colegios de Colombia - UNICOC Cali, dentro del programa
de odontologia, durante el periodo comprendido entre agosto de 2023 y febrero de
2024. El protocolo del estudio recibié la aprobacion del comité de ética de la

Facultad de Odontologia.

El grupo de estudio estuvo conformado por 85 estudiantes de primer a tercer
semestre, con edades entre los 18 y 25 afios, seleccionados a partir de un listado
de personas matriculadas. Se establecieron criterios de exclusion para aquellos en

estado de embarazo, con cambios posturales debido a enfermedades, con



ortodoncia previa 0 en curso, y aquellos que presentaran riesgo ocupacional que

pudiera afectar su postura.

Inicialmente, se definieron los objetivos del estudio, los procedimientos, los riesgos
y el compromiso requerido por los participantes. Se proporcion6 un enlace o codigo
QR para completar una encuesta MPPUS: Escala de Uso Problemético de
Teléfonos Méviles (12), disefiada para determinar la frecuencia y duracién del uso
de dispositivos electrénicos. La encuesta constaba de tres secciones: la primera
para aceptar o rechazar la participacion, la segunda con informacion general, y la
tercera con preguntas de seleccién multiple (Nunca, Rara vez, De vez en cuando,
Frecuentemente, A menudo, Siempre). Al finalizar el cuestionario de 27 preguntas,
se generd automaticamente un resultado que se almacend en la base de datos, lo
gue resultdé en una muestra de 17 estudiantes aptos para la segunda fase del
proyecto. De este grupo, tres estudiantes optaron por abandonar el estudio por
razones externas, lo que resulté en una muestra final de 14 estudiantes aptos para

la segunda fase del proyecto, la cual se centr6 en la toma de radiografias.

TOMA Y ANALISIS RADIOGRAFICO

La toma de radiografias de perfil se llevé a cabo siguiendo un protocolo estricto y
estandarizado. Estas radiografias fueron tomadas por el mismo operador de rayos
X, utilizando un Veraviewpocs con una exposicion de 90 kV, en 4.9 segundos. Se
protegié al paciente mediante el uso de un chaleco de plomo para prevenir la

exposicion secundaria a la radiacion.

Para la toma de las radiografias, el paciente fue posicionado de pie, manteniendo
una postura recta y mirando hacia adelante para garantizar una posicion natural. Se
utilizaron pesas de 2.5 kg en cada mano para inducir el descenso de los hombros y
permitir una visualizacion completa de la region cervical en la radiografia.
Posteriormente, se solicité al paciente que respirara tres veces, y en la tercera
respiracion, se colocaron las olivas en sus oidos y se procedi6 a realizar la

radiografia.



El andlisis de las radiografias se realiz6 digitalmente mediante el programa ImageJ.
En este proceso, se trazaron puntos especificos, que incluyeron espina nasal
posterior (ENP), parte mas inferior del occipital, la parte méas superior de la apofisis
odontoides (AO), la parte mas anterior inferior de AO, la parte mas superior de la
apdfisis espinosa C1, la parte mas inferior del arco posterior C1, la parte mas
superior de la apdfisis espinosa C2, la parte mas anterior inferior de C3, la parte
mas superior del hioides (Ph), el retrognation (Rgn), la parte mas inferior posterior
de C4, la parte mas inferior posterior de la apofisis odontoides, la parte mas superior
posterior de C6 en su defecto la parte mas inferior posterior de C5, se tomé los
puntos para escala superior e inferior con la escala métrica de 5mm. De esta manera
se analizaron 8 variables: angulo de PO y PMG, distancia de C4, triangulo hioideo
(C3-Rg; C3-H y H-RQ), distancia vertical de H — C3 y Rg, distancia de COy C1y de
ClacC2.

ANALISIS ESTADISTICO

Luego de analizar la muestra con 85 estudiantes (20 hombres y 65 mujeres) en
edades entre los 16 y 23 afios con un promedio de 20+3.92 afios. El 76.47% eran
mujeres; la media de edad para hombres fue de 20.6+5.79 (RIC: 18 — 19) afios y
para mujeres de 19.81+3.17 afios (RIC: 18 — 20).

Mediante la prueba de MannWhitney, se comprobd que no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre la edad (p=0.995). El puntaje de uso
problemético del celular fue 64.50+19.55 en mujeres y en hombres fue de
61.95+23.21, ligeramente superior en el primer grupo; pero estas diferencias no

fueron estadisticamente significativas (p=0.3897).

Tabla 1. Puntaje de la escala de uso problemético de teléfono mévil - MPPUS-A

Grupo N Media Mediana DE p
Hombre 20 20.6 19 5.79
Edad Mujer 65 19.81 19 317 09958
Puntaje MPPUS-A Hombre 20 61.95 56 23.21 0.3897
Mujer 65 64.50 62 19.55 )
Tiempo en pantalla del Hombre 20 6.2 6 3.31 0.2814
dispositivo electrénico (mévil) Mujer 65 7.52 7 4.39 )

Tabla 2. Clasificacion del uso del teléfono mévil escala MPPUS-A.



Uso del teléfono movil Hombre  Mujer Total p

Ocasional 4 (20.0) 9(13.85) 13 (15.29)
Habitual 12 (60.0) 43 (66.15) 55 (64.71)

En riesgo 2 (10.0) 10 (15.38) 12 (14.12) 0.572
Problematico 2 (10.0) 3(4.62) 5 (5.88)

Total 20 (100.0) 65 (100.0) 83 (100.0)

Del total de encuestados, catorce (14) estudiantes acudieron a la segunda fase de
toma radiografica; la evaluacion de la clasificacion basado en el puntaje MPPUS-A
indica que la totalidad de los estudiantes que fueron valorados mediante radiografia
lateral de craneo se ubicaron en la categoria de uso “habitual” del teléfono movil; en

esta muestra no se identifican casos de uso problematico.

En la tabla 3, se observa una correlacion del uso de aparatos electrénicos y el
sexo, en la cual no se encontr6 diferencia significativa en las medidas como el
angulo cervical en mujeres de 93.3 (90.1- 100.5) y en hombres de 101.3 (96.1-
104.3) con (p:0.1573), C3 — Rgn en mujeres 32.3 (28.0- 33.6) y en hombres 71.0
(66.7- 74.2) con un (p: 0.8875), a diferencia con la medida lineal de Occ-C1 que

dio una diferencia significativa con un (p: 0.0237).

En la tabla 4 se observa la variable segin semestre, en la cual no se observé
diferencias significativas en ninguna de las medidas con respecto al semestre
como H-Rgn que tenemos un (p: 0.4795) y C4 con plano C7 encontrando un (p:
0.8875), este resultado se obtuvo ya que las edades entre los semestres no

presentan un rango grande entre las edades.

Como se muestra en la figura 2 el tiempo en pantalla con plano de Mcg (0.04),
con la edad se evidencia (-0.33) estas dos mediciones nos dan una correlacion
nula, mientras que el tiempo en pantalla con las demas pantallas nos da una

correlacion negativa; a comparacion de la edad con las medidas se observa



también una correlacion negativa. Lo que se infiere es que no tienen una relacion

directa con el uso de los aparatos electronicos.

Tabla 3. Distribucion de variables de interés segln el sexo

Sexo
Femenino Masculino Total
x*DE Me (RIC) x*DE Me (RIC) x*DE Me (RIC) p
Edad 19.0 (17.0- 19.0 (18.0-
18.7£1.6 19.0) 22.3+6.6 | 19.5(18.5- 26.0) | 19.7+3.8 20.0) 0.2440
Tiempo en
pantalla 6.7+3.4 | 6.0 (4.0-10.0) | 6.5+1.7 6.5 (5.0- 8.0) 6.6+2.9 | 6.0(5.0-8.0) | 1.0000
Puntaje 66.9+10. 71.0 (55.0- 58.3+14. | 57.0 (49.0- 67.5) | 64.4+11. 65.0 (55.0-
MPPUS-A 5 75.0) 4 9 75.0) 0.4357
Angulo
MacGrego 93.3 (90.1- 100.2+6. 101.3 (96.1- 95.5 (90.5-
Odontoide 94.746.0 100.5) 2 104.3) 96.3+6.4 102.1) 0.1573
Occ-C1 5.142.0 | 5.1(4.7-6.2) 8.9+2.5 9.3 (6.9-10.9) 6.2+2.7 5.6 (4.8-8.1) | 0.0237
C1l-c2 4.2+2.3 | 3.6 (2.5-5.9) 5.4+2.7 4.5(3.5-7.3) 4.6x2.4 3.7(3.0-5.9) | 0.3222
C4-Plano
CcC 0.841.1 | 0.6 (0.2-1.4) 0.9+1.0 1.0(0.2-1.5) 0.8+1.0 0.9(0.2-1.4) | 0.8875
H-H’ 2.1+#2.3 | 1.3(0.4-3.0) | -0.1+8.4 | 2.7 (-5.2-5.1) 1.5+4.6 | 1.7 (0.4-3.5) [0.5716
H-RGn 40.6 (36.1- 38.0 (35.6-
39.4+4.3 41.9) 38.6+7.5 | 35.7 (34.4-42.8) | 39.245.1 41.9) 0.4795
C3-H 32.3(28.0- 33.1(28.0-
31.7+3.7 33.6) 33.4+4.9 | 34.8 (30.4- 36.4) | 32.2+4.0 34.6) 0.3961
C3-RGn 69.4 (67.7- 69.7 (67.7-
70.946.4 72.9) 70.445.1 | 71.0 (66.7- 74.2) | 70.745.9 72.9) 0.8875
Tabla 4. Distribucion de variables de interés segin semestre
Semestre
Primero Segundo Tercero
x+DE Me (RIC) x+DE Me (RIC) x+DE Me (RIC) p
Edad 19.8+1. 0.584
7 19.5 (18.5- 21.0) | 20.1+5.3 | 19.0 (17.0- 19.0) | 18.7+1.5 | 19.0 (17.0- 20.0) | 4
Tiempo en 0.969
pantalla 6.8+4.3 | 6.5(3.5-10.0) | 6.4+2.0 6.0 (5.0- 8.0) 7.0¢4.0 | 7.0(3.0-11.0) |5
Puntaje 57.5+3. | 57.0 (55.0- 60.0) | 67.3+14. | 75.0 (51.0- 77.0) | 67.0+11. | 68.0 (55.0- 78.0) | 0.4394
MPPUS-A 4 5 5
Angulo
MacGregor | 98.4+5. 98.7 (94.3- 94.1 (90.1- 90.5 (89.5- 0.448
-Odontoide 5 102.5) 96.3+7.4 102.3) 93.56.1 100.5) 4
Occ-C1 0.768
6.8+#4.3 | 7.3(3.6-10.1) | 6.1¥25 | 5.1(4.8-8.1) | 57+#1.0 | 5.6(4.7-6.7) |3
C1-C2 0.202
44422 | 35(3.2-5.7) | 55+#25 | 55(3.3-83) | 26+1.3 | 20(1.7-4.0) |5




C4-Plano 0.502
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Figura 2. Matriz de correlacion de Spearman entre angulos y distancias de
estructuras cervicales con edad, tiempo en pantalla y puntaje de uso problematico
del teléfono movil MPPUS-A.




Discusién

El avance tecnolégico ha sido un aspecto destacado en las Ultimas décadas, siendo
responsable de importantes cambios en la sociedad. Sin embargo, estos cambios
también han alterado las costumbres y la salud de las personas, especialmente en
lo que respecta a la postura corporal. La posicion cervical se ha convertido en un
tema de preocupacion debido a su relacion con el uso de dispositivos electrénicos,
por tal manera es crucial abordar este problema mediante la implementacion de

acciones preventivas y un manejo profesional adecuado.

En el presente estudio se evidencié que, no habia una diferencia significativa en el
uso de aparatos electrénicos con respecto a la edad y el tiempo. No obstante, se
observé un promedio mayor de 5 horas al dia, segin Park et.al investigaron los
cambios en los angulos posturales del cuello y el tronco, junto con la activacién
muscular, durante periodos de uso de aparatos electrénicos de 5, 10 y 15 minutos
en 18 hombres. Se evidencié un cambio en la postura y la activacion muscular en
tan solo 5 minutos, y también se observo dolor después de 16 minutos (13). A
demas, en el presente estudio, si se present6 una diferencia estadisticamente
significativa con respecto al sexo de los pacientes, sin embargo, tan solo 1 (Occ-
C1) de las 9 medidas corresponde a este resultado, estudios similares sustentan el
presente articulo. Guan et.al donde analizaron un total de 186 sujetos en edades
entre 17-31 afios donde no se encontré evidencia significativa en la edad entre
sujetos masculinos y femeninos, también se determiné el angulo de inclinacion del
cuello el cual oscilo entre 0.80 y 0.97, pero se determina que los hombres presentan
mayor inclinacién con un ICC de 97,76 en comparacion con las mujeres (14).
Soyoye et.al en la cual utilizaron 174 radiografias laterales en edades entre 10 afios
y 58 afios, las cefalometrias se realizaron de manera manual dividiendo la muestra
en 3 grupos: grupo 1 sobremordida normal (2 a 3 mm), el grupo 2 sobremordida
reducida (<2 mm, incluida la mordida abierta anterior) y el grupo 3 sobremordida
aumentada (>3 mm), para la medida de posicion del hueso hioides tomaron
encuentra el triangulo hioideo mas una medida de hioides a una vertical verdadera,
este estudio reporté que los sujetos masculinos tenian un hueso hioides en una

posicion mas inferior, también se evidencio un cambio significativo en la medida



lineal horizontal de C3Rgn y HyRgn excepto en C3Hy ya que no depende de la
dimensidn vertical (15). Guan et al. realizo un cuestionario sobre habitos de uso del
ordenador y del teléfono mévil a 429 sujetos con edades comprendidas entre los 17
y los 33 afios, donde evalué la postura sagital de la cabeza y las cervicales, se
midieron mediante la flexién de la cabeza, el &ngulo de flexion del cuello y el &ngulo
de la mirada, dando como resultado una relacion mayor a la rotacion de la cabeza,
combinada con un rango mas pequefio de movimiento cervical (96,41° + 12,23° vs.
93,57°+12,62°, p = 0,018) que implica que los usuarios masculinos tienen un mayor

riesgo de lesiones en la columna cervical que las mujeres (16).

En nuestro estudio, observamos variaciones en las medidas cefalométricas
mencionadas con anterioridad al compararlas con el uso de aparatos electronicos.
Sin embargo, la correlaciéon presentada en la (figura 2) revela una correlacién nula,

lo que indica que no existe una diferencia significativa entre ambas variables

El estudio realizado por Hakala et al. en 2003 encuest6é a 8823 finlandeses para
evaluar el uso de dispositivos electronicos y el dolor en el cuello, los hombros (NSP)
y la regién lumbar (LBP). Sus hallazgos indicaron que el tiempo dedicado a los
juegos digitales y al uso de teléfonos moviles no se asocié con el NSP, mientras
gue el uso de teléfonos moviles y la televisién no se relacionaron con el LBP en
adolescentes de 14 a 18 afios. Sin embargo, sugirieron que el uso de la
computadora por mas de 2 horas al dia podria ser un umbral para el NSP, y mas de
5 horas al dia para el LBP.(17). En nuestro estudio, identificamos un error tipo 2.
Aunque puede haber una diferencia, no se pudo identificar, debido a que la muestra
consistié en solo 14 estudiantes. No obstante, la literatura si indica una correlacion
positiva entre el uso de dispositivos electronicos y el cambio en la posicion postural,
como lo sefiala el autor Bauer W et.al, en un estudio con ocho participantes, se
explor6 como la postura de la cabeza en relacion con la posicion de la pantalla,
afecta la actividad muscular cervical, demostrando en poblaciones adultas el cambio
de altura de la pantalla puede alterar el estrés musculoesquelético y visual (18).
También se evidencia una alteracién en la postura cervical teniendo como referencia

el hueso hioides, segun, Jose NP et.al el hioides también mantiene una relacion



muy constante con las vértebras cervicales, como lo muestran los valores de C3-H
(19). Finalmente, el autor Straker et al. tom6é como muestra 884 adolescentes (408
mujeres, 476 hombres) con una edad promedio de 14 afios. Estos completaron un
cuestionario sobre su uso semanal de computadoras, y se evalué la postura habitual
de la columna vertebral mediante analisis fotografico tanto en posicién de pie como
sentados. Este estudio revel6 que, en los hombres, un mayor uso de computadoras
se asocié con una mayor flexion de la cabeza y el cuello, mientras que, en las
mujeres, un aumento en el uso de computadoras se vinculé con un aumento en la
lordosis lumbar(20). Por otro lado, Namwongsa et al. quisieron determinar todos
los posibles factores asociados con los trastornos del cuello entre los usuarios de
teléfonos inteligentes. Para ello, reclutaron una muestra de 779 estudiantes de
pregrado. Descubrieron que el dolor mas comun experimentado después del uso
prolongado de teléfonos inteligentes durante un afio fue en el cuello, afectando al
32,50% de los usuarios. Ademas, identificaron dos factores asociados con los

trastornos cervicales: la postura flexionada del cuello y el habito de fumar (21).

Sin embargo, no hay consenso unanime sobre el nimero de signos clinicos
radiograficos que describan como diagnosticar a los pacientes con alteraciones en
la posicion cervical. Sin embargo, es innegable que el uso de aparatos electrénicos

aumenta y favorece la aparicién de sintomas y problemas cervicales.

Conclusiones

El avance tecnolégico ha revolucionado la sociedad, pero también ha traido
consigo cambios en las costumbres y la salud de las personas, especialmente en lo
gue respecta a la postura corporal y cervical. En nuestro estudio, aunque no se
encontré una diferencia significativa en el uso de dispositivos electrénicos segun la
edad y el tiempo. Se pudo observar una diferencia estadisticamente significativa

entre sexos siendo mayor la distancia de las cervicales en hombres que en mujeres.

Aungue no se determind una relacion entre el uso de aparatos electrénicos, nuestro
estudio encontré una correlacion directa moderada con respecto a la medida del

angulo de Mg y C0-C1, C1-C2 y una correlacién directa leve entre el tiempo en



pantalla y la distancia de C0-C1, C4-CC al igual que la encuesta de MPPUS.
Ademas. se pudo encontrar una correlacion inversa leve con las medidas de tiempo

en pantalla y triangulo hioideo.

Es esencial abordar este problema mediante acciones preventivas y un manejo
profesional adecuado. La atencién a la postura y el tiempo de exposicién a
dispositivos electronicos debe ser prioritaria para mitigar el impacto negativo en la

salud cervical de la poblacion.

Recomendaciones
e Se recomienda para futuras investigaciones realizar estudios y seguimiento
en un periodo de tiempo mayor a 5 afios, para determinar con exactitud los
cambios en la postura cervical.
e Se recomienda evaluar los trastornos musculoesqueléticos y la
sintomatologia persistente.
e Serecomienda el uso de exadmenes complementarios mas sofisticados como

tomografias para lograr mayor exactitud en las medidas cefalométricas.
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ANEXO 1. Formato Encuesta



Cuestionario de investigacion - Uso de aparatos

electronicos

Mosotros, estudiantes del Postgrado de Ortodonda y Ortopedia Maxilar y de Rehabilitacion Oral del Colegio
Odontoldgico, como equipo de investigacion, desarmolla el proyecto de investigacion reladonado con postura cervical
respecto al uso de aparatos electronices. El equipo le brindard informacion y le invita a participar de esta
imestigacion, gue tiene como objetivos: 1. Determinar la relacion del uso de aparatos electronicos y la postura
cervical, que afectan el desamrollo adneo cervical, en estudiantes universitarios de UNICOC. 2. Identificar las
alteraciones temporomandibulares de postura, movilidad y bruxismo y su comrelacién con el uso del celular en
estudiantes de UNICOC sede Cali. Al aceptar el diligenciamiento del formulario usted estard aceptando librementes
participar en esta investigacidn

Antes de continuar con el formulanio por favor lea cuidadosaments; este consentimiento puede contener palabras que
usted no entienda. Si es asi, por favor pregunte a los investigadores, guienes le resolverdn sus dudas al respecto.

DESCRIPCION GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL ESTUDIO.

Se analizaran radiografias de perfil en pacientss entre 18-25 afos que acudan a un centro radiclogico de Cali La

muestra del presente estudio estard conformada por radiografias que sean tomadas en centro radiolSgico por motivos
a3l tratamte y ajeno a la investiga y que cumplen con los criterios

de indusion; las cuales cuentan con sus respectivos consentimientos informados firmados previamente por los

pacientes en donde aceptaron que sus radiografias pueden ser utilizadas con fines investigativos de manera

confidencial.

RIESGOS DERIVADOS DE SU PARTICIPACION EN ESTE ESTUDIO

La participacion en este estudio no tendrd ningun rissgo ya gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioltgi icas, psi cas o sociales de los individuos que parti

estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los gue no se le
identifigue ni se traten aspectos sensitivos de su conducta Ademds, estas radicgrafias han sido enwviadas por motivos
de diagndstico y en concordancia con el profesional tratante.

COMPROMISOS DE SU PARTICIPACION

Este estudio requiere de su parte que asista a |a toma de |a radi i indicaciones comespondientes,
para poder realizar el andlisis cefalométrico de las medidas cervicales y cimo compromete |a postura con el uso de
celulares electronicos, por lo tanto, nos permite prever a los jovenes y adultos con aleraciones cervicales a future que
comprometan su bienestar.

Figl. Objetivo, descripcién riesgos y compromiso frente al proyecto de investigacion

Datos Generales

1. ¢;Deseas participar en esta investigacion? * [}

() si
() no

| Fig2. Datos generales de la encuesta

Informacién general

2. Codigo: * 1)
Registre =l codigo de estudiante (sin OD-)
6. En este momento se encuentra en embarazo * [}

O si
O [

El valor debe ser un ndmera.

3. Semestre gue se encuentra cursando = [0}

Registre &l samestre al que pertenece

() Primer semestre 7. Actualmente tengo tratamiento de ortodoncia * 1)
O s
O o

O Segundo semestre

O Tercer samestre



Fig3. Informacién general de los participantes

Escala de uso problematico del celular (MPPUS-A) - Mobile Phone Problem

Use Scale

0. Escalz dz uso problemtico del celular
u

|

MPPUSA 1_Ma tita ticmpo
P sl calular

MPPUSA 2_Cuanda msha
samnida mal ha wtiizado
caldat para senim mejor

MPPUSA 3 Emplon i tkimpo
ol CalulEr, CANAC GGt
tar hackindo oAr cosas
st e prolemas

MPPUSA 4 Tadas méz amigos
tienen celulr

MPPUSA 5 Hs intantadc:
eeultar a ko ks o tiompa
‘gua decdcn a hablar con el
caldat

MPPUSA 6 8l usa el calular
mé ha quitada haras e
suiho

MPPUSA 7_Ho gastada mis

0 ka st bl o podka pagar
Bor L calular

MPPUSA B_Cuancka nc sy
localizatk M PRUcELFo con
s kdoa o pesdoma dguna

lamacta

MPRUSA 9 Aveccs, cuanda
sty al takdfono y esacy
haciendo akga més, me dijo
T pr L cowersacice y e
presin atendién a o G oy
hickndo

MPRUSA 10 thimpo s
pa i o colulid 56 ha
Incremantacto e lcs Whimas
12 s

MPPUSA T1_Hé usack &l
cahdar para habdar cc circs
cuanda ma séntia solfa o
el

MPPUSA 12 He intemtada
5 sempe conal

s

g

2ranawr

Sdevezan

aanda

0]

4
TeCEONNG Samenude 6 seman
e

]

o]

]

o]

o]

o]

o

MPPUSA 16 Mk amigas y

tamilia
St e e

MPRUSA 17_51 o tuvkira

cakidar,  mis Smigos ks

ccatats ponersa oo ceesets O o}
conmine

MPPUEA 1B Mi rondimicetn
ha dsminuido a corsecuancia O O
dol thmpo g paso con o

cakdar

MEFUSA 15 Tengo molastias
qua 5@ asoclan al Lo cel @] @]
cobdar

MPPUSA 20 M ved
anganchadd® al cahdar mis 8] 8]
tiempa de lo e me qustaria

MEPUSA 21_Avocas prateria
usar ol calular quo I3t ofros @] @]
B P UTCRNGS:

MPPUSA 22 Susk lhgar
tards cuande queda porgus: le) fe)
estoy enganchad al celular

cuando no deea

MPPUSA 23 Mk porgo o
mal b s Bngo G

apacar ol colulir o dases, o] O
conidas o en ol ciod

MPFUSA 22 e han dicha

que paso cem askide tempe
co ol celular o o

MFFUSA 25 Mis co una s
e B W50 61 U S

pergue mi cabdar ha (8] (]
BMpezaco a sana én Lna

clas, cin o taatro

MPFLUSA 26 A mis amigos/is
N Jes gusta oua tanga & (8] (8]
tobdar apacado

MPPUSA 27,




Fig4. Encuesta del uso problematico del celular — Mobile Phone Problem Use Scale
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Fig6. Posicion de puntos en la
radiografia: espina nasal
posterior (ENP), parte mas
inferior de occipital, parte mas
superior de apdfisis espinosa
C1, arco posterior inferior C1,
parte mas superior de (AE) C2,
la parte mas superior de apdfisis
odontoides (AO), la parte mas
anterior inferior de AO, la parte
mas posterior inferior de AQ, la
parte mas inferior anterior C3, la
parte mas posterior inferior C4,
la parte mas superior posterior
de c6, la parte mas superior de
hioides (Ph), retrognation, escala
superior e inferior del testigo
métrico (parte superior
izquierda)

Fig7. Formacién de planos
lineales verticales y horizontales,
y angulos para las mediciones.

Anexos — Tabla

Tabla 6. Distribucién de respuesta a items de la escala de uso problematico

del teléfono moévil MPPUS-A.

Femenino Masculino Total
n (%) n (%) n (%) p
MPPUS-A P1 | nunca 4 (40) 1(25) 5 (35.7) 0.8091




rara vez 5 (50) 3(75) 8 (57.1)
de vez en cuando 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P2 | raravez 3 (30) 1(25) 4 (28.6) 0.9413
de vez en cuando 3(30) 2 (50) 5(35.7)
frecuentemente 2 (20) 0(0) 2(14.3)
a menudo 2 (20) 1(25) 3(21.4)

MPPUS-A P3| nunca 1(10) 1 (25) 2 (14.3) 0.2719
rara vez 1(10) 0(0) 1(7.1)
de vez en cuando 2 (20) 2 (50) 4 (28.6)
frecuentemente 4 (40) 1(25) 5(35.7)
a menudo 1(10) 0(0) 1(7.1)
siempre 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P4 | de vez en cuando 1(10) 1(25) 2 (14.3) 0.4850
siempre 9 (90) 3(75) 12 (85.7)

MPPUS-A P5 | nunca 6 (60) 2 (50) 8 (57.1) 0.6334
rara vez 3(30) 1(25) 4 (28.6)
frecuentemente 1(10) 1(25) 2(14.3)

MPPUS-A P6 | nunca 1(10) 1(25) 2 (14.3) 0.3438
rara vez 2 (20) 0(0) 2(14.3)
de vez en cuando 1(10) 2 (50) 3(21.4)
frecuentemente 4 (40) 1(25) 5(35.7)
a menudo 1(10) 0(0) 1(7.1)
siempre 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P7 | nunca 5 (50) 0 (0) 5 (35.7) 0.2886
rara vez 1(10) 2 (50) 3(21.4)
de vez en cuando 4 (40) 2 (50) 6 (42.9)

MPPUS-A P8 | nunca 3 (30) 1(25) 4 (28.6) 0.4552
rara vez 5 (50) 1(25) 6 (42.9)
de vez en cuando 1(10) 1(25) 2(14.3)
frecuentemente 1(10) 1(25) 2(14.3)

MPPUS-A P9 | nunca 1 (10) 1(25) 2 (14.3) 0.6618
rara vez 4 (40) 1(25) 5(35.7)
de vez en cuando 2 (20) 1(25) 3(21.4)
frecuentemente 1(10) 1(25) 2(14.3)
siempre 2 (20) 0(0) 2(14.3)

MPPUS-A P10 | nunca 1 (10) 2 (50) 3(21.4) 0.4032
rara vez 6 (60) 1(25) 7 (50)
de vez en cuando 1(10) 0(0) 1(7.1)
frecuentemente 1(10) 0(0) 1(7.1)
a menudo 1(10) 1(25) 2 (14.3)

MPPUS-A P11 | nunca 2 (20) 1 (25) 3(21.4) 0.8294
rara vez 2 (20) 1(25) 3(21.4)
de vez en cuando 2 (20) 0(0) 2(14.3)
frecuentemente 1(10) 1(25) 2(14.3)
a menudo 2 (20) 1(25) 3(21.4)
siempre 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P12 | nunca 1(10) 2 (50) 3(21.4) 0.2544
rara vez 6 (60) 1(25) 7 (50)
de vez en cuando 1(10) 1(25) 2(14.3)
frecuentemente 1(10) 0(0) 1(7.1
a menudo 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P13 | nunca 4 (40) 1(25) 5 (35.7) 0.5077
rara vez 1(10) 3(75) 4 (28.6)
de vez en cuando 2 (20) 0 (0) 2 (14.3)
frecuentemente 3(30) 0(0) 3(21.4)

MPPUS-A P14 | nunca 5 (50) 1(25) 6 (42.9) 0.9398
rara vez 2 (20) 3(75) 5(35.7)
de vez en cuando 2 (20) 0(0) 2(14.3)
a menudo 1(10) 0(0) 1(7.1)




MPPUS-A P15 [nunca 9 (90) 4 (100) 13 (92.9) 0.5271
rara vez 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P16 | nunca 1(10) 2 (50) 3(21.4) 0.0968
rara vez 7 (70) 2 (50) 9 (64.3)
de vez en cuando 2 (20) 0(0) 2(14.3)

MPPUS-A P17 |raravez 3 (30) 1(25) 4 (28.6) 0.7716
de vez en cuando 1(10) 1(25) 2(14.3)
frecuentemente 2 (20) 0(0) 2(14.3)
a menudo 3(30) 1(25) 4 (28.6)
siempre 1(10) 1(25) 2(14.3)

MPPUS-A P18 | nunca 4 (40) 2 (50) 6 (42.9) 0.4502
rara vez 3(30) 2 (50) 5(35.7)
de vez en cuando 2 (20) 0(0) 2 (14.3)
siempre 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P19 [nunca 3(30) 2 (50) 5 (35.7) 0.8160
rara vez 6 (60) 1(25) 7 (50)
de vez en cuando 1(10) 1(25) 2(14.3)

MPPUS-A P20 [ nunca 2 (20) 1 (25) 3(21.4) 0.4574
rara vez 4 (40) 2 (50) 6 (42.9)
de vez en cuando 0 (0) 1(25) 1(7.1)
frecuentemente 3(30) 0(0) 3(21.4)
siempre 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P21 [ nunca 4 (40) 2 (50) 6 (42.9) 0.4508
rara vez 3(30) 2 (50) 5(35.7)
de vez en cuando 1(10) 0(0) 1(7.1)
a menudo 1(10) 0 (0) 1(7.1)
siempre 1(10) 0 (0) 1(7.1)

MPPUS-A P22 | nunca 5 (50) 2 (50) 7 (50) 0.7566
rara vez 3(30) 2 (50) 5(35.7)
frecuentemente 1(10) 0(0) 1(7.1)
siempre 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P23 [nunca 7 (70) 2 (50) 9 (64.3) 0.6157
rara vez 2 (20) 2 (50) 4 (28.6)
de vez en cuando 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P24 [nunca 2 (20) 1 (25) 3(21.4) 0.2856
rara vez 4 (40) 3(75) 7 (50)
de vez en cuando 3(30) 0(0) 3(21.4)
siempre 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P25 | nunca 6 (60) 3 (75) 9 (64.3) 0.5065
rara vez 2 (20) 1(25) 3(21.4)
frecuentemente 2 (20) 0(0) 2 (14.3)

MPPUS-A P26 | nunca 4 (40) 2 (50) 6 (42.9) 0.5386
rara vez 4 (40) 2 (50) 6(42.9)
de vez en cuando 1(10) 0(0) 1(7.1)
siempre 1(10) 0(0) 1(7.1)

MPPUS-A P27 | nunca 4 (40) 1(25) 5 (35.7) 1.0000
rara vez 4 (40) 3 (75) 7 (50)
de vez en cuando 2 (20) 0(0) 2(14.3)




