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1. INTRODUCCION

El mundo experimenta un proceso de evolucion, cambio y transformacion,
siendo la tecnologia uno de los aspectos mas destacados en las Ultimas cinco
décadas, responsable de mas 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 fisiologicas 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
poblacion mundial experimenta dolor cervical (6).

La evidencia cientifica indica que la posicidon cervical y el uso de aparatos
electronicos estan directamente relacionados, desencadenando complicaciones
como sintomas en el cuello, cefalea, problemas dentales y cambios en la posicion
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. Segun 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 modificacion de la posicidén 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).



2. PROBLEMA DE INVESTIGACION

El sistema estomatognatico es una entidad compleja en la que interactian diversas
estructuras como huesos, musculos y ligamentos, funcionando en conjunto para
mantener un equilibrio en el organismo humano (2). En la actualidad, la tecnologia
se ha convertido en una parte fundamental de la vida diaria, con dispositivos
electronicos como teléfonos celulares, tabletas y computadoras portéatiles siendo
ampliamente utilizados por estudiantes de todas las edades para actividades
académicas, comunicacién a través de mensajes de texto y redes sociales, entre
otras cosas, ademas el mundo evoluciona a una era cada vez mas digital donde
todas las personas dependen de un aparato electrénico para sus trabajos y
relaciones sociales, teniendo como resultado una gran cantidad de tiempo invertido
en estos aparatos electronicos (2,13). Se examind la prevalencia de sintomas
musculoesqueléticos en adolescentes de secundaria de escuelas publicas y su
relacion con el uso de dispositivos electronicos, participaron 961 adolescentes de
14 a 19 afnos, quienes completaron un cuestionario sobre el uso de computadoras
y juegos electrénicos, asi como preguntas sobre sintomas de dolor y actividad fisica,
los resultados mostraron que el 65,1% de los adolescentes reportaron sintomas de
dolor musculoesquelético, siendo mas comun en la columna toracolumbar (46,9%),

seguido por dolor en los miembros superiores (20%) (1,14) .

Esta creciente dependencia de la tecnologia da lugar a cambios en la postura, lo
gue puede resultar en complicaciones como dolor de cuello, problemas dentales,
cefaleas y afectaciones en la salud en general (3,15). Se encontré que el grupo
gue trabajaba con computadoras mostraba una cabeza mas protruida y un cuello
mas extendido en comparacion con el otro grupo. Ademas, su centro de gravedad
tendia mas hacia adelante, lo que indicaba desequilibrio postural (16). Segun La
Academia Americana de Ortopedia (AAO) considera la postura como el equilibrio
dindmico entre musculos y huesos que protege al cuerpo contra lesiones y se
adapta constantemente a estimulos externos, reflejando experiencias

momentaneas (7,17).



Preocupa que la postura cervical, craneal y mandibular no se tenga en cuenta en la
evaluacion rutinaria de los pacientes, lo que permite que los problemas asociados

avancen sin una intervencion temprana.

Este proyecto tiene como objetivo evaluar el cambio de la posicion cervical debido
al uso de aparatos electronicos, de igual manera aportar al nuevo conocimiento para
lograr evidenciar la gran magnitud de problemas musculoesqueléticos vy
sintomatologia que generan el uso excesivo de los aparatos electronicos. Por medio
de la toma de medidas angulares y lineales con respecto a puntos en el trazado
craneo cervical para determinar su posicion y su grado de rotacion. Permitiendo a
los odontdlogos y especialistas poder diferenciar y diagnosticar el cambio de
posicion postural a partir de las medidas mencionadas, para poder instaurar un

tratamiento oportuno e individualizado



3. MARCO TEORICO

El sistema postural es objeto de numerosos estudios e investigaciones debido a su
crucial importancia en el control del equilibrio corporal, este sistema nos permite
mantener una estabilidad adecuada en todos los aspectos de nuestra estructura
fisica, muchos autores refieren que hay factores que contribuyen a su
mantenimiento como Romberg ponia en evidencia la importancia de los 0jos,
Longet la propiocepcion de los paravertebrales, Flourens la influencia del vestibulo
y Sherington el “sentido” muscular(4,15). Por lo tanto este sistema es considerado
como un “todo estructurado” y con varias funciones que lo complementan: - Luchar
contra la gravedad y mantener una posicién erecta, - oponerse a las fuerzas
exteriores, - situarse en el espacio tiempo que nos rodea, - equilibrar el movimiento,
- guiarlo y reforzarlo; Un factor que no es muy comun pero hace parte importante en
la postura o la afeccidn de esta es el sistema estomatognatico el cual incluye los

dientes, musculos y las articulaciones de la mandibula(17,18).

El sistema craneo-cérvico-mandibular es un sistema que funciona de manera
precisa y coordinada, por lo tanto, es el encargado de causar un equilibrio completo
dentro del cuerpo humano (19,20). La craneometria, al investigar el prognatismo
descubre que las medidas craneales varian de acuerdo con el grupo étnico, la edad
y el sexo de los individuos, percatandose a su vez, de que dichas variables le
permitian reconocer el problema de crecimiento y desarrollo de las estructuras
Oseas, por lo tanto, se considerada como uno de los primeros métodos que nos ha
brindado la Antropologia para medir el crecimiento humano, realizandose sobre
craneos secos (21,22). Posteriormente surge la Cefalometria que consiste en la
medicion de individuos vivos, utilizando puntos esqueletales y de los tejidos blandos,
su término viene del griego “Kephale” cabeza y “metron” medida, es el conjunto de
procedimientos seguidos para la medicion de la cabeza, la descripcién y
cuantificacion de las estructuras involucradas en la maloclusion (huesos, dientes y
tejidos blandos) (5,13,23).



Broadbent (1937) y Brodie (1941) utilizando la cefalometria radiografica
evidenciaron un patrén morfogenético de la cabeza que comienza a establecerse
ya en los primeros afios de vida, Bjork(1947), Lande(1952), Shultz(1955),
Downs(1956), Ricketts(1960) evidenciaron que existe un mayor aumento en la
mandibula respecto al maxilar superior, lo cual disminuye la convexidad del perfil,
Steiner (1962) determina el grado de discrepancia entre las bases 6seas tomando
como referencia el plano de la base de craneo Silla-Nasion(1). Mc Namara (1986)
en su analisis confirma que la posicién de la mandibula y del maxilar se relacionan
intimamente con la estructura del craneo y provee criterios de evaluacion de las
posiciones anteroposteriores y verticales de las piezas dentarias(1). Ricketts en su
analisis cefalométrico frontal determina indices y a partir de estos, obtiene el biotipo
facial a través del largo y ancho de la cara, ya que existe una proporcién entre
ambas. Las medidas del tercio inferior de la cara son sensiblemente iguales, es
decir se pueden correlacionar el perfil con el estudio frontal, siendo ligeramente
mayores los datos que aporta el estudio del perfil. Por medio del VERT, en el plano
lateral y del indice facial- mandibular en el plano frontal, ha obtenido el biotipo facial,
ajustandolo a las distintas edades(24). Harvold midiendo la altura facial inferior en
su cefalograma, da una idea acerca del biotipo. Bjork-Jaraback en su relaciéon de la
altura facial posterior, respecto a la anterior también presenta un porcentaje
numérico que varia segun las distintas tipologias (25). La técnica de evaluar la
postura del craneo sobre la columna fue descrita por Mariano Rocabado, en la cual
se realiza un analisis para evaluar la biomecanica de la relacion craneo-mandibular
mediante un analisis cefalométrico de cuatro parametros: medicién del Angulo
posteroinferior (formado por el plano de McGregor y el plano odontoideo), el espacio
CO0-C1 y el triangulo hioideo. Se evalta por medio de una técnica de Rocabado-
Penning. 1. Angulo craneo cervical, 2. Distancia CO-C1 3. Distancia C1-C2. 4.
Posicion del hioides con respecto a la linea C3-RGn. 5. Postura de la curvatura

cervical (1).

Por su parte la frecuencia de uso y la dependencia del teléfono inteligente también
ha ido en aumento, segun los informes de investigacion de mercado, mas del 65 %

de los propietarios de teléfonos inteligentes en EE(26). UU. usan sus teléfonos todos



los dias y dedican una o dos horas diarias en promedio. Especificamente, una
encuesta reciente informa que los usuarios de dispositivos moviles pasan mas de
20 horas a la semana enviando correos electronicos, mensajes de texto y utilizando
servicios de redes sociales, lo que indica su gran dependencia de los teléfonos
inteligentes para conectarse y comunicarse con otros (1,27).Se han evaluado por
medio de una encuesta sistematica sobre el efecto del uso de teléfonos inteligentes
en los trastornos musculoesqueléticos y el dolor esto nos evidencio que las
activaciones musculares asociadas con el cuello aumentaron, afectando también el
angulo de flexion de la cabeza y el desplazamiento de la cabeza hacia adelante,
gue aumentaron durante el uso del teléfono inteligente (28). También los usuarios
de dispositivos mdviles tienden a reportar sintomas de dolor en el cuello, el hombro
y el pulgar, y la gravedad de los sintomas aumenta con el tiempo total que pasan
usando sus dispositivos moviles(29,30)

El dolor en el cuello de los usuarios de teléfonos inteligentes, que a menudo se ha
denominado "cuello de texto", ha recibido mas atencion publica recientemente
debido al creciente uso de dispositivos moviles en posturas de flexién de la cabeza
hacia adelante(3,31). Los usuarios de teléfonos inteligentes normalmente sostienen
el dispositivo con una o dos manos por debajo de la altura de sus ojos, miran hacia
abajo y escriben o tocan la pantalla tactil principalmente con el pulgar. Tienden a
mantener la postura de flexion de la cabeza hacia delante incluso con la existencia
de sintomas de dolor o malestar en el cuello, y se ha sugerido que el uso prolongado
ylo frecuente del smartphone con la flexion severa de la cabeza la postura podria
ser uno de los principales factores que contribuyen a la prevalencia de los sintomas

de dolor de cuello en los usuarios de teléfonos inteligentes(5,7,32,33).

Se determina la importancia de una encuesta para evaluar el uso de los aparatos
electronicos que tienen los estudiantes, por lo tanto, lo hemos determinado por
medio de -MPPUS: Mobile Phone Problem Use Scale (Bianchi & Phillips, 2005), se
baso en la literatura existente sobre las adiciones, afiadiendo 27 items relacionados
con problemas sociales derivados del uso del teléfono movil, tipo de uso, consumo

y motivos(1,27,34). Los items relacionados con el uso problemético incluyeron las
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variables de tolerancia, retiro, pérdida de control, evasion, deseo y consecuencias
negativas para la vida diaria. La escala MPPUS obtuvo un alfa de Cronbach de 0,93
demostrando un alto nivel de consistencia interna (35). De tal manera existe una
relacion directamente proporcional en el uso creciente, rutinario y excesivo de los

aparatos electrénicos conjunto a los problemas y afecciones presentes en la postura
cervical de la poblacion.

11



4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

e Determinar la relaciéon del uso del celular con respecto a la postura cervical, en
estudiantes universitarios de UNICOC.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir e uso problemético del celular en estudiantes de pregrado en UNICOC.
e Describir la postura cervical en estudiantes de pregrado de UNICOC.

¢ I|dentificar la relacién del uso probleméatico del celular y la postura cervical en
estudiantes de pregrado de UNICOC.

12



5. METODOLOGIA

5.1 DISENO DEL ESTUDIO

Estudio transversal descriptivo

5.2 POBLACION OBJETIVO

62 estudiantes de pregrado en el periodo académico 2023-1 de UNICOC.

5.2.1 Criterios de seleccién

5.2.1.1 Criterios de inclusién.

e Estudiantes matriculados.
e Estudiantes que tengan redes sociales.
e Estudiantes entre 17-25 afios.

e Mujeres y hombres

5.2.1.2 Criterios de exclusion.

e Estudiantes en embarazo.
e Estudiantes cambios posturales por enfermedad.
e Estudiantes con ortodoncia o previa ortodoncia realizada.

e Estudiantes que trabajen y tengan riesgo ocupacional para la ergonomia.
5.3 TAMARNO DE MUESTRA Y DISENO DE MUESTREO

5.3.1 Calculo del tamafio de muestra.

La muestra se compuso de 65 estudiantes, que aceptaron participar del estudio,
el 69.23% de encuestados correspondieron al sexo femenino versus al 30.76% de
sexo masculino. Se evaluaron los criterios de inclusion y se determinaron 14

estudiantes.

5.3.2 Disefio de muestreo.

Se realizo un muestreo probabilistico aleatorio, considerando los estudiantes de
primero, segundo y tercer semestre de la universidad que cumplan los criterios de

seleccién evaluados durante el periodo 2023-2 y 2024-1.

13



5.4 DEFINICION DE VARIABLES

5.4.1 Variables.

Variable dependiente: Puntos cefalométricos en estructuras anatémicas

Variable independiente: Resultado de medidas
5.4.2 Cuadro operacional de las variables

Tabla X. Definicién operacional de las variables

Variable Tipo/Escala Valores Fuente
Cualitativa / nominal = -Femenino
Sexo L . Encuesta
/ dicotébmica -Masculino
Cualitativas / .
Edad _ 18 - 25 afios Encuesta
ordinales

-Angulo craneocervical
-Distancia lineal C4
_ o -Angulo C3, Rgn, hioides i
Medida Cuantitativas / _ o ; Cefalometria
o _ -Distancia hioides a linea _
cefalométrica  continuas . de perfil
vertical C3 y Rgn
- Distancia de CO-C1y
C1-C2
Uso de
aparatos Cuantitativas Encuesta

electrénicos

5.5 ANALISIS ESTADISTICO

Todos los datos se registraron en una hoja de célculo Excel e importada al programa
de analisis estadistico SPSS 26 y Jamovi Version 2.3.21.0. Este se dividié en dos
fases: 1) con el total de encuestados se realizé andlisis descriptivo con medidas de
tendencia central, de dispersién y posicion para las variables edad, tiempo en
pantalla y puntaje de MPPUS-A; se realizo la verificacion de la distribucion de los
datos con una prueba de Shapiro Wilk para identificar si los datos presentaron

14



distribucion normal. Las variables categoricas ordinales de la escala de Likert del
cuestionario se resumieron con frecuencias absolutas y relativas.

Se contrastaron las distribuciones de la edad, tiempo en pantalla y puntajes
MPPUSA, segun el sexo mediante pruebas t-student o MannWhitney de acuerdo
con el cumplimiento de los requisitos para la prueba (normalidad vy
homocedasticidad) para detectar diferencias estadisticamente entre los hombres y
mujeres.

En la segunda fase se analizaron los datos la posicion de vértebras cervicales y
hueso hiodes segun la naturaleza de las variables; aquellas en escalas categoéricas
(Posicién de c4 a plano cervical y H' a C3-Rgn) se resumieron con frecuencias
absolutas y relativas; mientras que con las numéricas se realizé andlisis descriptivo
con medidas de tendencia central, de dispersién y posicién. Los contrastes se
realizaron con la prueba de MannWhitney segun sexo y posicién de hiodes y C4
Se establecio el nivel de confianza del 95% y el nivel de significancia de 5% para

todos los contrastes.

5.6 CONSIDERACIONES ETICAS
Segun la resolucion de 008430 del 04 de octubre de 1993 del ministerio de

salud, republica de Colombia, por medio de la cual se establecen las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud; en el articulo
11 se establece esta investigacion con riesgo mayor que el minimo, ya que existen
posibilidades de afectar el sujeto por utilizar estudios radiolégicos. Para proteger el
paciente y minimizar los riesgos inherentes a la radiacion ionizante, se utiliz6 un

chaleco reforzado de plomo con protector tiroideo.

15



6. RESULTADOS

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 comprob6 que no existieron diferencias
estadisticamente significativas entre la edad (p=0.995). El puntaje de uso
problematico 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 problematico 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 0998
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 electronico (movil) Mujer 65 7.52 7 4.39 '

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

Uso del teléfono moévil 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 radiogréfica; 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.
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En la tabla 3, se observa una correlacion del uso de aparatos electronicos y el
sexo, en la cual no se encontro 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 observo
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 electrénicos.

Tabla 3. Distribucion de variables de interés segun 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) 22.346.6 | 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 | 94.7+6.0 100.5) 2 104.3) 96.3+6.4 102.1) 0.1573
Occ-C1 5.142.0 | 5.1 (4.7-6.2) | 8.9+25 9.3 (6.9- 10.9) 6.2+2.7 5.6 (4.8-8.1) | 0.0237
C1-C2 42+2.3 | 3.6(25-5.9) | 5.4+2.7 45 (3.5-7.3) 4.612.4 3.7(3.0-5.9) | 0.3222
C4-Plano
CcC 0.8+1.1 | 0.6(0.2-1.4) | 0.9+1.0 1.0(0.2-15) 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-

39.424.3 41.9) 38.627.5 | 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-

70.9+6.4 72.9) 70.4+5.1 | 71.0 (66.7- 74.2) | 70.745.9 72.9) 0.8875
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Tabla 4. Distribucion de variables de interés segun 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) | 20.145.3 | 19.0 (17.0- 19.0) | 18.7+1.5 | 19.0 (17.0- 20.0) | 4
Tiempo en 0.969
pantalla 6.844.3 | 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 57.543. | 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) 93.546.1 100.5) 4
Occ-C1 0.768
6.844.3 | 7.3(3.6-10.1) 6.1+2.5 5.1 (4.8-8.1) 5.7+1.0 5.6 (4.7-6.7) |3
Ci1-c2 0.202
4.442.2 3.5(3.2-5.7) 5.5£2.5 5.5(3.3-8.3) 2.6+1.3 20(1.7-4.00 |5
C4-Plano 0.502
CC 0.7+1.2 0.9 (0.0-1.4) 0.7+1.0 0.2 (0.2-1.1) 1.4+1.0 1404-24) |7
H-H" 0.566
3.6+3.4 4.1 (0.8- 6.4) 0.445.8 1.6 (0.4- 3.5) 1.3+1.5 0.6 (0.2-3.0) |4
H-RGn 41.246. 0.428
6 39.6 (36.0- 46.4) | 37.945.0 | 36.1 (33.2-41.4) | 39.5+43.9 | 41.6 (35.0-41.9) | 7
C3-H 33.645. 0.734
7 34.6 (29.0- 38.2) | 32.1+3.5 | 33.1 (27.3- 34.6) | 30.6+2.8 | 30.3 (28.0- 33.6) | 8
C3-RGn 74.245. 0.337
6 74.2 (70.0- 78.5) | 69.1+6.8 | 68.9 (63.8- 72.9) | 70.0+1.9 | 69.8 (68.3- 72.0) | 9
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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 problemético
del teléfono mévil MPPUS-A.
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7. DISCUSION

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 posicién cervical se ha
convertido en un tema de preocupacion debido a su relaciébn con el uso de
dispositivos electrénicos, por tal manera es crucial abordar este problema mediante

la implementaciéon 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, segun Park et.al investigaron los
cambios en los angulos posturales del cuello y el tronco, junto con la activaciéon
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 (36). A
demas, en el presente estudio, si se presentd 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 encontrd 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 (19).
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 posiciébn del hueso hioides tomaron
encuentra el triangulo hioideo mas una medida de hioides a una vertical verdadera,

este estudio reportd que los sujetos masculinos tenian un hueso hioides en una
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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
dimensién vertical (22). 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 flexion de la cabeza, el angulo de flexién del cuello y el angulo
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 (37).

En nuestro estudio, observamos variaciones en las medidas cefalométricas
mencionadas anteriormente al compararlas con el uso de aparatos electrénicos. Sin
embargo, la correlacion presentada en la (figura 2) revela una correlacion nula, lo
gue indica que no existe una diferencia significativa entre ambas variables
El estudio realizado por Hakala et al. en 2003 encuestd a 8823 finlandeses para
evaluar el uso de dispositivos electronicos y el dolor en el cuello, los hombros (NSP)
y la region 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
que el uso de teléfonos moviles y la television 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.(38). En nuestro estudio, identificamos un error tipo 2.
Aunque puede haber una diferencia, no se pudo identificar, debido a que la muestra
consistio 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 sefala el autor Bauer W et.al, en un estudio con ocho participantes, se
exploré 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 (39).

También se evidencia una alteracion en la postura cervical teniendo como referencia
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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
(40). Finalmente, el autor Straker et al. tomé 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 evaluoé la postura habitual
de la columna vertebral mediante analisis fotografico tanto en posicion de pie como
sentados. Este estudio reveld que, en los hombres, un mayor uso de computadoras
se asocio 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(41). 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 (42).

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 electronicos

aumenta y favorece la aparicion de sintomas y problemas cervicales.
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8. RECOMENDACIONES

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.

Se recomienda evaluar los trastornos musculoesqueléticos y la
sintomatologia persistente.

Se recomienda el uso de examenes complementarios mas sofisticados
como tomografias para lograr mayor exactitud en las medidas

cefalométricas.



9. CONCLUSIONES

El avance tecnoldgico ha revolucionado la sociedad, pero también ha traido
consigo cambios en las costumbres y la salud de las personas, especialmente en lo
gque 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.

Aunque no se determind una relacion entre el uso de aparatos electronicos, nuestro
estudio encontrd una correlacién directa moderada con respecto a la medida del
angulo de Mg y C0-C1, C1-C2 y una correlacion 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 exposicion a
dispositivos electrénicos debe ser prioritaria para mitigar el impacto negativo en la
salud cervical de la poblacion.
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ANEXOS

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 Caolegio
Odontologico, come equipo de investigacion, desarrolla el proyecto de investigacion relacionado con postura cervical
respecto al uso de aparatos electrdnicos. El equipo le brindara informacion v be invita a participar de esta
imvestigacion, que tiene como objetivos: 1. Determinar la relacidn del uso de aparatos electronicos y la postura
cervical, que afectan el desamollo crdaneo cervical, en estudiantes universitarios de UNICOC, 2. Identificar las
alteraciones temporomandibulares de postura, movilidad y bnodsme y su comrelacidn con el uso del celular en
estudiantes de UNICOC sede Cali. Al aceptar el diligenciamiento del formulario usted estara aceptando librements
participar en esta investigacion cientifica, cuyo titulo v objetive acaba de leer.

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

DESCRIPCION GENERAL DE LOS PROCEDIMIENTOS INCLUIDOS EN EL ESTUDNO.
Se analizaran radiografias de perfil en pacientes entre 18-25 afios gque acudan a un centro radiologico de Cali La
muestra del presente estudio estard conformada por radiografias gue sean tomadas en centro radiclogico por motivos
y en concordandcia con el profesional tratante y ajeno a la imeestigac y que cumplen con los criterios
ion; las cuales ouentan 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 PARTICIPACKIN EN ESTE ESTUDIO

La participacién en este estudio no tendra ningun fesgo ya gue no se realiza ninguna intervencion o modificacion
intencionada de las variables bioldgicas, fisiologicas, psicolbgicas o sociales de los individuos que participan en el
estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas, entrevistas, cuestionarios y otros en los gue no se le
idemtifique ni se traten aspectos sensitivos de su conducta. Ademds, estas radicgrafias han sido enviadas por motivos
de diagmndstico y en concordancia con el profesional tratante.

COMPROMISOS DE SU PARTICIPACION

Este estudio requiere de su parte que asista a la toma de la radiografia de perfil con las indicaciones comespondientes,
para poder realizar el andlisis cefalométrico de las medidas cervicales y como compromete la postura con el uso de
celulares electronicos, por lo tanto, nos permite prever a bos jovenes y adultos con alteraciones cervicales a futuro que
comprometan su bienestar.

Figl. Objetivo, descripcion riesgos y compromiso frente al proyecto de




Datos Generales

1. ;Deseas participar en esta investigacion? * [I]
() si
() nNo

Fig2. Datos generales de la

Informacion general

2. Codigo: * [0
Registre &l codigo de estudiants (sin O0-)
E. En este momento se encuentra en embarazo * [0}

() si
O e

El valor debe ser un ndmerao,

3. Semestre gue se encuentra cursando *  [1)

Registre ] semestre &l que pertensce

O P 7. Actualmente tengo tratamiento de ortodoncia * [

O Segundo semestre O Si
O Tercer semesirs O Mo

O Cuarto semestre

8. ;Ha tenido cirugias en zonas de cabeza y/fo cuello 7%
5i, jCual?

=

4, Edad:* [T}

i E i i . Escriba su respuesta
Registre &l numera de anos cumplidos a 3 fecha.

El valor debe ser un ndmerao,

4, Tiempo en pantalla del dispositivo electronico (movil) * [0

Registre £l tiempe aproximade en pantalla en horas 2l diz (puede consultarlc

5. 5ex0* [0

Seleccions una de las opciones

O Mujer
O Hombre

Escriba un nimero menor que o igual 3 24,

Fig3. Informacién general de los participantes




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

Use Scale
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Fig4. Encuesta del uso problemético del celular — Mobile Phone Problem Use Scale
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Fig6. Posicion de puntos en
la radiografia: espina nasal
posterior (ENP), parte mas
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Tabla 6. Distribucién de respuesta a items de la escala de uso

problematico del teléfono movil MPPUS-A.

Femenino Masculino Total
n (%) n (%) n (%)
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(7.2)

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(7.2)
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(7.2)

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 (214
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(7.2)
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)




