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Resumen

Introduccion: El dolor cervical (DC) es una de las principales cau-
sas de discapacidad a nivel mundial y presenta una alta prevalen-
cia en adultos jovenes. En paralelo, el uso del smartphone se ha
incrementado de manera sostenida, y su utilizacién prolongada
se ha vinculado con sintomas musculoesqueléticos y psicoldgicos.
Aunque tradicionalmente se atribuyé el DC a la postura en fle-
xion cervical durante el uso del dispositivo (text neck), la evidencia
reciente respalda un modelo multifactorial en el que intervienen
factores biomecanicos, conductuales y psicosociales, como la an-
siedad. En Argentina, la evidencia que evalie de forma conjunta
estas variables en poblacion universitaria es limitada. Objetivo:
Analizar la relacion entre el tiempo de uso del smartphone, la dis-
capacidad cervical, la intensidad del dolor por sintomas de cefalea
y los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios. Métodos:
Se realiz6 un estudio transversal en una muestra por convenien-
cia de estudiantes universitarios. Los datos se recopilaron mediante
una encuesta electronica anénima que incluyé informacién so-
ciodemografica, tiempo de uso del smartphone y sintomatologia

1 Este articulo es producto del Proyecto de Investigacion titulado “Relacion entre la utiliza-
cion de teléfonos moviles con el dolor cervical y la extremidad superior en adultos jovenes”,
aprobado por Resolucion Rectoral 536/2022.
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musculoesquelética. La discapacidad cervical se evalu6 con el Indice de
Discapacidad Cervical (IDC), la intensidad del dolor por sintomas de ce-
falea con la Escala Numérica del Dolor (END) y los niveles de ansiedad
con la escala de Trastorno de Ansiedad Generalizada (TAG-7). Se apli-
caron correlaciones de Spearman y pruebas de Kruskal-Wallis con com-
paraciones post-hoc, estableciendo un nivel de significacién de p < 0.05.
Resultados: La muestra estuvo conformada por 1.178 estudiantes universi-
tarios (61,2% hombres y 38,8% mujeres), con una edad media de 25,9 = 7,9
afios. El 81,6% reportd al menos un sintoma musculoesquelético asociado
al uso de dispositivos maviles, siendo el dolor cervical (63,5%) y la cefalea
(52,4%) los mas frecuentes. El tiempo de uso del smartphone se asocio positi-
vamente con la discapacidad cervical (p = 0.279; p < 0.001), con la intensidad
del dolor por cefalea (p = 0.062; p = 0.035) y con los sintomas de ansiedad (p
=0.153; p < 0.001). Se observaron diferencias significativas entre los niveles
de uso en la discapacidad cervical (H = 97.11; p < 0.001; €* = 0.08) y la ansie-
dad (H = 27.58; p < 0.001; €* = 0.02), sin diferencias en la intensidad del do-
lor por cefalea (H = 6.35; p = 0.096; €* = 0.003). Conclusion: En estudiantes
universitarios, un mayor tiempo de uso del smartphone se asocié con mayor
discapacidad cervical y niveles de ansiedad, lo que respalda la necesidad de
abordar el impacto musculoesquelético del tiempo de uso del smartphone
desde una perspectiva multifactorial.

Palabras clave

e Dolor cervical;
« Uso problematico del teléfono inteligente;

o Intensidad del dolor de cabeza;
o Ansiedad generalizada;
o FEstudiantes universitarios

Summary

Introduction: Neck pain (NP) is one of the leading causes of disability
worldwide and shows a high prevalence among young adults. In parallel,
smartphone use has increased steadily, and prolonged exposure has been
associated with musculoskeletal and psychological symptoms. Although
NP has traditionally been attributed to sustained cervical flexion during
smartphone use (text neck), recent evidence supports a multifactorial
model in which biomechanical, behavioral, and psychosocial factors,
such as anxiety, play a relevant role. In Argentina, evidence examining
these variables jointly in university populations remains scarce.
Objective: To investigate the association between smartphone use time and
neckdisability,headachepainintensity,andanxietylevelsinuniversitystudents.
Methods: A cross-sectional study was conducted in a convenience sample
of university students. Data were collected through an anonymous online
survey including sociodemographic information, smartphone use time, and
musculoskeletal symptoms. Neck disability was assessed using the Neck
Disability Index (NDI), headache pain intensity using the Numeric Pain
Rating Scale (NPRS), and anxiety symptoms using the Generalized Anxiety
Disorder scale (GAD-7). Spearman correlation coefficients and Kruskal—-
Wallis tests with post-hoc comparisons were applied. Statistical significance
was set at p < 0.05. Results: The sample comprised 1,178 university
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students (61.2% men and 38.8% women), with a mean age of 25.9 + 7.9
years. Overall, 81.6% of participants reported at least one musculoskeletal
symptom associated with smartphone use, with neck pain (63.5%) and
headache (52.4%) being the most prevalent. Smartphone use time showed
positive correlations with neck disability (p = 0.279; p < 0.001), headache
pain intensity (p = 0.062; p = 0.035), and anxiety symptoms (p = 0.153; p <
0.001). Significant differences were observed across smartphone use levels in
neck disability (H = 97.11; p < 0.001; €* = 0.08) and anxiety (H = 27.58; p <
0.001; €* = 0.02), with a progressive increase as exposure time increased. No
significant differences were found in headache pain intensity across usage
groups (H = 6.35; p = 0.096; €* = 0.003). Conclusion: In university students,
longer smartphone use was associated with greater cervical disability and
higher anxiety levels, supporting the need to address the musculoskeletal
impact of smartphone use from a multifactorial perspective.

Keywords
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o Problematic Smartphone Use;
o Headache Intensity;
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o University Students

Introduccion

El dolor cervical (DC) constituye una de las principales causas
de discapacidad a nivel global, con un impacto significativo en la
funcionalidad y la calidad de vida, especialmente en adultos entre 25 y 74
afios (Vos et al., 2012). En paralelo, el uso de smartphones se ha expandido
de manera sostenida, y alcanza aproximadamente al 77% de la poblaciéon
mundial. Este fenomeno ha dado lugar al concepto de uso problematico
del smartphone (PSU), definido como un patréon de uso excesivo y
compulsivo que interfiere en la vida cotidiana (Kazeminasab et al., 2022).
Diversos estudios sugieren que el PSU podria contribuir al desarrollo de
sintomas musculoesqueléticos y cefaleas mediante multiples mecanismos,
como la exposicion prolongada a posturas sostenidas, la fatiga visual, las
alteraciones del suefio y el aumento de la ansiedad (Nawaz et al., 2024;
Wang et al., 2018).

En este contexto, el denominado text neck, asociado a la flexién cervical
mantenida durante el uso de dispositivos moviles, ha sido tradicionalmente
considerado un factor relevante en el desarrollo del DC. No obstante, la
evidencia mas reciente ha comenzado a cuestionar esta relacion directa.
Estudios actuales indican que la postura, de manera aislada, no predice
la aparicién de dolor, mientras que variables como la calidad del suefio
y los niveles de actividad fisica muestran asociaciones mas consistentes
(Correia et al., 2021; Grasser et al., 2023). En consecuencia, el DC se
entiende actualmente como un fendmeno multifactorial, en el que
interacttian factores biomecanicos, conductuales y psicosociales. En este
sentido, el PSU también se ha vinculado con mayores niveles de ansiedad,
y constructos como el Fear of Missing Out (FoMO) pueden potenciar este

patron de uso, lo cual se asocia a una peor calidad del suefio y un mayor
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malestar psicoldgico (Przybylski et al., 2013).

A pesar de estos avances, persisten vacios relevantes en la evidencia.
Estudios longitudinales recientes han reforzado la ausencia de una relaciéon
causal entre la postura en flexion cervical y el DC, destacando el papel
determinante del suefio ylaactividad fisica (Yang, Liu y Fang, 2022; Correia
et al., 2025). Sin embargo, atin es limitada la investigaciéon que integre
simultaneamente el uso del smartphone,los sintomas musculoesqueléticos
y los factores psicoldgicos en poblaciones especificas. En particular, en
Argentina la evidencia disponible es escasa y fragmentaria, lo que dificulta
comprender como interactiian estos factores en contextos socioculturales
locales. En este marco, resulta necesario generar evidencia que aborde de
manera integrada estas dimensiones. Por ello, el presente estudio tuvo
como objetivo analizar la asociacion entre el tiempo de uso del smartphone,
la discapacidad cervical, la intensidad del dolor en sintomas de cefalea y

los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios.

Método

Disefio

Serealizé un estudio transversal basado en una muestra voluntaria obtenida
por conveniencia. La informacién se recopilé mediante una encuesta
electrénica disefiada especificamente para este estudio y distribuida
entre mayo y julio de 2022. El cuestionario se difundié a través del correo
institucional, redes sociales y canales oficiales de comunicacién de la
Universidad del Gran Rosario. Antes de comenzar, los y las participantes
recibieron informacion detallada sobre los objetivos del estudio, el caracter

voluntario de la participacion y la confidencialidad de los datos, otorgando
su consentimiento informado electrénico. El protocolo fue aprobado por
el Comité de Etica de la Universidad del Gran Rosario (CEI-UGR 1274-
2022). El cuestionario, elaborado integramente en espafiol, se organizo
en los siguientes dominios: 1) consentimiento informado (1 item); 2)
datos demograficos (4 items); 3) tiempo de utilizacion del smartphone
(4 items); 4) motivos de uso del smartphone (9 items); 5) sintomas
musculoesqueléticos (5 items); 6) intensidad de dolor para los sintomas de
cefalea evaluada con la Escala Numérica del Dolor (11 items); 7) sintomas
de ansiedad mediante la escala de ansiedad generalizada-7 (TAG-7) (9
items); y 8) discapacidad cervical mediante el Indice de Discapacidad
Cervical (20 items). Los criterios de inclusion fueron: a) ser estudiante
regular de la Universidad del Gran Rosario; b) tener entre 18 y 36 afios; y
c) contar con acceso a internet. Se excluyeron cuestionarios incompletos,
inconsistentes o provenientes de personas ajenas a la poblacion estudiantil

(docentes, administrativos o personal nodocente).

Medidas de evaluacion

Encuesta electronica

El cuestionario fue administrado mediante un formulario digital (Google
Forms, distribuido a través de la plataforma JotForm) y const6é de 20
preguntas, con un tiempo estimado de completado de 4 a 6 minutos.
Las respuestas fueron registradas de manera anénima y almacenadas en
una base de datos segura. El instrumento incluyé preguntas cerradas y
escalas previamente validadas para evaluar distintas dimensiones: uso del
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smartphone, presencia de sintomas musculoesqueléticos, intensidad del
dolor en relacién con sintomas de cefalea, discapacidad cervical y niveles
de ansiedad. La seleccion de estas escalas se basé en su uso extendido en
la literatura y en su adecuada validez y fiabilidad reportadas. Asimismo,
el cuestionario fue revisado por el equipo investigador para asegurar la

claridad y comprension de los items en la poblacion objetivo.

Antecedentes personales

La primera seccidn recopil6 informacién general sobre los participantes:
edad, sexo, antecedentes de dolor cervical, presencia de cefalea, tiempo
habitual de uso del smartphone y percepcion subjetiva de su postura al
utilizareldispositivo. Tambiénseregistraronsintomas musculoesqueléticos
asociados, como hormigueo, molestia en miembros superiores o fatiga

cervical.

Instrumentos para evaluar la discapacidad cervical, intensidad de dolor
para los sintomas de cefalea y ansiedad

Tres instrumentos validados internacionalmente fueron incluidos dentro
del cuestionario, el Indice de Discapacidad Cervical (IDC); la Escala
numérica del dolor (END), que se utilizé para evaluar la intensidad de
dolor paralos sintomas de cefalea; yla Escala para el Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG-7), asociada al uso del smartphone.

ElIDC es un cuestionario de 10 items puntuados de 0 a 5 que cuantifica la
limitacion funcional relacionada con el dolor cervical. Su puntuacion total
se expresa como un porcentaje, donde valores mas altos reflejan mayor
discapacidad. Ha demostrado excelentes propiedades psicométricas y
es ampliamente utilizado en investigacién y practica clinica (Andrade
Ortega, Delgado Martinez y Almécija Ruiz, 2008).

La END es una escala unidimensional que cuantifica la intensidad del
dolor en una graduacién del 0 al 10, donde 0 indica ausencia de dolor y
10 el peor dolor imaginable. Permite transformar la percepcién subjetiva
del dolor en un valor numérico comparable a lo largo del tiempo. Ha
mostrado alta reproducibilidad, buena sensibilidad al cambio y utilidad
para evaluar la cefalea en diversos contextos clinicos y de investigacion
(Vicente-Herrero et al., 2018).

LaTAG-7 evaluala presenciayseveridad de sintomas de ansiedad mediante
siete items puntuados de 0 a 4, segun la frecuencia de los sintomas en las
ultimas dos semanas. La puntuacion total (0-21) se clasifica en ansiedad
minima, leve, moderada o grave, y valores >10 sugieren necesidad de
evaluacion adicional. Presenta alta fiabilidad interna, validez convergente
y adecuada sensibilidad clinica (Garcia-Campayo et al., 2010).

Tiempo de uso del smartphone
Los y las participantes fueron clasificados en cuatro categorias de
exposicién segun el tiempo de uso diario autorreportado: muy poco,
poco, moderado y severo. Estas categorias se utilizaron para comparar los
niveles de discapacidad cervical, intensidad del dolor para los sintomas de
cefalea y ansiedad entre grupos.

Estadistica

Se calcularon estadisticas descriptivas para todas las variables. Los datos
cuantitativos se expresaron como media * desviacion estandar (DE),
mientras que los cualitativos se presentaron como frecuencias absolutas
y relativas (%). Dado que las principales variables de interés —tiempo de
uso del smartphone, indice de discapacidad cervical (IDC) y sintomas
de ansiedad evaluados mediante la Escala para el Trastorno de Ansiedad
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Generalizada (TAG-7)- se analizaron en escalas ordinales, se emplearon
pruebas no paramétricas. Para examinar la asociacién entre el tiempo
de uso del smartphone y las variables dependientes (IDC, ansiedad e
intensidad del dolor para los sintomas de cefalea, evaluada mediante la
Escala Numérica del Dolor [END]), se utiliz6 el coeficiente de correlacion
de Spearman (p). La magnitud de las correlaciones se interpretd segun
criterios convencionales: <0.30 débil, 0.30-0.49 moderada y >20.50 fuerte.
Adicionalmente, las variables se categorizaron en niveles para facilitar el
analisis comparativo: el uso del smartphone se clasificé en “muy poco’,
“poco”, “moderado” y “severo’; el IDC en “sin discapacidad”, “leve”,
“moderada’y “severa’;ylaTAG-7 en “ansiedad minima’, “leve”, “moderada”
y “severa”. Las diferencias entre grupos se analizaron mediante la prueba
de Kruskal-Wallis, seguida de comparaciones post hoc con la prueba de
Mann-Whitney y correccién de Bonferroni cuando fue necesario. El nivel
de significacion estadistica se establecié en p <0.05. Todos los andlisis se
realizaron utilizando Jamovi (version 2.3.28) y Python (versién 3.11).

Resultados

La muestra estuvo conformada por 1.178 estudiantes universitarios
(61,2% hombres y 38,8% mujeres), con una edad promedio de 25,9
7,9 afnos. Respecto de la presencia de sintomas musculoesquelético,
los y las participantes reportaron 63,5% dolor cervical, 52,4% cefalea,
17% hormigueo y 15,1% dolor en miembros superiores; solo 18,4% no
presento sintomas.

El andlisis correlacional mostrd asociaciones positivas débiles entre el

tiempo de uso del smartphone y el indice de discapacidad cervical (IDC)
(p =0.279; p <0.001), los sintomas de ansiedad (p = 0.153; p <0.001) y la
intensidad de dolor de sintomas de cefalea, evaluada mediante la escala
numérica del dolor (END) (p = 0.062; p = 0.035). Al comparar los niveles
de uso (“muy poco’, “poco’, “moderado” y “severo”’), se observaron
diferencias significativas tanto en el IDC (H = 97.11; p <0.001; €* = 0.08)
como en la ansiedad (H = 27.58; p <0.001; €* = 0.02), con una tendencia
progresiva de incremento conforme aumenta el tiempo de uso. Por el
contrario, no se hallaron diferencias estadisticamente significativas en la
intensidad del dolor en los sintomas de cefalea entre los distintos grupos
(H=6.35;p=0.096; €* = 0.003). Las comparaciones post hoc confirmaron
que los grupos con mayor tiempo de exposicién presentaron mayores
puntajes de IDC y TAG-7. En conjunto, los resultados indican que el
tiempo de uso del smartphone se asocia con una mayor discapacidad

cervical y una mayor ansiedad.

Figura 1. Relacion entre el tiempo de uso del teléfono movil y el IDC
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Figura 1. Relacién entre el tiempo de uso del teléfono movil y el IDC.
Los puntos representan los valores individuales y la linea continua
corresponde al ajuste suavizado (LOESS) calculado sobre las medianas de
cada grupo. Se observa un incremento leve-moderado del IDC conforme

aumenta el tiempo de exposicion.
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Figura 2. Distribucién de la intensidad de dolor para los sintomas de
cefalea (END) y de los puntajes en la Escala del Trastorno de Ansiedad
Generalizada (TAG-7) segtn el tiempo de uso del teléfono moévil. Las
cajas muestran la mediana y los cuartiles (p25-p75), mientras que los

bigotes representan los valores extremos.

Discusion

Este estudio tuvo como objetivo analizar la asociacion entre el tiempo de uso
del smartphone con la discapacidad cervical, la intensidad de dolor en los
sintomas de cefalea y los niveles de ansiedad en estudiantes universitarios.
Se observd que el tiempo de exposicion se asocid positivamente con el IDC
y con los sintomas de ansiedad, lo que sugiere que una mayor utilizacién del
dispositivo se vincula con un mayor compromiso funcional y emocional.

La prevalencia de DC observada en nuestra muestra (63,5%) resulta
comparable con la prevalencia reportada en un estudio reciente en
universitarios de Arabia Saudita (60,8%), lo que confirma la elevada
frecuencia de este trastorno musculoesquelético en adultos jévenes expuestos
de manera prolongada a dispositivos méviles (Mashabi et al., 2025).
Porotraparte, laintensidad de dolor paralos sintomas de cefalea mostré solo
una correlacion débil. Esto refuerza que el dolor no depende exclusivamente
de factores posturales relacionados con el uso de dispositivos moviles, sino
que responde a un entramado multifactorial. Este hallazgo coincide con
estudios en poblacién adolescente que no han demostrado una relacion
significativa entre el tiempo de uso del smartphoneyla cefalea,lo que sugiere

que su impacto podria estar mediado por factores concomitantes, como la
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fatiga visual, la calidad del suefio o la somatizacién, mds que por el tiempo
de exposicion en si (Cerutti ef al., 2016). En esta linea, la evidencia reciente
ha cuestionado la capacidad explicativa del modelo text neck (Correia et al.,
2021), al sefialar que la postura no predice la aparicion de dolor (Grasser et
al., 2023). Recientemente, un estudio longitudinal muestra que la postura
en flexion cervical durante el uso del smartphone no constituye un factor
de riesgo para DC o frecuencia de DC, pero si lo fueron la baja calidad del
suefio y los niveles insuficientes de actividad fisica (Correira et al., 2025).
Nuestros hallazgos, en consonancia con los reportados por otros
autores, sugieren que la ansiedad puede modular la percepcion del dolor
musculoesquelético al incrementar la hipervigilancia somatica y la
sensibilidad al dolor (Elhai et al., 2016; Sohn et al., 2021). En este sentido,
parte del malestar cervical referido por la muestra podria estar mediado por
los niveles de ansiedad, aun cuando la asociacion directa entre el tiempo de
uso del smartphoneyla intensidad del dolor para los sintomas resulte débil.
Estos hallazgos respaldan la necesidad de una perspectiva multifactorial en
la evaluacion del impacto del uso de dispositivos mdviles sobre el sistema
musculoesquelético.

Por otro lado, nuestro resultado concuerda con un metaandlisis que reporta
asociaciones entre el uso problematico del smartphone (PSU) y sintomas
de ansiedad (Sohn et al., 2021). No obstante, el presente estudio se centr6
unicamente en el tiempo de uso, una métrica que no capturalas dimensiones
cualitativas del PSU, como compulsividad, dependencia o dificultades en
la regulacion emocional descritas en la literatura (Elhai et al., 2016). Por
ello, la discrepancia entre los coeficientes débiles observados y los tamafos
de efecto mas robustos informados previamente podria atribuirse, al
menos parcialmente, a diferencias conceptuales y metodologicas entre las

mediciones utilizadas.

Limitaciones

Este estudio presenta laslimitaciones propias de su disefio transversal y del uso
de variables autoinformadas, con posible sesgo de recuerdo. No se evaluaron
dimensiones cualitativas del uso del smartphone ni otros factores psicosociales
relevantes, como suefio, estrés y actividad fisica. Ademas, la muestra se limitd
a estudiantes universitarios, lo que restringe la generalizacion, y el disefio solo

permite establecer asociaciones.

Conclusion

En la poblacién universitaria evaluada, este trabajo mostré que un mayor
tiempo de uso del smartphone se asocia débilmente con la discapacidad
cervical, la intensidad del dolor de cabeza y los niveles de ansiedad.
Aunque las asociaciones fueron débiles, estos hallazgos indican que el
uso prolongado del smartphone podria contribuir a la carga de sintomas
musculoesqueléticos, lo que respalda la necesidad de abordar su impacto
desde una perspectiva multifactorial.
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Anexo
Cuestionario virtual, formulario formato Google.
1) Consentimiento informado

2) Datos demograficos:
Edad:

Sexo

Peso (indicar en kg):
Altura (indicar en cm):

3) Tiempo de utilizacion de teléfono mévil por dia (podés verificarlo entrando
a “Configuracion/Tiempo en pantalla” en iOS, o en “Ajustes/Bateria/Uso de
Bateria” en Android):

1 hora

2 horas

3 horas

Mas de 4 horas

4) ;Para qué utiliza el teléfono moévil? (Marcar 4 de las opciones):
Comunicacién

Enviar mails

Navegar en redes sociales

Escuchar musica

Buscar informacion en internet

Mirar series

Hacer tramites
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Hacer compras
Jugar

5) ;Presenta alguno de los siguientes sintomas durante el dfa? (Marcar todos
los necesarios): Dolor de cabeza

Dolor cervical

Dolor de miembros superiores

Dolor en hombros

Sensacion de hormigueo en miembros superiores luego de utilizar dispositivos
moéviles

Ninguna de las anteriores

6) En relacion con el dolor de cabeza, ;cudl es su intensidad? (Digite del 0 al 10,
considerando 0 como “Sin dolor” y 10 como “Dolor insoportable”):

7) Sintomas de Ansiedad

Sefale con qué frecuencia ha sufri- [Nunca | Menos de la mitad | Mds de la mitad | Casila mitad
do los siguientes problemas en los de los dias de todos los dias | de todos los dias

dltimos 15 dias:

Se ha sentido nervioso, ansioso o
muy alterado

No ha podido dejar de preocuparse

Se ha preocupado excesivamente
por diferentes cosas

Ha tenido dificultad para relajarse

Se ha sentido tan intranquilo que
no podia estarse quieto

Se ha irritado o enfadado con
facilidad

Ha sentido miedo, como si fuera a
suceder algo terrible

INDICE DE DISCAPACIDAD CERVICAL

Por favor, rellene todas las preguntas posibles y marque en cada una SOLO
la respuesta que mas se aproxime a su caso. Aunque posiblemente en mas
de una ocasion pudiera aplicar més de una respuesta, marque SOLO la que

mejor represente su problema.

A- INTENSIDAD DE DOLOR DE CUELLO

* No tengo dolor en este momento

* El dolor es muy leve en este momento

* El dolor es moderado en este momento

* El dolor es fuerte en este momento

* El dolor es muy fuerte en este momento

* En este momento el dolor es el peor que uno se puede imaginar

B- CUIDADOS PERSONALES (Lavarse, vestirse...)

* Puedo cuidarme con normalidad sin que me aumente el dolor

* Puedo cuidarme con normalidad, pero esto me aumenta el dolor

* Cuidarme me duele de forma que tengo que hacerlo despacio y con
cuidado

* Aunque necesito alguna ayuda, me las arreglo para casi todos mis
cuidados

* Todos los dias necesito ayuda para la mayor parte de mis cuidados

* No puedo vestirme, me lavo con dificultad y me quedo en la cama

C- LEVANTAR PESOS

* Puedo levantar objetos pesados sin aumento del dolor

* Puedo levantar objetos pesados, pero me aumenta el dolor

* El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero lo puedo
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hacer si estan colocados en un sitio facil, como por ejemplo una mesa

* El dolor me impide levantar objetos pesados del suelo, pero puedo
levantar objetos medianos o ligeros si estan colocados en un sitio facil

* Solo puedo levantar objetos muy ligeros

* No puedo levantar ni llevar ningtn tipo de peso

D- LECTURA

* Puedo leer todo lo que quiera sin que me duela el cuello

* Puedo leer todo lo que quiera con un dolor leve en el cuello

* Puedo leer todo lo que quiera con un dolor moderado en el cuello

* No puedo leer todo lo que quiero debido a un dolor moderado en el
cuello

* Apenas puedo leer por el gran dolor que me produce en el cuello

* No puedo leer nada en absoluto

E- DOLOR DE CABEZA

* No tengo dolor de cabeza

* A veces tengo un pequeiio dolor de cabeza

* A veces tengo un dolor de cabeza moderado

* Con frecuencia tengo un dolor moderado de cabeza
* Con frecuencia tengo un dolor fuerte de cabeza

* Tengo dolor de cabeza casi continuo

F- CONCENTRARSE EN ALGO

* Me concentro totalmente en algo cuando quiero sin dificultad

* Me concentro totalmente en algo cuando quiero con alguna dificultad
* Tengo alguna dificultad para concentrarme cuando quiero

* Tengo bastante dificultad para concentrarme cuando quiero

* Tengo mucha dificultad para concentrarme cuando quiero
* No puedo concentrarme nunca

G- TRABAJO Y ACTIVIDADES HABITUALES

* Puedo trabajar todo lo que quiero

* Puedo hacer mi trabajo habitual pero no mas

* Puedo hacer casi todo mi trabajo habitual pero no mas
* No puedo hacer mi trabajo habitual

* No puedo trabajar en nada

H- CONDUCCION DE VEHICULOS

* Puedo conducir sin dolor de cuello

* Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un ligero dolor de cuello

* Puedo conducir todo lo que quiero, pero con un dolor moderado de
cuello

* No puedo conducir todo lo que quiero debido al dolor de cuello

* Apenas puedo conducir debido al intenso dolor de cuello

* No puedo conducir nada por el dolor de cuello

I- SUENO

* No tengo ningtn problema para dormir

* El dolor de cuello me hace perder menos de 1 hora de suefio cada noche
* El dolor de cuello me hace perder de 1 a 2 horas de suefio cada noche

* El dolor de cuello me hace perder de 2 a 3 horas de suefio cada noche

* El dolor de cuello me hace perder de 3 a 5 horas de suefio cada noche

* El dolor de cuello me hace perder de 5 a 7 horas de suefio cada noche
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J- ACTIVIDADES DE OCIO

* Puedo hacer todas mis actividades de ocio sin dolor de cuello

* Puedo hacer todas mis actividades de ocio con algtin dolor de cuello

* No puedo hacer algunas de mis actividades de ocio por el dolor de cuello
* Solo puedo hacer unas pocas actividades de ocio por el dolor del cuello
* Apenas puedo hacer las cosas que me gustan debido al dolor del cuello

* No puedo realizar ninguna actividad de ocio

Fernando Imaz, Mauro Barone, Giovana Deganutto, Macarena Chiacchiera,
Maximiliano Venosta, Martin Schneeberger, Leonardo Intelangelo. “Relacién
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