unicoc

Instineckin Universitaria Colegios de Colomibia

ALTERACIONES TEMPOROMANDIBULARES Y SU RELACION CON EL USO
DE DISPOSITIVOS DIGITALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
UNICOC CALI

AUTORES
GISELA CADENA PABA
SORELLY YANZA VARGAS

) COLEGIO ODONTOLOGICO
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC
POSGRADO REHABILITACION ORAL

SANTIAGO DE CALI
26 DE NOVIEMBRE DE 2023



unicoc

Instineckin Universitaria Colegios de Colomibia

ALTERACIONES TEMPOROMANDIBULARES Y SU RELACION CON EL USO
DE DISPOSITIVOS DIGITALES EN ESTUDIANTES DE ODONTOLOGIA DE
UNICOC CALI

AUTORES
GISELA CADENA PABA
SORELLY YANZA VARGAS

DIRECTOR
DRA. LINA MARIA PARRA
REHABILITADOR ORAL

ASESOR CIENTiFICQ
DR. CARLOS HUMBERTO MARTINEZ CAJAS
MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA

ASESOR METODOLOGICO
DRA. ALEJANDRA ORDONEZ MOLINA
MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA
DR. CARLOS HUMBERTO MARTINEZ CAJAS
MAGISTER EN EPIDEMIOLOGIA

ASESOR ESTADISTICO
DR. JULIAN TAMAYO CARDONA
BIOESTADISTICO

] COLEGIO ODONTOLOGICO
INSTITUCION UNIVERSITARIA COLEGIOS DE COLOMBIA - UNICOC
POSGRADO REHABILITACION ORAL



ALTERACIONES TEMPOROMANDIBULARES Y SU RELACION CON EL USO
DE DISPOSITIVOS DIGITALES. ESTUDIO OBSERVACIONAL

TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS AND ITS RELATIONSHIP WITH THE
USE OF DIGITAL DEVICES. OBSERVATIONAL STUDY

Gisela Cadena Paba, Sorelly Yanza Vargas

Estudiantes de posgrado especializacion en rehabilitacion oral Unicoc Cali



ALTERACIONES TEMPOROMANDIBULARES Y SU RELACION CON EL USO
DE DISPOSITIVOS DIGITALES. ESTUDIO OBSERVACIONAL

Resumen

Introduccion y objetivos. El uso prologando de dispositivos digitales favorece la
adopcion de posturas nocivas al doblar el cuello para mirar la pantalla que sostienen
en sus manos, lo que eventualmente provoca afectaciones a la columna cervical.
De igual manera, los hombros, otro componente estructural, también resulta
afectado con las posturas asociadas al uso de dispositivos como el celular. El
objetivo del presente articulo es identificar las alteraciones temporomandibulares
mas frecuentes relacionadas con el uso de dispositivos digitales, en estudiantes de
UNICOC sede Cali, 2023.

Métodos. A nivel de metodologia se realizO un estudio de tipo descriptivo
observacional, transversal, cuantitativo, con enfoque correlacional. Se realiz6 un
muestreo probabilistico aleatorio, considerando los estudiantes de primer, segundo
y tercer semestre de la universidad que cumplieron los criterios de seleccién
evaluados durante el periodo comprendido entre 2023. La poblacién objetivo fue 17
estudiantes, de UNICOC Cali, mayores de edad, con uso regular de dispositivos
moviles. El procedimiento se realiz6 en tres etapas; primero se selecciond los
instrumentos, donde se aplicé una prueba piloto a través de Google Forms. En la
segunda etapa se aplico el instrumento con estudiantes objeto de estudio. En la
tercera etapa se procedio a la aplicaciéon de los examenes y el instrumento sobre
alteraciones temporomandibulares.

Resultados. En el estudio actual se observé respecto al dolor experimentado
durante la apertura no maxima asistida, situacién similar en otras posturas, como
en la apertura maxima asistida en reposo y la apertura maxima asistida con boca
abierta y estiramiento, el 6% de los participantes informé sentir dolor de cabeza en
el lado derecho, mientras que el 59% lo experimentd en el lado izquierdo. En cuanto
a la ubicacién del dolor en el lado derecho, entre el 6% y 12% reportd un nivel de
dolor de intensidad 1 en la region temporal, masetero, articulacién
temporomandibular (ATM) y masculos no relacionados con la masticacion, tanto en
lado derecho como izquierdo. con variaciones minimas, donde un 6% experimento
un nivel de dolor 2 o 3. Estos resultados sugieren que entre el 6% y el 12% de los
estudiantes padecen dolor de forma recurrente, lo que podria estar relacionado con
el uso prolongado de dispositivos moviles, especialmente para el 5.9% que presenta
un habito de uso considerado de riesgo.

Conclusiones. Los resultados obtenidos en la prueba de contraste muestran no
existe una conexion entre los trastornos que afectan al sistema musculoesquelético
y las alteraciones en la articulacion temporomandibular (ATM) con el uso de este
dispositivo electronico. Aunque la literatura plantea una posible relacién entre el uso
del celular y las alteraciones temporomandibulares, en los 17 estudiantes, de
UNICOC Cali con uso regular de dispositivos moviles no se evidencio esta relacion.
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TEMPOROMANDIBULAR DISORDERS AND ITS RELATIONSHIP WITH THE
USE OF DIGITAL DEVICES. OBSERVATIONAL STUDY

Abstract

Introduction and objectives. Prolonged use of digital devices encourages the
adoption of harmful postures when bending the neck to look at the screen they hold
in their hands, which eventually causes damage to the cervical spine. Likewise, the
shoulders, another structural component, are also affected by the postures
associated with the use of devices such as cell phones. The objective of this article
is to identify the most frequent temporomandibular disorders related to the use of
digital devices, in students at UNICOC, Cali, 2023.

Methods. At the methodology level, a descriptive observational, cross-sectional,
guantitative study was carried out, with a correlational approach. A random
probabilistic sampling was carried out, considering the students of the first, second
and third semester of the university who met the selection criteria evaluated during
the period between 2023. The target population was 17 students, from UNICOC Cali,
of legal age, with regular use of mobile devices. The procedure was carried out in
three stages; First, the instruments were selected, where a pilot test was applied
through Google Forms. In the second stage, the instrument was applied with
students under study. In the third stage, the exams and the instrument on
temporomandibular disorders were applied.

Results. In the current study, a similar situation was observed regarding the pain
experienced during non-maximum assisted opening in other postures, such as in the
maximum assisted opening at rest and the maximum assisted opening with open
mouth and stretching, 6% of the participants reported feeling headache on the right
side, while 59% experienced it on the left side. Regarding the location of the pain on
the right side, between 6% and 12% reported a pain level of intensity 1 in the
temporal region, masseter, temporomandibular joint (TMJ) and muscles not related
to chewing, both on the right side. right as well as left. with minimal variations, where
6% experienced pain level 2 or 3. These results suggest that between 6% and 12%
of students suffer from recurrent pain, which could be related to the prolonged use
of mobile devices, especially for the 5.9% who have a usage habit considered risky.

Conclusions. The results obtained in the contrast test show there is no connection
between disorders that affect the musculoskeletal system and alterations in the
temporomandibular joint (TMJ) with the use of this electronic device. Although the
literature suggests a possible relationship between cell phone use and
temporomandibular disorders, in the 17 students from UNICOC Cali with regular use
of mobile devices, this relationship was not evident.
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Introduccién

En la Gltima década, el impulso y la evolucién tecnolégica han generado que los
teléfonos inteligentes se conviertan en un dispositivo imprescindible en el dia a dia
de las personas, pues ademas de proporcionar entretenimiento, suministran
informacion en multiples temas en cualquier momento y lugar (1). De esta forma, la
informacion y la comunicacion sélo distan de un “clic” para hacer la vida mas facil y
practica.

En consecuencia, el teléfono inteligente junto con otros dispositivos digitales con
similar funcionalidad, han terminado por influir en la vida de muchas personas
generando probables problemas en la articulacion temporomandibular ademés
creando una necesidad de estar en uso permanente de estos dispositivos, el uso
desmedido de los dispositivos digitales puede interferir en varios aspectos de la
vida, y desencadenar comportamientos que pueden resultar inadecuados para los
usuarios, al generar la necesidad del uso desmedido de los dispositivos digitales
gue se puede crear cambios de postura craneocervical y esto podria ser en parte
responsable del inicio o agravamiento de los trastornos temporomandibulares (2).

En consecuencia, el uso extendido de estos artefactos ha sido incremental como lo
informan las estadisticas mundiales que sefalan que en 2017 habia
aproximadamente 4.4 mil millones de usuarios de teléfonos inteligentes, para el
2020 la cifra super6 los 5.9 mil millones y para el 2021 los 6.2 mil millones de
usuarios (3). Estas cifras significan que actualmente una gran parte de la poblacion
mundial tiene acceso a dispositivos tecnoldgicos lo que los convierte en una
herramienta habitual y elemental en la vida de los seres humanos.

Al generar adiccién y dependencia a los dispositivos digitales manteniendo un uso
prolongado, favorece la adopcion de posturas nocivas al doblar el cuello para mirar
la pantalla que sostienen en sus manos, lo que eventualmente provoca la pérdida
de la curvatura en forma de 'C' de la columna cervical (4). La posicion de la cabeza
hacia adelante es una postura en la que el canal auditivo externo, que es la linea
central de la cabeza, se desplaza hacia el frente de la ubicacion del acromion del
hombro, ocasionando dolor de cabeza, dolor de cuello, trastornos
temporomandibulares y alteracion de la longitud de los tejidos blandos (5). Al inicio
estas posturas ocasionan dolores de cabeza constantes y agudos, pero que con el
tiempo se tornan mas pasajeros para el cuerpo debido a que se aumenta el nivel de
tolerancia (6). Se ha sugerido que una postura craneocervical desalineada podria
ser en parte responsable del inicio o agravamiento de los trastornos
temporomandibulares, que se definen como trastornos musculoesqueléticos de los
musculos masticatorios y la articulacion temporomandibular (7).

Revisiones sisteméticas previas han encontrado que una mala postura cervical
puede contribuir al proceso patologico de los trastornos temporomandibulares al
cambiar el tono muscular del sistema estomatognatico (8). Los trastornos de la
articulacion temporomandibular (TMD) se pueden definir como un grupo de
condiciones dolorosas y/o disfuncionales en los musculos de la masticacién y/o la



articulacion temporomandibular. Suelen afectar de mayor manera a mujeres y su
prevalencia aumenta drasticamente con la edad (9). Ademas de la susceptibilidad
genética asociada con el sexo y la edad, se han investigado los efectos de muchos
otros factores en relacion con un mayor riesgo de TMD. La funcidon anormal de
apretar los dientes diariamente y el bruxismo del suefio estan estrechamente
relacionados con la presencia de este tipo de trastornos (10).

La articulacion temporomandibular, también conocido por sus siglas como ATM, es
un complejo articular compuesto por dos articulaciones a cada lado de la cabeza,
que conecta el crdneo con la mandibula. La ATM estd compuesta principalmente
por la cavidad glenoidea, el disco articular, el condilo mandibular, la capsula articular
y el liquido sinovial. El movimiento de la ATM es diferente al de otras articulaciones
del cuerpo humano, por eso se cataloga como una diartrosis, debido a que no puede
haber movimiento de un lado sin que necesariamente haya movimiento en
contralateral, a diferencia de muchas otras articulaciones del cuerpo que también
son pares, pero son totalmente independientes una de otra, lo que marca un mayor
grado de complejidad (2). (11)

La ATM tiene un rango de movimiento muy amplio en todos los ejes, basicamente
es un movimiento de rotacion que se da al principio del primer milimetro de
movimiento, y un movimiento de traslacion ocurre en el final del movimiento de
apertura de la mandibula el resto. Adicionalmente, es importante aclarar que los
movimientos de rotacion y traslacion no son estrictamente unidireccionales, sino que
son tridimensionales, porque permiten desplazamientos en varias direcciones al
mismo tiempo (12,13).

Dentro de los componentes articulares, uno que cumple un rol muy importante en la
fisiologia de la articulacion es el disco articular, un fibrocartilago que divide cada
ATM en dos compartimentos, uno superior, y otro inferior, en los que se producen
diferentes movimientos, pero a menudo simultaneamente, y es este fibrocartilago el
gue es esencial para coordinar estos movimientos. Las dos superficies articulares
que se relacionan en la articulacion son el hueso temporal de un lado, y del otro, el
condilo mandibular (3).

El extremo posterior de la articulacion contendra importantes estructuras de
inervacion y perfusion pos-articular, por lo que la presién de los condilos u otras
estructuras articulares no debe proyectarse en esta area, ya que pueden dafiar
estas fragiles estructuras o la propia pared del conducto auditivo (14). La superficie
articular temporal comienza con la aparicion del proceso cigomatico, en su extremo
se puede observar un saliente 6éseo llamado saliente articular, cuyo punto mas bajo
marcara el final del recorrido condilar por debajo de la boca (15)(16).

Una de las particularidades de esta diartrosis, es la superficie articular
especializada, debido a que tanto la superficie articular en el condilo mandibular
como en el hueso temporal, esta revestida de fibrocartilago, a diferencia de otras
articulaciones sinoviales tipicas donde la superficie articular muestra principalmente
cartilago hialino (17). Muy resistente a la carga y a la compresion, pero a la inversa,
este cartilago tiene un coeficiente de friccion mas alto que el cartilago hialino y, por
lo tanto, es mas susceptible al desgaste por friccion. Esta caracteristica implica



claramente una susceptibilidad mayor a los procesos degenerativos intraarticular (4)
(18).

Ademas del disco y las superficies articulares, los ligamentos y musculos también
juegan un papel en toda la dinamica de apertura de la boca o del movimiento lateral
de la mandibula inferior. Por ello, la distribucion de la presion intraarticular al final
del movimiento de cierre de la mandibula, gracias al contacto de los dientes,
garantizard una conservacion suficiente de la dimension vertical, asi como una
distribucion equilibrada de la presion de cierre (18).

Aunque algunos estudios han informado que la adiccion a los teléfonos inteligentes
conduce a diversas alteraciones en la postura y la movilidad de la cabeza y los
hombros, el efecto musculoesquelético exacto de la adiccion a los teléfonos
inteligentes en el area craneocervical sigue sin estar claro(19).

Basado en lo anteriormente expuesto, y considerando una asociacion torno al uso
de dispositivos digitales con sintomatologia musculoesquelética como las tensiones
en el cuello provocados por mala postura a la hora de mirar la pantalla como la del
celular (20), este estudio se aborda los habitos del uso del celular y asi mimo,
alteraciones ttemporomandibulares que pudiesen estar asociadas.

El objetivo de la presente investigacion es identificar las alteraciones
temporomandibulares mas frecuentes relacionadas con el uso de dispositivos
digitales, en estudiantes de UNICOC sede Cali, 2023.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de tipo descriptivo observacional, transversal, cuantitativo, con
enfoque correlacional. Este enfoque utiliza la recoleccion de datos para probar
hipotesis con base en la medicion numérica y el andlisis estadistico, con el fin
establecer pautas de comportamiento y probar teorias (21). En este sentido se
asume esta definicion de estudio cuantitativo, teniendo en cuenta que el interés de
los autores esta dirigido al resultado de analizar la asociacion (relacion) entre la
aparicion de trastornos temporomandibulares que asumen un caracter cuantitativo
valoradas mediante instrumentos estandarizados, que una vez estimados esperan
validar si existe una asociacion (relacion) entre los trastornos temporomandibulares
y el uso de dispositivos digitales

La poblacién fue conformada por los estudiantes, hombres y mujeres, de UNICOC
Cali. Se definieron como criterios de inclusion contar con matricula regular, ser
mayor de edad, aceptar participar voluntariamente del estudio, usar de forma
regular; diaria teléfonos inteligentes. Se excluyeron estudiantes bajo tratamiento
ortodontico, con trastornos neurolégicos, dolor crénico en otras partes del cuerpo,
enfermedades reumaticas cronicas, que consuman medicamentos para tratar
cualquier enfermedad psicopatolégica, asi mismo, estudiantes que declaran
consumir sustancias psicoactivas que afecten tanto al sistema serotoninérgico o
central, o por consumo recreativo 6 meses previos al estudio (22,23).



Se realiz6 un muestreo probabilistico aleatorio, considerando los estudiantes de
primer, segundo y tercer semestre de la universidad que cumplieron los criterios de
seleccion evaluados durante el periodo comprendido entre 2023. El procedimiento
se realiz0 en tres etapas; primero se selecciond los instrumentos, donde se aplico
una prueba piloto a través de Google Forms con estudiantes de posgrado para
validar la efectividad en la recoleccion de informacion y como procesar la
informacion. En la segunda etapa se aplico el instrumento a 84 estudiantes objeto
de estudio para conocer el uso de dispositivos maviles, se hizo la seleccion de
quienes cumplieron criterios de inclusion, se les contacto via electronica para
explicarle los objetivos de la investigacion y se les invitd a participar. En la tercera
etapa se procedid a la aplicacion de los examenes y el instrumento sobre
alteraciones temporomandibulares.

Para el andlisis de los datos, se utilizé el software estadistico SPSS version 25, las
variables cualitativas fueron presentadas por distribucion de frecuencias absolutas
y relativas, y las variables cuantitativas seran descritas a través de medidas de
tendencia central y dispersion. Para determinar si existe asociacion entre las
variables principales, primero se analizaron los datos en el software SPSS v 25,
donde inicialmente se identifico si las cuantitativas se comportan de manera normal
(paramétricas) o no normal (no paramétricas). Las variables que se comportan de
manera normal se analizaron con la prueba de Pearson y las que no, se analizaron
con la prueba de Spearman. Para poder realizar una asociacion entre las variables
principales y las covariables se utilizd Chi?, por los tipos de variables a analizar. Se
considerara una asociacion estadisticamente significativa con valores de p<0,05.

Respecto a las consideraciones éticas, se siguieron las indicaciones de la
declaracion de Helsinki, prevaleci6 el criterio de respeto a la dignidad y a la
proteccion de sus derechos y su bienestar. Se aplicé lo establecido en la Resolucién
8430 de 1993 del Ministerio de Salud y Proteccién Publica de Colombia. Por la cual
se establecen las normas cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion
en salud (24). Este estudio se reconoce como una investigacion con riesgo minimo,
ya que existe posibilidad que algun paciente manifieste dolor al realizar el examen.
A cada participante se le explicé el procedimiento y efectos temporales causados.
Finalmente, todos los aspectos éticos fueron aprobados por el respectivo comité de
ética de UNICOC



Resultados

Uno de los primeros aspectos que se evalud fue el uso del celular, para lo cual se
encuestd a una muestra de 17 estudiantes para determinar el uso que hacen de
este dispositivo. De estos se encontré una edad minima de 18 afios, una maxima
de 32 y una media de 20.05.

Se utilizé un cuestionario de 27 preguntas, con opciones de respuesta en escala
Likert (ver anexo A). Segun los resultados se identifico el tipo de uso, en tres
categorias: ocasional, habitual y en riesgo. Como se aprecia en la tabla 1, el 17.6%
se encontrd que el uso es ocasional, el 76.5% habitual y en 5.9% en riesgo.

Tabla 1. Clasificacién uso del celular.

Clasificacién Uso del Teléfono movil Frecuencia Porcentaje

Ocasional 3 17,6
Habitual 13 76,5
En riesgo 1 59
Total 17 100,0

En cuanto al tiempo de exposicién a la pantalla del dispositivo movil se tuvo una
media de 6.88, horas, siendo la minima de 1 hora y una méxima de 16 horas.

Las alteraciones de la ATM se analizaron para diecisiete estudiantes que cumplieron
con todos los criterios de seleccion (n=17). El 82.35% de encuestados
correspondieron a sexo femenino versus el 17.6% de sexo masculino (Figura 1).

Figura 1. Distribucion de la muestra por sexo

Porcentaje de Sexo

Sexo

M Femenino
M Masculino




En cuanto a la pregunta acerca de la localizacion del dolor en los ultimos 30 dias, el
71% -76% de los encuestados refirieron no presentar dolor en musculo tanto en el
lado derecho como el izquierdo. El 6%% refirieron dolor en el misculo masetero en

el lado derecho y 12% en lado izquierdo (ver tabla 2).

Tabla 2. Localizacién del dolor en los Gltimos 30 dias

Localizacién del dolor Lado derecho Lado izquierdo
Localizacién del dolor Si No Total Si No Total
Ninguno 76% 24% 100% 71% 29% 100%
Masetero 6% 94% 100% 12% 88% 100%
Estructuras no masticatorias 12% 88% 100% 6% 94% 100%

En cuanto a la pregunta si ha presentado dolor de cabeza, 65% de los encuestados
respondieron haber presentado dolor de cabeza en el lado derecho y 59% en el lado
izquierdo. 12% indicé dolor asociado al musculo temporal derecho y 18% al lado

izquierdo (Ver tabla 3).

Tabla 3. Ha presentado dolor de cabeza en los ultimos 30 dias

Dolor de cabeza

Lado Derecho Lado izquierdo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 6 35% No 7 41%
Si 11 65% Si 10 59%
Tota 17 100% Total 17 100%
Dolor de cabeza Temporal
Lado Derecho Lado izquierdo
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje
No 15 88% No 14 82%
Si 2 12% Si 3 18%
Tota 17 100% Total 17 100%

Por otra parte, en el segundo componente concerniente con el patron de apertura,
la mayoria refiri6 un patrén recto, pero el 36,36% reportd6 una desviacion no

corregida hacia el lado derecho.

En lo correspondiente al tercer componente, de las relaciones incisales, se hallé
que en el 100% de los casos se pudo tomar la medicion con el diente de referencia
incisivo superior derecho. El promedio de sobremordida horizontal fue de 1,01
+1,5mm y el de la sobremordida vertical fue de 1,7 £1,9 mm. En ninguno de los
casos se presentd sobremordida negativa, tanto en horizontal como en vertical.

En cuanto a la linea media dental, se pudo observar que predominé la desviacion
hacia el lado derecho, presente en un 90,9% de la muestra analizada, sin presencia



de desviacion al lado izquierdo, y en un 9,1% no se presenté desviacion (Figura 2).
El promedio de la desviacién fue de 0,4 £0,3 mm.

Figura 2. Desviacion de la linea media dental

@ Derecha
® Izquierda
N/A

De otro lado, en el componente nimero 4, de apertura y cierre, se pude evidenciar
que el promedio de la apertura sin dolor fue de 38,5 +5,7mm. La mayoria de los
encuestados refirieron no haber sentido ningun tipo de dolor durante el movimiento
de apertura (90,1%). Ninguno refirid dolor familiar en apertura.

En cuanto a la apertura maxima no asistida, se encontré un valor promedio de
40,3x7,3mm. El 6% manifestd intensidad 1 de dolor en el musculo temporal
derecho, y 12% en el lado izquierdo durante este movimiento. El 12% manifesto
dolor en el 1 para el musculo masetero en el lado derecho y 24% en el lado
izquierdo. (Ver tabla 4). En cuanto al lado izquierdo, hubo un comportamiento
similar, en el 6% refirieron dolor en la ATM con una intensidad de 1. No se evidenci6
gue manifestaran dolor en niveles 3y 3.

Tabla 4. Dolor en apertura maxima no asistida

Intensidad NI.
Localizacion del dolor 0 1 2 3 TOTAL
Temporal 94% 6% 0% 0% 0% 100%
LADO DERECHO  Masetero 88% 12% 0% 0% 0% 100%
ATM 94% 6% 0% 0% 0% 100%
Otros musculos masticatorios 88% 12% 0% 0% 0% 100%
Intensidad
Localizacion del dolor 0 1 2 3 TOTAL
Temporal 88% 12% 0% 0% 0% 100%
LADO IZQUIERDO \asetero 76% 24% 0% 0% 0%  100%
ATM 88% 6% 0% 0% 6% 100%

Otros musculos masticatorios 88% 12% 0% 0% 0% 100%

Nota. NI: No informa.



En este mismo componente, los resultados evidencian que la mayoria reportan dolor
grado 0 en apertura maxima en los diversos musculos izquierdo como del derecho.
El 6% reporto dolor en el musculo masetero derecho, y 12% en el lado izquierdo.
En el musculo masetero reportaron dolor con mayor intensidad (grado 2) en el 6%
de los casos en los dos lados (ver tabla 5).

Tabla 5. Dolor en apertura maxima no asistida (boca abierta-estiramiento)

Intensidad
Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
II5AEDR(I;CHO Temporal 100% 0% 0% 0% 100%
Masetero 88% 6% 6% 0% 100%
Intensidad
Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
LADO Temporal 100% 0% 0% 0% 100%
IZQUIERDO
Masetero 82% 12% 6% 0% 100%

Finalmente, en este componente de apertura maxima asistida, se reportd un
promedio de 41,9 £7,8mm. Se encontré informes de dolor en el nivel 0 en el musculo
temporal, en el 100% del lado derecho y lado izquierdo. EIl 6% reporto dolor nivel 1
en ATM derecho y 6% nivel 2, mientras que en el lado izquierdo dolo el 6% manifesto
dolor nivel 1 en el ATM (ver tabla 6)

Tabla 6. Dolor en apertura maxima asistida en reposo

Intensidad
Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
Dolor en apertura Temporal 100% 0% 0% 0% 100%
maxima ASISTIDA 0 o o o 0
LADO DERECHO Masetero 94% 6% 0% 0% 100%
(boca cerrada-  pq 88% 6% 6% 0% 100%
Reposo)
Intensidad 0
Dolor en apertura LocalizaCién del dO|OI’ 0 1 2 3 Tota|
anAél[X)iga ASISTIDA  Masetero 88% 6% 6% 0%  100%
IZQUIERDO (boca ATM 94% 6% 0% 0% 100%
cerrada-Reposo)  Otros muasculos masticatorios 100% 0% 0% 0% 100%

En cuanto a la apertura maxima asistida (Boca abierta-Estiramiento) se evidencio
que el 12% presentaron dolor con intensidad grado 1 en el masculo temporal tanto
del lado izquierdo como del derecho. El 12% también informaron dolor intensidad
grado 2 en el masetero de ambos lados. Un 6% refirié dolor grafo 3 en la ATM del



lado derecho, aunque no se presento dolor con este grado de intensidad en el lado

izquierdo (Ver tabla 7).

Tabla 7. Dolor en apertura maxima asistida (boca abierta-estiramiento)

Intensidad
Localizacion del dolor 0 1 2 3 Total
Dolor en Temporal 88% 12% 0% 0% 100%
apertura maxima
DERECHO (boca
abierta- ATM 88% 6% 0% 6% 100%
Estiramiento)
Intensidad
Dolor en Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
apertura maxima
IZQUIERDO
(boca abierta- Masetero 65% 18% 12% 6% 100%

Estiramiento)

En el 5 componente de analisis de movimientos laterales y protrusion, se encontro
un valor promedio de la lateralidad derecha de 8,7 +1,8mm. El 6% de los evaluados
refirieron dolor grado 1 al realizar la lateralidad derecha en el musculo temporal tanto
del lado derecho y 12% en lado izquierdo. 12% report6 dolor nivel 1 en el musculo
masetero derecho y 6% dolor nivel 3 en el mismo musculo lado izquierdo. 6% indico
dolor en otros musculos masticatorios en el lado derecho en nivel 3, mientras que

en el lado derecho el 100% manifesté nivel O (ver tabla 8).

Tabla 8. Dolor en lateralidad derecha

Intensidad
Localizacion del dolor 0 1 2 3 Total
Doloren  Temporal 94% 6% 0% 0% 100%
lateralidad
DERECHA, Masetero 82% 12% 0% 6% 100%
lado derecho
Intensidad
::)Olorl?dn | Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
ateralida o o o o o
DERECHO, Temporal 88% 12% 0% 0% 100%
lado ATM 94% 6% 0% 0% 100%
izquierdo

En cuanto a la lateralidad izquierda, se obtuvo un valor promedio de 6,9 £1,1mm. El
dolor reportado durante este movimiento no fue bilateral, en el mdsculo temporal se
hall6 mayor frecuencia de presencia de dolor grado 1 hacia el lado del movimiento
(6%), De igual forma, se presentd mayor frecuencia de dolor en ATM en el lado
izquierdo (12%), en comparacion con el derecho (6%); el 18% reportaron dolor en



el musculo masetero derecho y 12% en lado izquierdo (Ver tabla 9). No se report6
dolor familiar en ninguna de las dos lateralidades.

Tabla 9. Dolor en lateralidad izquierda

Intensidad
Localizacion del dolor 0 1 2 3 Total
B. Dolor en Temporal 94% 6% 0% 0% 100%
lateralidad Masetero 82% 12% 0% 6% 100%
IZQUIERDA,  ATM 0% 6% 0% 0% 6%
lado derecho  Otros musculos masticatorios 88% 6% 6% 0% 100%
Intensidad
Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
B. Dolor en Temporal 94% 6% 0% 0% 100%
lateralidad Masetero 88% 6% 0% 6% 100%
IZQUIERDA, ATM 88% 6% 6% 0% 100%
lado izquierdo  Otros musculos masticatorios 94% 6% 0% 0% 100%

De otro lado, el promedio de la protrusion fue de 4,8 +0,9mm. El 6% de los
participantes refirieron dolor grado 1 en el masculo temporal del lado izquierdo al
realizar la protrusion. En el masetero, se una frecuencia de 6% en niveles de dolor
grado 1, 2 y 3 en el lado derecho y 12% con grado 1 y 6% grado 3 en el lado
izquierdo. En la ATM también se present6 6% dolor grado 1 en lado derechoy 12%

lado izquierdo.

En cuanto al componente 6, de dolor muscular a la palpacion en reposo se encontro
mayor frecuencia de dolor de intensidad 2 en la insercién y cuerpo del musculo
masetero derecho, en comparacién con la zona media. En cuanto al masetero
izquierdo, también se presentd mayor dolor en la insercion y en el cuerpo, pero con

grado 1 de intensidad (Ver tabla 10).

Tabla 10. Dolor a la palpacién en reposo

Intensidad
Dolor muscular y Localizacion del dolor 0 1 2 3 Total
de ATM LADO  Temporal (medio) 94% 6% 0% 0% 100%
DERECHO con  \asetero (origen) 94% 0% 0% 6% 100%
la palpacién ) .
(boca cerrada- Masetero (insercion) 94% 6% 0% 0% 100%
Reposo) Alrededor PL. (1kg) 94% 0% 0% 6% 100%
Intensidad
Localizaciéon del dolor 0 1 2 3 Total
Dolor musculary  Temporal (medio) 94% 6% 0% 0% 100%
de ATM LADO . o 0 0 9 0 9
IZQUIERDO con Masetero (insercion) 88%  12% 0% 0% 100%
la palpacion  Polo lateral (0.5 kg) 88%  12% 0% 0% 100%
(boca cerrada-
Alrededor PL. (1kg) 94% 6% 0% 0% 100%

Reposo)




Similarmente, el dolor muscular a la palpacion en maxima intercuspidacién se
encontré con mayor frecuencia el dolor de intensidad 1 en la insercion y cuerpo del
musculo masetero derecho, en comparacion con la zona media. Y el masetero del
lado izquierdo, también se presenté mayor dolor en la insercion y en el cuerpo, pero
con grado 1 de intensidad (Ver tabla 11).

Tabla 11. Dolor a la palpacion en maxima intercuspidacion

Intensidad
Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
Seo'erm“LSXB'gry Temporal (medio) 94% 6% 0% 0% 100%
DERECHO conla  Masetero (cuerpo) 94% 0% 0% 6% 100%
palpacion (maxima  Masetero (insercién) 94% 6% 0% 0% 100%
interscupidacion-
Contraccién) Alrededor PL. (1kg) 94% 0% 0% 6% 100%
Intensidad
Localizacién del dolor 0 1 2 3 Total
Dolor muscular y Temporal (medio) 94% 6% 0% 0% 100%
de ATM LADO  Masetero (origen) 88% 12% 0% 0% 100%
IZQUIERDO conla 1 qotero (insercion) 94% 6% 0% 0% 100%
palpacion (maxima
intercuspidacion-  Polo lateral (0.5 kg) 94% 6% 0% 0% 100%
Contraccion)  ajrededor PL. (1kg) 94% 6% 0% 0% 100%

En el componente 7, de ruidos articulares, se evidencio que el 18% reportaron clic

en ATM derecha durante la apertura y un 6% clic durante el cierre. En cuanto a la
articulacion del lado izquierdo, el 6% informé un clic durante el cierre y 18% report6
ruidos durante la apertura. 6% reporto crepitacién en apertura e igualmente en cierre
(ver tabla 12).

Tabla 12. Ruidos articulares.

Apertura Cierre Ninguno Total
ATM Derecha Clic 18% 6% 76% 100%
ATM Derecha crepitacion 6% 0% 94% 100%
ATM lIzquierda Clic 18% 18% 65% 100%
ATM lzquierda crepitacion 6% 6% 88% 100%

En este mismo componente, en los ruidos articulares durante los movimientos de
lateralidades y protrusion, se evidenci6 clic en la ATM derecha en el 29% de los
encuestados, y 24% en la ATM izquierda. No hubo reportes de crepitacion (ver tabla
13)



Tabla 13. Ruidos Articulares de la ATM durante los movimientos laterales y protrusion

Si No Total

ATM Derecha Clic 29% 71% 100%
ATM Izquierda Clic 24% 76% 100%

Finalmente, en cuanto al componente de diagndsticos, se observo Mialgia con un
11.8%, y cefalea atribuida a ATM con 5.9% (ver tabla 14).

Tabla 14. Trastornos dolorosos

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 14 82,4%
Mialgia 2 11,8%
Cefalea atribuida a TTM 1 5,9%
Total 17 100%

El desplazamiento discal con reduccién fue el diagnéstico de ATM con mayor
frecuencia en ambas articulaciones, siendo mas frecuente en el lado derecho
(29,40%) en comparacion con el lado izquierdo (23.50%) y un desplazamiento discal
sin reduccion sin limitacién en la apertura en lado derecho e izquierdo con un 5,90%

(Ver tabla 15).

Tabla 15. Diagnésticos de ATM

Opcién Frecuencia Porcentaje
Ninguno 11 64,70%
DX ATM DD con reduccion 5 29,40%
DERECHA DD sin reduccion, sin limitacion de apertura 1 5,90%
Total 17 100%

Frecuencia Porcentaje
Ninguno 12 70,60%
DX ATM DD con reduccion 4 23,50%
IZQUIERDA DD sin reduccion, sin limitacion de apertura 1 5,90%
Total 17 100%

La evaluacion de los puntajes de MPPUS-A en los estudiantes que fueron evaluados
para las alteraciones de ATM, como se observa en la tabla 16, se muestra que el
uso del teléfono movil es habitual en mayor proporcion 76.47% y ocasional en el
17.65%; en esta muestra no se identifican casos de uso problemético. No se
encontro relacion entre el diagnostico de ATM y la clasificacion del uso del teléfono

movil.



Tabla 16. Clasificacion del uso del celular en la muestra

Clasificacion MPPUSA

%

Ocasional 17.65
Habitual 76.47
En riesgo 5.88
Total 100.00

En cuanto a la relacion entre los trastornos temporomandibulares y el uso de
dispositivos digitales, como se aprecia en la tabla 17 se presenta, por un lado, la
clasificacion del uso del celular, y por otro los trastornos temporomandibulares. De
acuerdo con la coeficiente de Chi2 se considera una asociacion estadisticamente
significativa con valores de p<0,05, como se observa, esta asociacion (P) estuvo
por encima de 0.05 lo que demuestra que no hay relacion entre los diagnosticos y
el uso del celular. La mayor cantidad de personas tuvieron una ausencia de TTM y
las alteraciones encontradas estuvieron en menor proporcion

Tabla 17. Relacion trastornos temporomandibulares y uso del celular.

Uso del Celular

Ocasional Habitual En riesgo Total P
n (%) n (%) n (%) n (%)
ATM Derecha 0.933
Ninguno 2 (66.7) 8 (61.5) 1 (100) 11 (64.7)
DD con reduccién 0 (0) 1(7.7) 0 (0) 1(5.9
DD sin reduccion, sin 1(33.3) 4 (30.8) 0(0) 5(29.4)
limitaciéon de apertura
ATM lzquierda 0.703
Ninguno 3 (100) 8 (61.5) 1 (100) 12 (70.6)
DD con reduccién 0 (0) 1(7.7) 0 (0) 1(5.9
DD sin reduccion, sin 0 (0) 4 (30.8) 0(0) 4 (23.5)
limitaciéon de apertura
ATM (Derecha o izquierda) 0.830
Ninguno 2 (66.7) 6 (46.2) 1 (100) 9 (52.9)
DD con reduccién 0 (0) 1(7.7) 0 (0) 1(5.9
DD sin reduccién, sin 1(33.3) 6 (46.2) 0 (0) 7 (41.2)

limitacién de apertura




Discusioén

Las Tecnologias de Informacion y Comunicacion (TIC) han generado
beneficios en distintos &mbitos, proporcionando conectividad, facilitando actividades
productivas, académicas y en si de la vida cotidiana. En la muestra de 17
estudiantes consultados se encontré que el 76 % hacen un uso habitual del celular,
un 5.9% tienen un uso que se interpreta como de riesgo por la cantidad de horas de
exposicion al aparato. Esto ultimo se considera un uso prolongado, lo que se ha
asociado a riesgo para la salud. Un estudio realizado con 36 estudiantes, en
Ecuador, evidencié sintomas como molestia en el cuello, manos y mufiecas, se
asocio a riesgos derivados de movimientos repetitivos y posturas forzadas del
tronco, cabeza, antebrazo y mano (25). Se ha documentado como la postura
craneocervical desalineada podria ser en parte responsable del inicio o
agravamiento de los trastornos temporomandibulares, que se definen como
trastornos musculoesqueléticos de los musculos masticatorios y la articulacion
temporomandibular (26).

En el presente estudio se encontrdé en cuanto al tiempo de exposicién a la
pantalla del dispositivo mévil una media de 6.88, horas, siendo la minima de 1 hora
y una maxima de 16 horas, esto permite evidenciar el riesgo de caer en un uso
prologando, y a la vez esto incidir en el riesgo ergonémico. Claro esta que este
depende de la posicion en que se usa el dispositivo. La adopcién de posturas
perjudiciales al doblar el cuello para mirar las pantallas del celular sostenida a la vez
por el usuario a una o dos manos. Esto puede tener como consecuencia la pérdida
de la curvatura natural en forma de 'C' de la columna cervical (6).

El uso prolongado del celular se ha asociado a dolores en cuello y espalda,
existe asociacion entre la molestia en el cuello y el riesgo de postura forzada de la
cabeza (25). En el presente estudio se aprecié manifestacion de dolor en distintos
musculos e incluso de cabeza. Al consultar sobre la localizacion de un dolor se
encontré que un 6% manifesté dolor en masetero en lado derecho y 12 en lado
izquierdo, por su parte, 12% manifesté dolor de estructuras no masticatorias en el
derecho y 6% en lado izquierdo.

Aunque la prevalencia no es alta, sillama la atencién porque de no corregirse
el habito de uso de celular puede ser reiterativo el dolor, asi mismo, cada vez mas
personas lo pueden presentar. En un estudio realizado en 2020 con estudiantes de
bachillerato se documenté como un uso prolongado de mas de 30 horas genera
dolor cervical, esto se evidencié 96% de participantes, lo que les permitié concluir
gue a mayor uso del dispositivo mayor probabilidad de presentar dolor (27).

Una de las causantes del dolor es la posicion, la inclinacion de la cabeza
hacia adelante hace que el canal auditivo externo, que es la linea central de la
cabeza, se desplace hacia adelante de la ubicacion del acromion del hombro, lo que
puede resultar en dolores de cabeza, molestias en el cuello, problemas
temporomandibulares y cambios en la longitud de los tejidos blandos (1). En el
presente estudio se evidencid, respecto a dolor en apertura no maxima asistida, que
el 65% manifestd dolor de cabeza localizado en lado derecho y 59% en lado



izquierdo. Respecto a la localizacion en lado derecho el 6% manifestd nivel dolor
con intensidad 1 en el temporal, 12% masetero, 6% ATM, y 12% en musculos no
masticatorios. Por el lado izquierdo se present6 una situacion en que mayor
cantidad de participantes expresaron dolor: 12% manifestd dolor nivel 1 en el
temporal, 24% en el masetero, 6% ATM y 12% en otros musculos no masticatorios.
Similar situacion de dolor se evidencio en otras posturas, como en apertura maxima
asistida en reposo, apertura maxima asistida (Boca abierta-Estiramiento), con
minimas variaciones de un 6% que manifiesta nivel 2 o 3. Lo evidenciado permite
reflexionar, que entre 6% a 12% de estudiantes presentan un dolor recurrente.

En cuanto a la frecuencia de las alteraciones temporomandibulares en el
presente estudio se reportd en el componente de diagndsticos de trastornos
dolorosos Mialgia frecuencia de 2 con un 11.8%, y cefalea atribuida a ATM
frecuencia 2 con 5.9% y los diagndsticos de la ATM. Se observo el diagnostico con
mayor frecuencia desplazamiento discal sin reduccion sin limitacién en la apertura
en lado derecho con frecuencia de 5 con 29,40% y el lado izquierdo con frecuencia
de 4 con (23.50%) y desplazamiento discal con reduccion frecuencia de 1 en el lado
derecho y el lado izquierdo con 5,90% lo cual podria estar o no asociado con el uso
prologando del celular, con referencia el 5.9% que manifesté un habito de uso que
se considera de riesgo, teniendo en cuenta que este porcentaje es muy bajo y la
mayor cantidad de estudiantes tuvieron una ausencia de TTM y las alteraciones
encontradas estuvieron en menor proporcion. La prueba de correlacion; en este
caso usando el coeficiente de Chi Cuadrado, donde se utiliz6 como parametro una
asociacion estadisticamente significativa con valores de p<0,05, demostré que no
existe una correlacion dado que los valores de significacion estuvieron por encima
de 0.05, oscilando entre 0.703 y 0.933.

En un estudio de 2018 realizado con una muestra de 124 pacientes con edad
promedio de 25 afio, se encontré que existe relacion entre el uso de celular y la
cervicalgia, a mayor uso de celular mayor probabilidad de presentar esta condicién,
el tiempo de evolucion de la cervicalgia presentd un promedio de seis meses, con
variacion de tres a 12. En un estudio realizado con 124 pacientes de 25 afios en
promedio se evidencidé que el tiempo de evolucién de la cervicalgia presenté un
promedio de seis meses, con variacion de tres a 12, se encontré una tendencia a
menor edad, mayor tiempo de uso del celular (4). Esto puede implicar que a
temprana edad se pueden comenzar a manifestar sintomas por la mala postura que
tendran agravarse con el tiempo y la edad del paciente. Segun los hallazgos de Al-
Hadidi et al. (5), la edad es un factor clave para que se desarrolle dolor cervical. Por
lo tanto, a mayor edad, se presume que existe una mayor probabilidad de desarrollar
dolor cervical (6). Segun lo encontrado, son la poblacion joven las que mayor tiempo
de uso hacen al dia, por ende, mayor riesgo (28). En el presente estudio, se
encontré en cuanto al componente de diagnadsticos, la participacion de Mialgia con
un 11.8%, y cefalea atribuida a ATM con 5.9%.

Frente a lo anterior surge el desafio de la evaluacién temprana de mialgias
en el territorio orofacial, existe la necesidad de la difusion de protocolos que
permitan la evaluacion de la musculatura masticatoria, para asi generar



diagnosticos especificos tales como contraccion protectora, dolor miofascial, dolor
muscular local, mialgia de mediacién central, miositis, mioespasmo, entre otros (29)

En cuanto a ruidos articulares de la ATM durante los movimientos laterales y
protrusion, no hubo reportes de crepitacion ni en lado derecho ni lado izquierdo.
Mientras que, en apertura un 6% manifesto crepitacion en los dos lados. Como
indica un estudio con 171 estudiantes de séptimo a décimo semestre de la Unidad
de Atencion Odontologica UNIANDES (Ecuador), este tipo situaciones son cada vez
mas frecuentes, por ello, los mismos estudiantes creen que es importante tener
conocimiento sobre el examen clinico y patologias de la articulacion
temporomandibular (30).

Frente a las limitaciones del presente estudio se requiere profundizar en los
habitos del uso del celular, dado que existen variables como la frecuencia de uso,
duracion de la postura entre cada uso. Identificar esto podra servir como un predictor
de posibles mialgias. Asi mismo, se puede ampliar el estudio sobre el conocimiento
de medidas de autocuidado respecto al uso de este tipo de dispositivos.



Conclusiones

Los signos y sintomas mas frecuentes fueron presencia de dolor de cabeza, dolor
en apertura maxima no asistida en lado derecho, dolor a la palpacion en maxima
intercuspidacion en el masetero izquierdo y presencia de ruido articular (clic
derecho) en apertura y cierre. Los diagnosticos de las ATM encontrados Mialgia,
cefalea atribuida a ATM, DD sin reduccion sin limitaciéon y un DD con reduccion

La descripcion del uso problemético de los teléfonos moviles se clasifica en
ocasional, habitual, en riesgo y problematico. De la poblacion objetivo; 17
estudiantes de UNICOC 5.9% que manifestd un habito de uso que se considera de
riesgo.

La prueba de correlacion utilizada coeficiente de Chi Cuadrado, donde se utilizé
como parametro una asociacion estadisticamente significativa con valores de
p<0,05, demostré6 que no existe una correlacion dado que los valores de
significacion estuvieron por encima de 0.05, oscilando entre 0.703 y 0.933. Lo que
permite concluir que no hay relacion entre los diagnosticos y el uso del celular,
siendo evidente que la mayor cantidad de personas tuvieron una ausencia de TTM
y las alteraciones encontradas estuvieron en menor proporcion.



Recomendaciones

Con base en los resultados alcanzados es recomendable ampliar la investigacion
del uso del celular, a una poblacién mas amplia de participantes, asi mismo, abordar
factores asociados a la postura habitual con que se usa el dispositivo, para dar
claridad a riesgos ergonémicos. Incluso es recomendable abordar el conocimiento
de habitos de autocuidado frente a estos riesgos, cdmo consecuencias percibidas
por un uso prolongado.

Para profundizar en la relacion entre alteraciones temporomandibulares y uso de
dispositivos digitales, se recomienda implementar una metodologia que permita
tener un nimero mayor de participantes, a la vez establecer un disefio en que se
pueda tener un grupo de control y uno de intervencién para la comparacion de los
resultados. Asi mismo, la inclusién de instrumentos que indaguen sobre causas o
factores que estén asociados a las alteraciones temporomandibulares que puedan
explicar su presencia y aclarar que esto no solo se debe al uso del celular.

En el disefio de futuras investigaciones se recomienda realizar examenes clinicos
en diferentes momentos (periodos), donde los estudiantes no se encuentren en
momentos de estrés por causas externas, como periodos de evaluaciones
académicas, es recomendable examenes al inicio de semestre, en la mitad de afio
y al final. De igual forma, al tratarse de una poblacion joven, en la literatura se
encontro que entre menor edad hay menos alteraciones temporomandibulares, por
lo tanto se recomienda la inclusion de una poblacién con mayor de edad y separarla
en dos grupos una con frecuencia ocasional y otro grupo con frecuencia habitual de
uso de celular y asi hacer la comparacion entre grupos.

En el diagndstico de las alteraciones temporomandibulares es recomendable
profundizar en la identificacibn y evaluacibn de sus causas. En futuras
investigaciones, es recomendable la inclusibn de instrumentos que abordan
distintas causas asociadas a este tipo de alteraciones, lo que conduce a dar claridad
de su origen y asi explicar si guarda o no con el uso de dispositivos electrénicos.
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Anexos — Fotografias/Gréfic

A cada participante se le explicé el procedimiento y efectos temporales causados.
al realizar el examen clinico de palpacion de musculos masticadores y evaluacion
de la ATM existe un riesgo mayor al minimo o previsible o riesgos imprevisibles que
suceden con muy poca frecuencia esto puede ser alergia a los guantes de latex o
una leve molestia o leve dolor en el momento de hacer la palpacién muscular la cual
cedera en corto tiempo. Finalmente, todos los aspectos éticos fueron aprobados por
el respectivo comité de ética de UNICOC







Foto 3.

Palpacion ATM con boca cerrada.



Anexos

Anexo A. Resultado de la encuesta sobre uso del celular

Pregunta

Nunca

Rara vez

De vez en cuando

Frecuentemente

A menudo

Siempre

Total

Fre.

%

Fre. | %

Fre.

%

Fre.

%

Fre.

%

Fre.

%

Fre.

%

Me falta tiempo para usar el
celular

47%

7141%

6%

0%

[any

6%

0%

17

100%

Cuando me he sentido mal
he utilizado el celular para
sentirme mejor

0%

6]35%

41%

12%

12%

0%

17

100%

Empleo mi tiempo con el
celular, cuando deberia
estar haciendo otras cosas y
esto me causa problemas

18%

3(118%

24%

29%

6%

[uny

6%

17

100%

Todos mis amigos tienen
celular

0%

2112%

12%

0%

0%

13

76%

17

100%

He intentado ocultar a los
demaés el tiempo que dedico
a hablar con el celular

10

59%

5(29%

0%

12%

0%

0%

17

100%

El uso del celular me ha
quitado horas de suefio

18%

3]118%

29%

24%

6%

6%

17

100%

He gastado mas de lo que
debia o podia pagar por un
celular

41%

3]18%

41%

0%

0%

0%

17

100%

Cuando no estoy localizable
me preocupo con la idea de
perderme alguna llamada

35%

8147%

6%

12%

0%

0%

17

100%

A veces, cuando estoy al
teléfono y estoy haciendo
algo mas, me dejo llevar por
la conversacién y no presto
atencion a lo que estoy
haciendo

24%

6]35%

18%

12%

12%

0%

17

100%

El tiempo que paso en el
celular se ha incrementado
en los Ultimos 12 meses

18%

9153%

12%

6%

12%

0%

17

100%

He usado el celular para
hablar con otros cuando me
sentia sol/a o aislado/a

12%

5]29%

18%

12%

24%

6%

17

100%

He intentado pasar menos
tiempo con el celular pero
soy incapaz

24%

8147%

18%

6%

[uny

6%

0%

17

100%




Me cuesta apagar el celular

41%

24%

18%

18%

0%

0%

17

100%

Me noto nervioso/a si paso
tiempo sin consultar mis
mensajes o si no he
conectado el celular

53%

29%

12%

6%

0%

0%

17

100%

Suelo sofiar con el celular

15

88%

12%

0%

0%

0%

0%

17

100%

Mis amigos y familia se
quejan porque uso mucho el
celular

29%

10

59%

12%

0%

0%

0%

17

100%

Si no tuviera celular, a mis
amigos les costaria ponerse
en contacto conmigo

0%

41%

18%

12%

24%

6%

17

100%

Mi rendimiento ha
disminuido a consecuencia
del tiempo que paso con el
celular

47%

35%

12%

6%

0%

0%

17

100%

Tengo molestias que se
asocian al uso del celular

35%

53%

12%

0%

0%

0%

17

100%

Me veo enganchad@ al
celular mas tiempo de lo que
me gustaria

29%

41%

6%

0%

18%

6%

17

100%

A veces preferiria usar el
celular que tratar otros
temas mas urgentes

47%

35%

6%

6%

0%

6%

17

100%

Suelo llegar tarde cuando
quedo porque estoy
enganchad@ al celular
cuando no deberia

53%

35%

0%

6%

[any

6%

0%

17

100%

Me pongo de mal humor si
tengo que apagar el celular
en clases, comidas o en el
cine

12

71%

24%

6%

0%

0%

0%

17

100%

Me han dicho que paso
demasiado tiempo con el
celular

29%

47%

18%

0%

0%

6%

17

100%

Mas de una vez me he visto
en un apuro porque mi
celular ha empezado a
sonar en una clase, cine o
teatro

10

59%

29%

0%

0%

12%

0%

17

100%

A mis amigos/as no les
gusta que tenga el celular
apagado

47%

41%

6%

0%

0%

6%

17

100%

Me siento perdido/a sin el
celular

41%

47%

12%

0%

0%

0%

17

100%




