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RESUMEN

Diversos estudios realizados por autores como Traini, Farashi, Ikinci, Uttarwar, Camacho,
Auvinen, Demir y Wang, han encontrados relacion entre el uso frecuente del teléfono celular
y su asociacién causal con las cefaleas; es por ello que, el objetivo del presente estudio es
determinar si el uso mayor de dos horas en comparacion a un uso menor de dos horas de los
teléfonos celulares es un factor causal de cefaleas en alumnos del colegio Juan Pablo 11 de la
ciudad de Cajamarca durante el periodo 2020-2023. El trabajo de investigacion fue de tipo
observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo; la poblacién total fue de 230
estudiantes, pero con una muestra de 215; para recolectar los datos, se utilizo el cuestionario
del anexo N°5, se siguieron las normas éticas y se hizo un adecuado procesamiento de datos
con la ayuda de programas especializados. En los resultados, se hallé un promedio de edad
de 14.12 afios, la mayoria (56.1%) de participantes fueron varones, el 88.4% us0 de manera
total méas de dos horas el teléfono celular, el 73% si present6 dolores de cabeza, de los cuales
el 59% presento un dolor de tipo variable y también duracion del dolor del tipo variable, el
sintoma que se encontré mayormente asociado fue el dolor de cuello con un 58.7%, el 61.9%
no desperto del suefio a causa del dolor y el 57.1%, interrumpié o dificultd sus actividades
por el dolor, pero no se incrementd por ellas en el mismo porcentaje; ademas, se encontro
como factor de riesgo el sexo femenino; y, con respecto al calculo del Odds ratio, este fue
de 5.2857 con un indice de confiabilidad (IC) del 95%, con p=0.0001 (p<0.05). Lo
anteriormente mencionado, efectivamente, concluyo en la comprobacién de la hipétesis de
investigacion. Finalmente, se sugiere seguir las recomendaciones planteadas en la presente
investigacion en beneficio de todos.

Palabras clave: Uso del teléfono celular; cefalea.



ABSTRACT

Various studies carried out by authors such as Traini, Farashi, Ikinci, Uttarwar, Camacho,
Auvinen, Demir and Wang, have found a relationship between the frequent use of cell phones
and its causal association with headaches; that is why the objective of the present study is to
determine whether the use of cell phones for more than two hours compared to less than two
hours of use of cell phones is a causal factor of headaches in students of Juan Pablo II's
secondary education at Cajamarca in the period 2020-2023. The research work was
observational, analytical, case-control, retrospective; The total population was 230 students,
but with a sample of 215; To collect the data, the questionnaire in Annex N°5 was used,
ethical standards were followed and adequate data processing was carried out with the help
of specialized programs. In the results, an average age of 14.12 years was found, the majority
(56.1%) of participants were men, 88.4% used the cell phone for more than two hours, 73%
did have headaches, of which 59% presented variable type pain and also variable type pain
duration, the symptom that was found to be most associated was neck pain with 58.7%,
61.9% did not wake up from sleep due to pain and 57.1%, interrupted or hindered their
activities due to pain, but was not increased by them in the same percentage; the female sex
was found as a risk factor; and, regarding the calculation of the Odds ratio, this was 5.2857
with a reliability index (CI) of 95%, with p = 0.0001 (p <0.05). The aforementioned,
effectively, concluded in the verification of the research hypothesis. Finally, it is suggested
to follow the recommendations raised in this research for the benefit of all.

Key words: Cell phone use; headache.



INTRODUCCION

Actualmente el uso de los teléfonos celulares es de gran utilidad en la vida diaria, esto ha
conllevado a maltiples beneficios; sin embargo, la frecuencia de uso se ha visto incrementada
mucho mas con la virtualidad que cuyo auge surgié con mayor fuerza desde épocas de
pandemia. Sin embargo, dicho uso frecuente (mayor de dos horas entre los 6 y 18 afios)
puede conllevar a ciertas patologias como la cefalea (1,2).

Se ha visto que numerosos adolescentes presentan cefalea y asi mismo, se evidencié que
hacen uso frecuente del teléfono celular. La literatura nos menciona que el mecanismo de
accion de dicha etiologia de cefalea si bien podria ser el estrés como también podria basarse
en la contractura del cuello por la postura al usar el dispositivo, lo que conllevaria a la
compresion de nervios occipitales generando el dolor (3).

Existen investigaciones previas que avalan nuestra hipdtesis de investigacion
(4,5,6,7,8,9,10,11), en este contexto, los alumnos del colegio Juan Pablo Il padecen cefalea
frecuente sin motivo aparente lo que dificulta sus actividades cotidianas por lo que la presente
investigacion tiene como objetivo comprobar la relacion del uso mayor de dos horas del
teléfono celular como etiologia de cefalea para asi poder encontrar el origen de la patologia,
pudiendo asi prevenirla. Se espera profundamente que esta investigacion contribuya y sea de

gran utilidad para las personas en general.



PROBLEMA DE INVESTIGACION:

1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION:

¢Es el uso frecuente del celular una etiologia de cefalea en alumnos del colegio Juan
Pablo 11 de Cajamarca durante el periodo 2020-2023?

1.2. FORMULACION DE OBJETIVOS:

1.2.1. OBJETIVO GENERAL.:
o Determinar si el uso frecuente del celular es una etiologia de cefalea
en alumnos del colegio Juan Pablo Il de Cajamarca durante el
periodo 2020-2023.
1.2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:
o ldentificar la frecuencia de uso del celular en alumnos del
colegio Juan Pablo 11 de Cajamarca durante el periodo 2020-2023.
o Encontrar la prevalencia de cefalea en alumnos del colegio
Juan Pablo Il de Cajamarca durante el periodo 2020-2023.
o Hallar el motivo principal de uso frecuente del celular en alumnos
del colegio Juan Pablo 11 de Cajamarca durante el periodo 2020-
2023

1.3. JUSTIFICACION DE LA INVESTIGACION:

El presente estudio es realizado luego de observar que diversos alumnos del colegio
Juan Pablo 11 de Cajamarca padecen de cefalea, sin motivo aparente; pero, a su vez
se ha podido notar que ellos usan muy a menudo el celular. Es por ello que se
presume una relacion entre ambas variables de estudio, para corroborar se realiza
la presente investigacion. En el presente estudio se tendra en cuenta el uso frecuente
de estos dispositivos; para asi, poder hallar si tiene relacion con las cefaleas v,
teniendo en cuenta la edad de nuestra poblacién, el punto de corte sera un uso mayor
de dos horas de los teléfonos celulares, porque esa cantidad de horas se define como
frecuente para la edad entre 6 y 18 afios.

Se sabe que la cefalea es una patologia que llega a interferir en la vida diaria de las
personas que la padecen llegando a ser muy molesta sobretodo porque no pueden
desenvolverse en sus actividades de manera normal, adecuada y éptima; como es el
caso de los alumnos que deben poder concentrarse para estudiar y realizar sus
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labores y el hecho de padecer de cefalea es una gran molestia que evita que ellos
puedan tener un desempefio adecuado.

De la misma manera, otra justificacion es que Ipsos Apoyo realizé un estudio en el
2020, el cual enciende banderas rojas; ya que, se sabe que 6 de cada 10 usuarios de
telefonia movil poseen una linea tipo prepago, la cual nos indicaria mayor
probabilidad de uso frecuente del celular porque existiria mayor acceso, este
aspecto se refuerza con el hecho de que la mitad de usuarios se conecta a internet a
través de su teléfono; ademas de darles los siguientes usos: llamadas (91%),
mensajes de texto (66%), tomar fotos y videos (44%).

Por ello, larazén de haber escogido el tema es que las conclusiones que se puedan
obtener sirvan como herramienta para ayudar a los alumnos para que puedan
prevenir la cefalea; asi como, moderarse con respecto al uso del celular para evitar
dichas molestias, encontrando también la razon principal de uso frecuente del
mismo para hallar una alternativa de solucion, que no solo prevendra la cefalea de
comprobarse como etiologia; sino que, también, los ayudara en otros aspectos de su
vida diaria como favorecer su descanso, mejorar su postura, elevar su

productividad, en conclusion, mejorara su calidad de vida.

1.4. LIMITACIONES:
Limitaciones de tiempo, conectividad y cobertura.

1.5. CONSIDERACIONES ETICAS:

El presente trabajo, cumplio en todo momento los principios de la bioética
(beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia).

Elprincipio de beneficencia fue aplicado mediante la beneficencia positiva (ya que
con los resultados y conclusiones se busca dar recomendaciones para prevenir las
cefaleas de ser cierta la asociacion entre las variables) y el principio de utilidad (ya
que, la importancia es mayor al riesgo). Asi mismo, el principio de autonomia, es
manifestado por medio del consentimiento informado, que fue otorgado en este
caso a los padres de los menores y respetando la voluntad de participacion en la
investigacion, sin ningun tipo de coaccion u obligacién; también, se obtuvo la
autorizacion de las autoridades de los duefios, directivos y tutores respectivos de la
Institucion Educativa. De igual manera, el principio de justicia es y sera aplicado

cuando se distribuira de manera equitativa los beneficios de dicha investigacion,
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teniendo siempre en cuenta el respeto. Del mismo modo, el principio de no
maleficencia, esta presente en todo momento, ya que es fundamental primero y
siempre primero, no hacer dafio. Asi mismo, también, siguid las consideraciones
éticas del Codigo de Nuremberg. En el que, se resalta la importancia del
consentimiento informado, la utilidad del experimento, la justificacion de su
desarrollo, el evitar todo tipo de sufrimiento, el experimento es ejecutado sabiendo
que no existe riesgo grave de dafio o muerte (ya que solo se debe responder a un
cuestionario), la importancia definitivamente es mayor al riesgo (no existen
riesgos), existen las condiciones especiales para su desarrollo, se realiza por
persona calificada para aplicar el cuestionario y, los estudiantes tienen la
libertad total de abandonar la investigacion si por algin motivo no pueden
continuar el llenado del cuestionario. Y solo de ser estrictamente necesario, la

investigadora puede abandonar el proyecto.

Il.  MARCO TEORICO:

2.1. ANTECEDENTES:

Traini E, et al. (4) realizaron un estudio de cohorte, con el objetivo de
evaluar la relacion entre el uso de teléfonos mdéviles y el dolor de cabeza. El
estudio se desarroll6 con un tamafio de muestra de 180 000 participantes. Se
recopilé datos provenientes directamente de la operadora para saber la
duracion de uso del teléfono celular y en cuanto a la presencia de cefalea
fue informada por cada participante. Se obtuvo como resultados que, existe
un mayor riesgo de dolor de cabeza semanal en la categoria de
mensajes de texto con un OR=1,4 (IC: 95% 1,25-1,56). Finalmente,
se concluyo que, debido a la poca exposicidn a los campos electromagnéticos
de radiofrecuencia durante el envio de mensajes de texto, la asociacion que
existe entre el uso del celular con el mayor riesgo de cefalea se deba a otros

mecanismos afiadidos.
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Farashi S, et al. (5) realizaron una revision sistematica y metandlisis, con el
objetivo de demostrar si es cierto el efecto de los campos electromagnéticos
de los teléfonos celulares como causantes de cefalea. Se desarrollé con una
muestra de 30 estudios de 33 las cuales se eligieron mediante busqueda en
las principales bases de datos siguiendo las directrices PRISMA, se utilizé la
prueba Q, estadistica I, grafico de embudo y pruebas de Egger y Begg. Se
encontrd que, la duracion >100 minutos por semana de exposicién tuvo un
OR de 1,41 y de 1,23 cuando la exposicion fue < 100 minutos. Por lo tanto,
se concluyd que el aumento de duracion de llamadas y el uso del teléfono
aumentaba el riesgo de cefalea.

Ikinci A, et al. (6) realizaron un estudio transversal, con el objetivo de
investigar los cambios en la salud en adolescentes universitarios luego de la
exposicion a campos electromagnéticos, comportamiento de uso de celular y
valor de absorcion de tasa especifica (SAR). La muestra fue de 1019
estudiantes. Se utilizo un cuestionario basado en la literatura. Se obtuvo como
resultados que, el promedio de uso del celular fue de 4-8 horas diarias y se
hallé un aumento significativo con méas horas de uso de: cefalea (p=0,002),
dificultad para concentrarse (p=0,001), cansancio al despertar (p=0,001),
hiperactividad (p=0,001), fatiga y letargo (p=0,001). Se concluye que hubo
alto uso del teléfono celular asociado a problemas bioldgicos, de suefio y de

comportamiento.

Uttarwar P, et al. (7) realizaron un estudio transversal, con el propésito de
determinar la asociacion entre el uso del teléfono movil y la ocurrencia de
dolor de cabeza de nueva aparicién y/o el incremento de la severidad del
dolor de cabeza en pacientes con cefalea primaria. Se realiz6 entre junio del
2017 y diciembre del 2018, los pacientes con cefalea primaria fueron
divididos en 2 grupos: usuarios de teléfonos inteligentes (US) y no
usuarios de teléfonos inteligentes (NUS). Un cuestionario fue administrado
para valorar las caracteristicas de la cefalea y el tratamiento que recibian.
400 pacientes fueron incluidos en el estudio, de los cuales 196 eran NUS y

206 eran US. Hallaron que las caracteristicas de la cefalea fueron similares
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en ambos grupos, excepto por la ocurrencia de aura en el grupo US. Hubo,
sin embargo, una mayor proporcion de pacientes tomando analgésicos
(NUSs: 157 [80.9%] vs USs: 197 [95.6%]), con menos alivio en la cefalea
en el grupo US. Concluyeron que el uso del teléfono inteligente estaba
asociado con un incremento en los requerimientos de la medicacion aguda y
menos alivio de los sintomas luego de tomarla en pacientes con cefalea.
Alientan el desarrollo de estudios longitudinales para corroborar sus
hallazgos.

Camacho A, et al. (8) realizaron un estudio observacional de corte
transversal cuantitativo, con el objetivo de identificar el uso de dispositivos
tecnoldgicos y los sintomas relacionados en docentes del Colegio José Asuncion
Silva de la ciudad de Bogota. La muestra fue de: 45 docentes. Se realizé una
encuesta en la que se evaluo el tiempo de exposicion, sintomas y signos,
pausas activas, frecuencia de uso frente a dispositivos tecnoldgicos. Los
resultados obtenidos fueron: uso del celular y computador en la mayoria de
2 a 4 horas; en cuanto, a los signos y sintomas se hallaron los siguientes
porcentajes: hiperemia 74% por uso del celular y 56% por uso de tableta,
sensacion de cuerpo extrafo (74%). dolor ocular (44%) y cefalea por uso de
celular en un 28% y 56% por uso de tableta, fotofobia (59%). Segun los OR
los factores de riesgo mas fuertes fueron: pesadez de parpados (4.80), cefalea
(2.40) e hiperemia (3.90). Finalmente se concluyo que: los docentes usan los
dispositivos tecnologicos con frecuencia y por ello se presentan los sintomas

mencionados anteriormente mas asociados al uso de celular y computador.

Auvinen A, et al. (9) realizaron un estudio de tipo cohorte prospectivo, con
el objetivo de evaluar la asociacién entre la cantidad de uso de teléfonos
moviles al inicio del estudio y la frecuencia de dolor de cabeza, tinnitus o
pérdida de audicion a los 4 afios de seguimiento. El estudio se desarrollé con
una muestra aleatoria de 21 049 personas en Suecia y 3 120 en Finlandia con
un seguimiento de 4 afios. El estudio se realizd por recopilacién de datos
mediante las bases de telefonia con previo consentimiento, se hizo un

muestreo estratificado Y también, se usd cuestionarios para evaluar la
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presencia de dolor de cabeza, tinnitus y pérdida auditiva. Se obtuvo como
resultado que los participantes con el decil més alto de tiempo de llamada
registrado (> 276 min por semana) al inicio del estudio mostraron una
frecuencia aumentada débil y sugestiva de dolores de cabeza semanales a los
4 afos de seguimiento, no se mostrd asociacion con los otros sintomas.
Finalmente, se concluyd que las personas que utilizaron teléfonos méviles
mas extensamente en las llamadas si informaron dolores de cabeza
semanales con mas frecuencia ligeramente mayor en el seguimiento en

comparacidén con otros usuarios.

Demir Y, et al. (10) realizaron un estudio comparativo transversal y
unicéntrico, con el objetivo de investigar en pacientes con migrafia el efecto
del uso excesivo de telefonos inteligentes sobre la cefalea, calidad de suefio,
somnolencia diurna y calidad de vida. El estudio se desarrollo con una
muestra de 123 pacientes. Se utilizaron diversos cuestionarios: escala de uso
problemético del teléfono maovil (MPPUS), cuestionario de evaluacion de
discapacidad por migrafia (MIDAS), escala visual analogica (VAS), cuestionario
de calidad de vida de migrafia de 24 h (MQoLQ de 24 h), indice de calidad del
suefio de Pittsburgh (PSQI) y escala de somnolencia de Epworth (ESS). Se hallo:
correlacién negativa entre MPPUS y PSQI (r=-0,367, p <0,05); correlacion
positiva entre MPPUS y ESS (r = 0,675, p <0,05) y correlacion negativa entre
MPPUS y MQoLQ de 24 h (r = -0,508, p < 0,05). Concluyendo asi que, a
mayor uso de teléfonos, aumenta la duracion y frecuencia de cefalea en
personas con migrafia y también, a su vez, se relaciona con los otros

problemas de salud estudiados en la investigacion.

Wang J, et al. (11) realizaron un estudio de metaanalisis, con el objetivo
de evaluar el uso de teléfonos moviles y el riesgo de dolor de cabeza. Este se
realiz6 de los estudios transversales disponibles en PubMed y otras bases
de datos, se incluyeron 7 estudios transversales. El estudio se realiz6 de
acuerdo con la recomendacion de las guias de “Preferred Reporting Items
for Systematic Reviews and Meta-analyses” (PRISMA). Se encontr6 que el
riesgo de dolor de cabeza se incrementd en un 38% en los usuarios de

teléfono celular en comparacion con los no usuarios. El riesgo de dolor de
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cabeza también aumentd en aquellos que tenian una duracion de llamada

diaria méas prolongada (2-15 min frente a <2 min; > 15 min frente a <2

min) y mayor frecuencia de llamadas diarias (2-4 llamadas frente a <2

llamadas; > 4 llamadas frente a < 2 llamadas). Finalmente, se concluyd, que

el uso de celular se asocia significativamente con el dolor de cabeza, por lo

que se requieren mas estudios para afirmar y comprender esta asociacion.

2.2. BASES TEORICAS:

2.2.1.USO DEL CELULAR:

2.2.1.1.

2.2.1.2.

DEFINICION DEL CELULAR:

Dispositivo de tipo inalambrico electronico que sirve para
acceder a la red de telefonia celular o mévil. Sunombre lo lleva
gracias a que posee unas antenas repetidoras que cada una es
como una célula que conforma su red. Posee diversas
caracteristicas, pero la principal es su portabilidad (gracias a
ella permite comunicarse desde casi cualquier lugar); a pesar de
que, su principal funcion es la comunicacién de voz;
actualmente, posee muchas otras funciones como camara
fotogréfica, acceso a internet, reproduccion de video y musica,
GPS, etc (2).

FUNCIONAMIENTO DEL TELEFONO CELULAR:

Su funcionamiento se da mediante un sistema reciproco de
envio y recepcibn de ondas electromagnéticas de
radiofrecuencia hacia y desde torres de telefonia celular usando
ondas de radiofrecuencia (RF), con una forma de energia
electromagnética que se encuentra entre las ondas de
radiofrecuencia y las microondas (12,13).

Especificamente, el terminal transforma las ondas sonoras de la
voz en ondas electromagnéticas que se mueven en el aire y
llegan al destinatario mediante las antenas repetidoras (12,13).
Las ondas de RF de los teléfonos celulares provienen de la

antena dentro del celular, son mas fuertes en el punto donde se
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encuentra la antena y van perdiendo rapidamente energia a
medida que se alejandel teléfono. Entre mas cerca esté la antena
a la cabeza, se espera que mayor sea la exposicion de la persona
a la energia de la radiofrecuencia (12,13).

2.2.1.3. LIMITES DE TIEMPO DE USO DEL CELULAR:
El niGmero de horas para definir uso frecuente del celular se
considera dependiendo de la edad; en menores de dos afios es
30 minutos al dia; en nifios de 3 a 5 afios, es una hora al dia; v,
entre los 6 a 18 afios, es de dos horas continuas diarias
(1,14,15,16,17).

2.2.2.PATOLOGIAS RELACIONADAS CON EL USO FRECUENTE
DEL CELULAR:
El uso de los teléfonos celulares ha sido de gran utilidad y ha traido
maltiples beneficios, mucho mas con el uso del internet; sin embargo,
existen algunos estudios que han relacionado algunas patologias con su uso
frecuente (uso mayor de media hora en nifios menores de dos afios; mayor a
una hora, entre 3 a 5 afios; y mayor a dos horas, entre 6 y 18 afios de edad).
Entre estas patologias, podemos encontrar:
2.2.2.1. Sindrome de la contractura del cuello: ya que la mala postura
al inclinar la cabeza hacia adelante para mirar la pantalla se
podria generar una sobrecarga en la columna vertebral y a su
vez esto se asocia con las cefaleas (19,20,21).
2.2.2.2. Trastornos del suefio: puesto que al utilizar el movil dos horas
antes de irse a la cama, produce insomnio y desérdenes en el
suefio, ya que la luz blanca y brillante reduce un 22% de los
niveles de la melatonina (encargada de regular el suefio)
(19,20,21).
2.2.2.3. Cefaleas: cada vez son mas comunes los casos de dolores de
cabeza relacionado con el uso frecuente del teléfono celular
(4,5,6,7,8,9,10,11), esto podria darse por las tensiones en el

cuello provocados por mala postura a la hora de mirar la
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pantalla del celular. Por ello, esto se asocia con el sindrome de
la contractura del cuello (text-neck). El problema radicaria
justamente con el acto de inclinar la cabeza para poder mirar la
pantalla y esto crea a su vez una presion intensa en la parte
anterior, posterior y circundante del cuello. Esto puede
conllevar a la compresion de los nervios occipitales, que van
desde la parte superior de la médula espinal hasta el cuero
cabelludo, que desencadenaria una inflamacion y dafio en
ellos. Asi mismo, el dolor puede asociarse al estrés ocasionado
por el teléfono celular y el hecho de estar pendiente
frecuentemente a él, ocasionando un uso excesivo Yy adictivo
(3,20,22).

2.2.3. CEFALEAS:
2.2.3.1. DEFINICION:
Es un sintoma médico coman, hace referencia a cualquier tipo de dolor
localizado en la cabeza. Mayoritariamente son benignas y su
diagndstico es clinico; sin embargo, también se puede realizar pruebas
diagnosticas para descartar procesos que puedan comprometer la vida o
la funcion del paciente (22,23).

2.2.3.2. CLASIFICACION:

Se dividen de manera general en cefaleas primarias (90%) vy
secundarias (10%); las primeras, poseen caracteristicas propias; en
cambio, las secundarias, poseen una patologia de base (enfermedad
previa causante del dolor); subdividiéndose en diferentes tipos, sin
embargo, se ha considerado describir en el presente trabajo a los tres
principales tipos de cefalea primaria (migrafia, cefalea tensional y
cefaleas trigémino-autondmicas), debido a que la cefalea secundaria es
rara (y se relaciona con patologia previa) y al momento del
diagnostico, la sintomatologia es parecida a las de las de las primeras,

que servirdn para nuestro cuestionario (24,25).
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2.2.3.2.1.Migrafa:

Es una cefalea recidivante, pulsétil e intensa. Causada por una
dilatacion de las arterias situadas en el craneo, lo que genera un
fendmeno de sensibilizacién neuronal (central y periférica) la cual
ocurre tras las sucesivas activaciones en las que se disminuyen los
umbrales de despolarizacion, generando respuestas exageradas al
dolor (22,24,26), ver anexo N°1.

Generalmente es hemicraneal, de duracion entre 4-72 horas; y
puede estar acompafiado de fotofobia, fonofobia y vémitos o
nauseas; y, el dolor suele interrumpir las actividades. Es mas
comun entre los 10 y 30 afios y en el género femenino. Puede
manifestarse con aura (el aura puede ser tipica que consiste en
sintomas visuales o sensitivos o del lenguaje; troncoencefalica que
cursa con sintomas troncoencefalicos como diplopia, Vvértigo,
tinnitus, sintomas visuales bilaterales, hipoacusia, ataxia, disartria,
parestesias bilaterales e, incluso, disminucion del nivel de
consciencia; hemipléjica o retiniana), sin aura que se manifiesta
con ataques, cronica (aparece durante 15 o mas dias al mes,
durante mas de 3 meses, de los cuales, al menos 8 dias al mes) o
probable (24,26,27).

2.2.3.2.2. Cefalea de tipo tensional:

Es la cefalea primaria mas frecuente en la poblacion en general, se
caracteriza por un dolor opresivo bilateral craneal, de duracion
variable, con presencia de fotofobia y fonofobia, y ausencia de
vomitos o0 nduseas. Causado por un proceso multifactorial que
involucra mecanismos miofasciales periféricos y componentes del
SNC (responsables del proceso de cronificacién) (22,24,26), ver
anexo N°2.

El dolor no se agrava por la actividad fisica habitual. Puede ser
episodica tensional (se caracteriza por aparecer en episodios de
cefalea que duran entre 30 minutos a 7 dias y son opresivos),
crénica tipo tensional (evoluciona desde una cefalea episodica

frecuente de tipo tensional), probable tipo tensional (24,26,27).
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2.2.3.2.3. Cefaleas trigémino-autondmicas (CTA):

Se caracterizan por un dolor estrictamente unilateral, de gran
intensidad, que inclusive puede despertar del suefio y de tipo
variable, que se puede asociar a dolor supraorbitario u orbitario.
Que se ocasiona tras la activacion de: el sistema trigémino-
cervical, el sistema nervioso parasimpatico (a través del reflejo
trigémino-autonémico) y el hipotdlamo; lo que, conllevara a
activar areas corticales relacionadas con la percepcion del dolor
(22,24,26), ver anexo N°3. Su duracion esta entre los 2-180
minutos acompafadas de manifestaciones autonémicas craneales
ipsilaterales (ojo rojo, rinorrea, obstruccion nasal, ptosis palpebral,
sudoracion facial). EI nimero de crisis de dolor y su duracion es
lo que diferencia a una entidad de otra. Estas patologias son muy
incapacitantes (24,26,27).

2.2.3.3. FACTORES DE RIESGO:
2.2.3.3.1. Migraha:
Factores modificables (ansiedad, depresion, estrés, tensiones
musculares, abuso de medicacién -especialmente opiaceos y
abuso de cafeina, chocolate, quesos, alimentos ricos en nitrito,
alcohol, obesidad, elevada frecuencia de crisis, hipertension
intracraneal idiopatica sin papiledema, etc) y factores no
modificables (herencia, sexo femenino, menstruacion, edad
avanzada, etnia caucdsica, alta frecuencia de episodios de
cefalea, antecedentes de lesiones en cabeza o cuello, etc)
(22,24,26).
2.2.3.3.2. Cefalea de tipo tensional:
El estrés, la dificultad para relajarse, contracturas musculares,
las alteraciones del suefio, el sexo femenino, patrones
irregulares en la nutricion e hidratacion, asi como Ila
deprivacion de cafeina, la ansiedad y depresion, antecedentes
familiares, etc (22,24,26).
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2.2.3.3.3. Cefaleas trigémino-autondmicas:

Herencia, alcohol (inclusive puede desencadenar crisis), estrés,
tension muscular, edad de 30 y 40 afios (22,24,26).

2.2.3.4. DIAGNOSTICO CLINICO:
Se utilizard el siguiente cuadro resumen (ver anexo N°4) para

realizar el diagndstico clinico de las cefaleas primarias
(22,24,25,26,27).

I1l.  FORMULACION DE HIPOTESIS Y DEFINICION DE VARIABLES:

3.1. FORMULACION DE HIPOTESIS:

v' Hi: El uso frecuente del celular es etiologia de cefalea en alumnos del

colegio Juan Pablo 11 de Cajamarca durante el periodo 2020-2023.

v' Ho: El uso frecuente del celular no es etiologia de cefalea en alumnos

del colegio Juan Pablo Il de Cajamarca durante el periodo 2020-2023.
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3.2. OPERACIONALIZACION DE VARIABLES:

Variable | Definicién | Dimensién | Indicador INDICE Escala
Uso mayor Uso mayor N° horas que pasa en redes sociales Ordinal
de dos horas
Uso de dos .
continuas | Horas de N° horas que pasa jugando en el teléfono _
frecuente| horas . Ordinal
diarias del uso del lul
. celular
del continuas
o celular celular
celular | diarias del : _
N° horas que pasa viendo o tomando videos o .
celular . Ordinal
fotos en el teléfono celular
Uso menor
Llamadas N° horas que pasa leyendo o en clase en el )
de dos horas o Ordinal
) telefonicas Celular
continuas .
o Habitos
diarias del ]
conel N° horas que habla por teléfono celular )
celular ) _ Ordinal
teléfono (llamada o mensaje de texto)
celular
Dolor pulsatil hemicraneal Nominal
o Tipo de Dolor opresivo bilateral cranial Nominal
Migrana : : _
dolor Dolor variable asociado a dolor supraorbitario .
o Nominal
y orbitario
Tiempo de Duracion de 4-72 horas Nominal
Cefalea y _ : i
) duracion Duracion variable Nominal
tensional _ _ i
del dolor Duracion de 2-180 minutos Nominal
Presencia de fotofobia, fonofobia y vémitos o )
] Nominal
Dolor de _ nauseas
Cefalea Presencia _ : i i
cabeza Presencia de fotofobia, fonofobia y sin .
de . . Nominal
) vOMItos 0 nduseas
sintomas _ _ _
Cefalea ) Presencia de sintomas autondémicos craneales
] asociados S y )
autonémica- homo laterales (0jo rojo, rinorrea, obstruccion | Nominal
trigeminales nasal, ptosis palpebral, sudoracion facial)
Dolor Dolor que interrumpe actividades habituales | Nominal
asociado Dolor que se agrava por actividad fisica .
] Nominal
con alguna habitual
actividad Dolor que despierta del suefio Nominal
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V.

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION:

4.1. TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION:
Estudio observacional, analitico, de casos y controles, retrospectivo.
La investigacion fue un estudio observacional debido a que no hubo intervencion
por parte de la investigadora para modificar las variables en cambio solo se limité a
observar, medir y analizar las variables. De acuerdo a la finalidad de nuestra
investigacion el estudio seria analitico porque se evalla una presunta relacion

causa-efecto.

El estudio es de casos y controles ya que el criterio de formacion del grupo de
estudio fue la presencia de la enfermedad o el efecto, teniendo como casos los
alumnos que desarrollan cefalea y los controles los que no lo hicieron, ademas es

un estudio retrospectivo ya que indagé hechos ocurridos antes en el tiempo.

4.2. TECNICAS DE MUESTREO Y DISENO DE LA INVESTIGACION:
4.2.1. POBLACION Y MUESTRA:

La poblacion estuvo conformada por alumnos de educacion secundaria de Juan
Pablo Il de la ciudad de Cajamarca en el periodo 2020-2023. No se realiz6 un tipo
de muestreo en especifico, ya que se buscara trabajar con toda la poblacion para
mayor representatividad. Como fue un estudio de casos y controles, los casos son
los que desarrollaron la cefalea, y los controles, los que no lo hicieron. Se aseguro
la representatividad de la muestra y se evito el sesgo con los criterios de inclusion
y exclusion y también porque se tiene definida la unidad de analisis. Ademas,
pueden existir alumnos que presenten cefalea y no usen celular mas de dos horas

0 viceversa,

CRITERIOS DE INCLUSION:
e Ser actualmente estudiante educacion secundaria del colegio Juan Pablo 11
de Cajamarca
¢ Obtener el consentimiento de los padres de dichos estudiantes y aceptar ser
parte del presente proyecto de forma voluntaria.

e Llenar adecuadamente el cuestionario.
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CRITERIOS DE EXCLUSION:
e No obtener el consentimiento de los padres y no aceptar ser parte del
presente proyecto de forma voluntaria.
e No haber llenado el cuestionario por diversos motivos personales de cada

estudiante o, no haberlo hecho de manera correcta.

4.2.2. METODOS Y TECNICAS DE RECOLECCION DE
DATOS:

El instrumento de medida que se utilizo para el presente trabajo fue un cuestionario,
elaborado por la autora de la investigacion, teniendo en cuenta la operacionalizacién
de variables, los criterios de diagnostico clinico de las cefaleas y los objetivos
planteados. Dicho instrumento lleva como titulo: “Cuestionario sobre el uso
frecuente del celular como etiologia de cefalea alumnos del colegio Juan Pablo 11 de
Cajamarca durante el periodo 2020-2023”. Es preciso resaltar que se usé el Software
de Google Forms para poder realizarlo de manera virtual para una posterior
tabulacion mas rapida.

Debido a que el cuestionario fue invencion de la autora y no esta probado
previamente por otros trabajos, se realizé un estudio piloto para darle validez (antes
de aplicarlo a la poblacién de estudio) en estudiantes de educacion secundaria del
colegio San Vicente de la ciudad de Trujillo por facilidad y viabilidad de acceso.
Con dicha prueba piloto, se consiguié obtener la validez del cuestionario y se
comprobé que el lenguaje utilizado cuenta con términos adecuados para ser
comprensible. Ademas de ello, también se validé el proyecto mediante la aprobacion
de médicos especialistas.

Para aplicar el cuestionario se utiliz0 una videoconferencia por medio de la
plataforma Google Meet, durante sus horas respectivas de tutoria, en las que se
explico el cuestionario y se realizd el llenado del mismo. Cabe resaltar que, en
primera instancia, se coordiné y se pidio la autorizacion de: los duefios del plantel,
directivos, tutores respectivos de cada aula y padres de familia de los menores, a los
cuéles se les envidé el consentimiento informado por medio de WhatsApp para
posteriormente obtener la autorizacién para la participacion de sus menores hijos en

la investigacién. Dicho cuestionario cuenta con cinco secciones (Ver anexo N°5)
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4.2.3. TECNICAS PARA EL PROCESAMIENTO Y ANALISIS

ESTADISTICO DE LOS DATOS:
Luego de haber recolectado la informacién por medio del cuestionarioy el
Software de Google Forms, se procedi6 a tabular los datos obtenidos, se usé el
programa de Microsoft Excel 2016. Asi mismo, dicho programa, también se utilizé
para realizar los gréaficos de cada pregunta. Posteriormente para calcular el “Odds
ratio”, medida estadistica necesaria para establecer la asociacion causal entre mis
dos variables de estudio, se utilizd el programa EPIDAT 3.1, en el que se trabaj6 con
tablas de contingencia 2 x 2 simples, seleccionando la opcidn para estudios de casos
y controles y un indice de confiabilidad (IC) del 95%. Asi mismo, se hallé el valor
de p, por medio de la prueba Ji-cuadrado de asociacion, por medio del mismo
programa, ambos para evaluar posteriormente si existio asociacion causal entre las
variables de estudio. Cabe resaltar que, fue esencial, utilizar la formula:
“CONTAR.SI.CONJUNTO” en Microsoft Excel, para poder hallar los valores
correspondientes que se extrapolaron a las tablas en EPIDAT 3.1. Finalmente,
como procesador del texto, para redactar se utilizd el programa Microsoft Word
2016.

4.3. ASPECTOS ETICOS:
El presente trabajo, cumplio en todo momento los principios de la bioética

(beneficencia, autonomia, justicia y no maleficencia).

El principio de beneficencia fue aplicado mediante la beneficencia positiva (ya que
con los resultados y conclusiones se busca dar recomendaciones para prevenir las
cefaleas de ser cierta la asociacion entre las variables) y el principio de utilidad (ya
que, la importancia es mayor al riesgo). Asi mismo, el principio de autonomia, es
manifestado por medio del consentimiento informado, que fue otorgado en este caso
a los padres de los menores y respetando la voluntad de participacion en la
investigacion, sin ningdn tipo de coaccién u obligacion; también, se obtuvo la
autorizacion de las autoridades de los duefios, directivos y tutores respectivos de la
Institucién Educativa. De igual manera, el principio de justicia es y sera aplicado
cuando se distribuird de manera equitativa los beneficios de dicha investigacion,
teniendo siempre en cuenta el respeto. Del mismo modo, el principio de no
maleficencia, estd presente en todo momento, ya que es fundamental primero y
siempre primero, no hacer dafio.
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Asi mismo, también, siguid las consideraciones éticas del Codigo de
Nuremberg. En el que, se resalta la importancia del consentimiento informado, la
utilidad del experimento, la justificacién de su desarrollo, el evitar todo tipo de
sufrimiento, el experimento es ejecutado sabiendo que no existe riesgo grave de dafio
0 muerte (ya que solo se debe responder a un cuestionario), la importancia
definitivamente es mayor al riesgo (no hay riesgos), existen las condiciones
especiales para su desarrollo, se realiza por persona calificada para aplicar el
cuestionario y, los estudiantes tuvieron la libertad total de abandonar la investigacion
si por algun motivo no pueden continuar el llenado del cuestionario. Y solo de ser

estrictamente necesario, la investigadora puede abandonar el proyecto.

V. RESULTADOS:

En el presente trabajo de investigacion, se logré recabar la informacion de 215
alumnos (por los criterios de inclusion y exclusidn mencionados anteriormente), de
un total de 230, evaluando entonces el 93.5 % de los alumnos del colegio Juan Pablo
Il de la ciudad de Cajamarca. Se presentaran los resultados en orden, segun las
secciones del cuestionario, no se realizé gréaficos de todos los items, solo de los
necesarios.

Con respecto a la primera seccidn, no se realizé un gréafico o tabla indicando el correo
electronico o consentimiento de los padres, ya que no es necesario para la discusion
de nuestro trabajo; ademas, lo correspondiente al consentimiento, ya se explico
previamente en los métodos y técnicas de recoleccion de datos. En la segunda
seccion, se analizo la edad y el sexo, se obtuvieron los resultados que se observan en
la grafica N°1 y N°2.
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Grafico N° 1. EDAD DE LOS ALUMNOS DEL COLEGIO JUAN
PABLO Il DE CAJAMARCA 2020-2023
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Gréafico N° 2. SEXO DE LOS ALUMNOS DE COLEGIO JUAN PABLO Il DE
CAJAMARCA 2020-2023
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Los datos del grafico N°2, nos serviran para el analisis del Odds ratio posterior,
para ver si existe una relacion como factor de riesgo del sexo femenino con
respecto a la presencia de cefaleas con un uso mayor de dos horas del teléfono
celular.

En la tercera seccidn, se consider6 realizar un solo grafico para las preguntas
correspondientes al uso del teléfono celular (de la 1 a la 6) (ver Anexo N°5), se

obtuvieron los siguientes resultados:
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Gréfico N° 3. PREGUNTAS RELACIONADAS AL USO DEL TELEFONO CELULAR
EN ALUMNOS DEL COLEGIO JUAN PABLO Il DE CAJAMARCA EN EL
PERIODO 2020-2023
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Asi mismo, para esta seccion, la pregunta 7 tuvo su grafico de manera personal,

encontrando los siguiente:

Grafico N° 4. PRESENCIA DE CEFALEA EN ALUMNOS DEL COLEGIO JUAN
PABLO Il DE CAJAMARCA EN EL PERIODO 2020-2023

mSi mNO
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En la cuarta seccion, si se realizé graficos para cada pregunta porque se considero
lo més indicado para su mejor interpretacion, cabe resaltar que como 100% para
los gréaficos N°5, 6, 7 y 8, se tom0 en cuenta a las personas que si presentaron
cefalea (158 estudiantes), los resultados fueron:

Grafico N° 5. TIPO DE DOLOR DE CEFALEA EN ALUMNOS DEL COLEGIO JUAN
PABLO Il DE CAJAMARCA EN EL PERIODO 2020-2023

® E| dolor es punzante, como hincones o como si fuesen palpitaciones.

® E| dolor es como si tuviera algo presionando, aplastando o ajustando
mi cabeza.

= El dolor fue de diferentes tipos ( en ocasiones como hincones, en
ocasiones como presion, o ambos a la vez, etc).

Gréfico N° 6. DURACION DE LA CEFALEA EN ALUMNOS DEL COLEGIO JUAN
PABLO Il DE CAJAMARCA EN EL PERIODO 2020-2023

® Duracion de 4-72 horas. ® Duracién variable.
m Duracion de 2-180 minutos.
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Gréfico N° 7. SINTOMAS ASOCIADOS A LA CEFALEA EN ALUMNOS DEL
COLEGIO JUAN PABLO Il DE CAJAMARCA EN EL PERIODO 2020-2023
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Grafico N° 8. CEFALEA ASOCIADA A ALGUNA ACTIVIDAD EN ALUMNOS DEL
COLEGIO JUAN PABLO Il DE CAJAMARCA PERIODO 2020-2023
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Finalmente, calculando el Odds ratio para verificar la asociacion causal entre las dos
variables de estudio y ver si la hipétesis es valida o no, se tiene que tener en cuenta el uso de
la tabla de contingencia simple de 2*2 que se muestra en la parte inferior del grafico N°9, en
la que se considera como factor de exposicion el uso mayor de dos horas de los teléfonos
celulares y como los no expuestos, a un uso menor de dos horas de los mismos; se considera
como enfermos a los que si presentaron cefalea y como sanos a los que no la presentaron.
Asi mismo, cabe resaltar que en este caso el 100%, es el total de la muestra (215 alumnos).
Se obtuvo: un Odds ratio, de 5.2857 con un indice de confiabilidad (IC) del 95%, con
p=0.0001 (p<0.05), dichas medidas, fueron encontradas mediante el programa Epidat 3.1, en

el que el sistema realiza la siguiente operacion: (148*15) / (10*42) y da ese resultado.

Gréfico N° 9. USO MAYOR DE DOS HORAS A COMPARACION CON UN USO
MENOR DE DOS HORAS DEL TELEFONO CELULAR COMO FACTOR CAUSAL
DE CEFALEAS EN ALUMNOS DEL COLEGIO JUAN PABLO Il DE CAJAMARCA

EN EL PERIODO 2020-2023
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Gréfico N° 10. PRESENCIA DE CEFALEA SEGUN SEXO EN ALUMNOS DEL
COLEGIO JUAN PABLO Il DE CAJAMARCA PERIODO 2020-2023

20 20.93%

20 5.58%
10
0 —
SEXO FEMENINO  SEXO MASCULINO
= CON CEFALEA 93 65
= SIN CEFALEA 12 45

Asi mismo, en el grafico N°10 se puede evidenciar la asociacion que se hall6 entre presencia
de cefalea segun sexo femenino o masculino en nuestra muestra, obteniéndose asi un Odss
ratio de 5.365 con IC 95%, con valor de p=0.0 (p<0.05)

V1. DISCUSION:

Teniendo en cuenta los resultados previamente expuestos, se realizé el analisis del
uso del teléfono celular, considerando lo propuesto por La Academia Americana de
Pediatria (AAP) que recomienda que entre los 6 a 18 afios, se use el celular y las
pantallas interactivas maximo dos horas al dia para evitar dafios a la salud
(1,15,16,17,18), es asi como vemos que estos limites se vieron excedidos por la
mayoria de los participantes en ciertas actividades, lo curioso es que dichas
frecuencias de uso no coincidieron con estudios como los realizados por Traini ni por
Auvinen ni Wang, ya que el primero mencionado obtuvo mayor porcentaje en
mensajeria de texto y, el segundo y tercero en llamadas telefonicas (4,9,11); sin
embargo, esto se debid a que dichos autores no investigaron el uso del teléfono celular
para redes sociales ni en clase o lectura, utilidades que ocuparon primer lugar en la
presente investigacion. Para mayor detalle, se evalu6 el tiempo total que se pasaron
en el celular, ya sea para uno o0 mas de los otros usos, en la que los resultados

obtenidos, realmente son alarmantes, ya que, se reveld que la gran mayoria pasa mas

31



de dos horas de manera total en el celular, lo cual puede llegar a ser perjudicial para
su salud trayendo consigo: afectaciones de tipo psiquiatrica relacionadas con la
adiccion al uso de teléfonos celulares como el phubbing, y la nomofobia, sindrome
de la contractura del cuello, trastornos del suefio, afectaciones crdnicas en los 0jos,
sindrome del tanel carpiano, alergias en la piel, un aumento del riesgo de tumores
cerebrales, problemas cardiacos, perdicion de la audicion, infecciones y cefaleas
(3,19,20,21,22,23). Sin embargo, por motivo de la coyuntura, resulté un poco dificil
el evitar el uso frecuente del teléfono celular, ya que este aument6 desmesuradamente
por motivo de las clases virtuales.

En cuanto al analisis de la presencia de cefalea, en el que se evidenci6 que la mayoria
presento dicha patologia, la cual es una cifra preocupante. Ahora, se necesitd saber
si es que el uso prolongado de manera total del teléfono celular era el factor causal
de dichas cefaleas, para lo que se hizo uso del Odds ratio y el valor de p, cuyo valor
hallado indico una asociacion significativa como factor causal entre el uso mayor de
dos horas del teléfono celular y las cefaleas (en este caso, la primera causa la
segunda); y de esta manera logramos comprobar nuestra hipétesis de investigacion y
se rechaza la hipotesis nula y se encuentra similitud de resultados con autores de
nuestros antecedentes como Traini, Farashi, Ikinci, Uttarwar, Camacho, Auvinen,
Demir y Wang (4,5,6,7,8,9,10,11). Sin embargo, algunos autores como Traini,
Farashi e Ikinci plantearon que la cefalea que se produjo por el uso frecuente de los
celulares se debid a sus campos electromagnéticos; pero, por ejemplo en el estudio
de Traini debido a la poca exposicion a los campos electromagnéticos a los que
estaban sometidos durante el envio de mensajes de texto, se plante6 que el celular
provoco la cefalea por otros mecanismos sobreafiadidos (4,5,6); por lo que, segun la
Sociedad Internacional de Cefalea y La Sociedad Andaluza de Neurologia, la
asociacion estaria dada por factores fisiopatologicos, que ya fueron mencionados en
el marco tedrico como el estrés y la contractura del cuello que se produce por la mala
postura que comprime los nervios occipitales generando asi el dolor (22,23).

Ahora, que se comprob6 la hipotesis y el objetivo general, es preciso terminar de
analizar los otros indicadores de cefalea para una mejor descripcién del proyecto, por
lo que se examind otros aspectos de las cefaleas como el tipo de dolor, la duracién y
los sintomas asociados. El dolor que se presentd con mayor frecuencia fue el de tipo
variable (el cual pudo ser como presion en ocasiones 0 hincones o ambos a la vez);

el que podria corresponder a un dolor similar producido por una cefalea de tipo
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autonomica-trigeminal o también la tensional (22,24), seguido de los que presentaron
dolor de tipo pulsatil (como palpitaciones o hincones), lo cual podria corresponder a
un dolor tipo migrafa (23). Es preciso mencionar que el porcentaje representativo de
dolor variable, puedan estar dentro tanto de los conceptos de dolor por cefalea
autonémica-trigeminal como tipo migrafa y cefalea tensional, debido a que también
es posible la presencia de una cefalea de tipo mixta (migrafiosa y tensional), como
también la ocurrencia de cada una por momentos independientes. Ademas, se
pretendid averiguar la duracién de la cefalea en la poblacién y periodo de tiempo ya
mencionada, en el que se encontrd que, la mayoria presentd una duracion variable
(correspondiente a una duracion caracteristica de cefalea tensional) (22,23). Asi
mismo, se analizé los sintomas asociados con la cefalea, y se encontré la presencia
de dolor en el cuello, encabezando la lista, lo cual era de esperarse, ya que, al inclinar
la cabeza para poder mirar la pantalla del celular, esto crea una mala postura que crea
una presion intensa en la zona del cuello; esto, puede llevar a su vez a la comprension
de los nervios occipitales, que va a conllevar a una inflamacion y dafio de estos en su
recorrido (desde la parte superior de la médula espinal hasta el cuero cabelludo) lo
que terminara en la produccion de cefalea (21). El segundo sintoma asociado que
continud en la lista fue el dolor y ojos rojos, correlacionandolo con los antecedentes
se encontro similitud en la fuerte asociacion entre dicha hiperemia, la cefalea y el uso
frecuente del celular con el estudio de Camacho (8); ademas, segun la literatura esto
estaria asociado a mecanismos periféricos fisiopatoldgicos generados por la luz
emitida por la pantalla del teléfono celular y también por las fibras parasimpaticas
cuando pasan por el ganglio esfenopalatino porque estan conectadas al nervio
trigémino, y su activacion hace que las terminaciones liberen péptido relacionado con
el gen de la calcitonina, el cual es un potente vasodilatador; asi mismo, también se
puede liberar neurotransmisores como el péptido intestinal vasoactivo, que activara
la adenilatociclasa de la pituitaria, otro vasodilatador potente (23,25,26). Dicho
mecanismo de accidn a su vez involucro y fue causal de los siguientes sintomas que
los alumnos presentaron: ptosis palpebral, congestion nasal, vOmitos o nauseas,
excesiva sudoracion en la cara, cuello o cuero cabelludo (23,25,26). En el caso de la
fotofobia y fonofobia, quienes ocuparon el tercer lugar en frecuencia, se obtuvo
similitud con el estudio de Camacho, en el cual también se hallé un porcentaje de
asociacion considerable para la fotofobia (8), cuya explicacién segun la literatura

estuvo dada por la excesiva estimulacion que se produjo al nervio trigémino y porque
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el tadlamo procesé la luz en el cerebro, lo que ocasiond dolor al activar los
fotorreceptores por la convergencia de estos con los receptores del dolor, esto fue por
la vasodilatacion y vasoconstriccion de las meninges en el nervio optico (21,22).
Asi mismo, en cuanto a la asociacién de la cefalea con alguna actividad, en el que se
hall6 que el dolor a la mayoria interrumpi6 o dificultd sus actividades habituales,
pero no se empeord con las actividades fisicas acostumbradas, lo cual entra en
contradiccion con lo planteado por la Sociedad Internacional de Cefalea, ya que ella
menciona que el dolor debi6 aumentar con el movimiento debido al fenémeno de
sensibilizacion neuronal que suele ocurrir luego de las sucesivas activaciones en las
que se disminuyen los umbrales de despolarizacién, generando respuestas exageradas
al dolor que suele ocurrir en las neuronas del sistema trigeminovascular, de esta
manera se logra explicar las respuestas dolorosas ante maniobras y movimientos de
la cabeza y como dicha sensibilizacion central ocurre en el nicleo caudal del
trigémino, es responsable de la percepcion extremadamente dolorosa de estimulos
que normalmente se consideran cotidianos y no deberian ser dolorosos o deberian
serlo en poca intensidad (22). Sin embargo, el hecho de que la minoria haya sido
quien cumplié con este principio de empeorar el dolor con actividades fisicas
acostumbradas pudo deberse a que no todos los alumnos tuvieron las mismas
actividades cotidianas, probablemente unas con mas grado de intensidad que otras.
También, es preciso decir que, solo la minoria fueron quienes despertaron del suefio
por el dolor de cabeza, a pesar de ello, en los antecedentes se encontrd asociacion con
los estudios de Ikinci y Demir entre cefalea, uso frecuente del celular y problemas
del suefio (6,10), la literatura refiere que esto es debido a que durante la cefalea en
ciertas ocasiones se pudo activar la sustancia gris hipotaldmica, aqui vamos a
encontrar a las hipocretinas (orexina A y B), las cuales se asocian a la regulacion del
suefio y estan envueltas en la regulacion del dolor en el sistema trigeminal y al
encontrarse disminuidas, lo que sucedid es que ya no se reguld este proceso y el dolor
fue tan fuerte, que despertd del suefio (22).

Finalmente, se evidencié que, en relacion al andlisis del género, a pesar de que la
mayoria de participantes del estudio fueron del sexo masculino, se identificd una
relacion significativa entre ser del sexo femenino y la incidencia de cefaleas (se
concluy6 en esto debido al valor hallado de Odds ratio, p e indice de confiabilidad)
lo que corrobor6 lo encontrado en la investigacion bibliografica y concordé tanto

como con la Sociedad Internacional de Cefalea, la Sociedad Andaluza de Neurologia
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y la Sociedad Extremefia de Neurologia, quienes explican que lo anteriormente
mencionado se dio por la presencia de estrdgenos en la mujer, los cuéles son
cambiantes en ella, mucho mas durante el ciclo menstrual, ya que existen receptores
alfa estrogénicos en el citoplasma neuronal, y esto las hizo ain mucho mas
susceptibles a presentar cefalea ante otro factor de riesgo asociado o causal como el

uso mayor de dos horas de los teléfonos celulares (22,23,24).

VII. CONCLUSIONES:

e Se comprobd gracias a la Odds ratio de 5.2857(>1) con un indice de confiabilidad
del 95% (1.32 - 20.6), con p=0.0001 (p<0.05), que, efectivamente, el uso mayor a
dos horas en comparacion a un uso menor a dos horas de los teléfonos celulares si
es un factor causal de cefaleas en alumnos del colegio Juan Pablo Il de la ciudad de
Cajamarca durante el periodo 2020-2023. Obteniendo un 68.6% de personas
expuestas al uso mayor de dos horas con presencia de cefalea; el 19.8% expuesta,
no presentd cefalea; asi mismo, el porcentaje obtenido con los no expuestos (uso
menor de dos horas del teléfono celular) fue de 4.7% en presencia de cefaleas; y, de
6.9%, sin ellas, cuatro porcentajes que sumados nos dan el total de la muestra.

e La frecuencia de uso del celular fue de 88.4% en los alumnos del colegio Juan Pablo
Il de Cajamarca durante el periodo 2020-2023, quienes pasaron mas de dos horas
de su tiempo al dia en el teléfono celular.

e La prevalencia de la cefalea fue de 158 casos, lo que represento el 73%, en alumnos
del colegio Juan Pablo Il de Cajamarca durante el periodo 2020-2023.

e El motivo principal de uso frecuente del celular en alumnos del colegio Juan Pablo
Il de Cajamarca durante el periodo 2020-2023 fue con el 79.1% por motivo
académico tanto como estar en clase o leer en el celular (esto se debi6 muy
probablemente a la situacion de virtualidad surgida a raiz de la pandemia). Seguido
del 66.3% por uso de las redes sociales. Luego, con el 48.8% uso por llamada o
mensajeria de texto. Después, el 37.2% por tomarse o ver fotos o videos en el

teléfono celular; y, por ultimo, el 32.6%, por uso en juegos.
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VIIl. RECOMENDACIONES:

Se recomienda a los participantes que presentaron dolores de cabeza asistir al
médico especialista para que este les brinde el tratamiento adecuado, mucho mas
aquellos que no estuvieron expuestos al uso mayor de dos horas del teléfono celular
e igual presentaron la patologia.

Se recomienda reducir y controlar el uso desmesurado (mayor de dos horas al dia)
de los teléfonos celulares, para evitar patologias como la cefalea.

Se recomienda no automedicarse con los farmacos descritos en las investigaciones,
ni con ningln otro, siempre es mejor visitar a un especialista.

Se recomienda realizar a posteriori mas estudios referentes al tema para profundizar
en él y asi validar la hipotesis en una poblacién mucho mas grande, para poder asi
generar mayores inducciones y deducciones; asi como, estudios en los que se
investigue la asociacion entre cefalea y sexo de los alumnos ya que se evidencio
relacion entre ambas en el presente proyecto; pero, no se profundizd porque no era

el motivo de estudio.
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X. ANEXOS:

ANEXO N°1: Fisiopatologia de la migrafia

ANEXO N°2: Fisiopatologia de la cefalea tensional

Vasos piales

Meninges

Corteza

CGRP: péptido relacionado con el gen de la calcitonina; SP: sustancia P; NKA: neuroquinina A

Fuente: http://www.saneurologia.org/wp-
content/uploads/2019/03/Guia_Cefaleas_san-2019.pdf

Mecanismos periféricos

5-HT, bradiquinina

~

+ Receptor
periférico

e

CIP, CGRP, sustancia P

-/

/\

Aumento del nimero
de estimulos

SENSIBILIZACION
PERIFERICA

 Asta dorsal espinal

Fuente: http://www.saneurologia.org/wp-

content/uploads/2019/03/Guia_Cefaleas_san-2019.pdf
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ANEXO N°3: Fisiopatologia de la cefalea autonémica-trigeminal

CGRP: péptido relacionado con el gen de la calcitonina,
pituitaria; VIP: péptido intestinal vasoactivo

cervical

Fuente: http://www.saneurologia.org/wp-
content/uploads/2019/03/Guia_Cefaleas_san-2019.pdf

ANEXO N°4: Diagnéstico clinico de la cefalea

Estimulos nociceptivos
(cabeza y cara)

VASOS

QSANGUINEOS

CGRP, PACAP, serotonina

| —— Neuropéptido Y

PACAP: polipéptido activador de la adenilatociclasa de la

TIPO DE CEFALEA

DESCRIPCION

MIGRANA

CEFALEA
TENSIONAL

CTA

TIPO DE DOLOR

Pulsatil hemicraneal

Opresivo bilateral

Variable, asociada a dolor

Cranial supraorbitario u orbitario.
DURACION DE . .
4-72 horas Variable 2-180 minutos
DOLOR
Sintomas autonémicos
B ) ) Fotofobia y| craneales homolaterales (ojo
SINTOMAS Fotofobia, fonofobia y ) ) ) ) .
fonofobia, sin| rojo, rinorrea,  obstruccion
ASOCIADOS vOmitos 0 nuseas. . ) .
vémitos 0 nauseas. | nasal, ptosis palpebral,
sudoracion facial, etc.)
o Se agrava  por
RELACIONADO | Interrumpe actividades o ) . .
] actividad fisica| Despierta del suefio
A ACTIVIDAD habituales )
habitual

Fuente: http://www.saneurologia.org/wp-content/uploads/2019/03/Guia_Cefaleas_san-

2019.pdf
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ANEXO N°5: Encuesta de la presente investigacion, propia de la autora

an e

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA -~

“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA” (
*,

FACULTAD DE MEDICINA pU

"CUESTIONARIO SOBRE EL USO FRECUENTE DEL
CELULAR COMO ETIOLOGIA DE CEFALEA EN
ALUMNOS PEL COLEGIO JUAN PABLO Il DE
CAJAMARCA DURANTE EL PERIODO 2020-2023"

Instrucciones: el presente cuestionario tiene como objetivo determinar si el uso frecuente
del celular (mayor de dos horas continuas) es etiologia de cefalea (dolor de cabeza) en
alumnos del colegio Juan Pablo |l de Cajamarca durante el periodo 2020-2023. Se pide
que se conteste con total sinceridad, recuerde que no existen respuestas buenas ni malas,
cada una de las preqguntas del presente cuestionario seran explicadas para mayor
comprension durante la videoconferencia, pero de quedar alguna duda, puede realizar su
consulta. El cuestionario tiene fines investigativos y sus datos personales no seran
revelados, usted no esté obligado a responderlo, de antemano agradecer por su
colaboracion y de contar con el permiso otorgado por sus padres que fue solicitado
previamente, confirme nuevamente Ia respuesta de ellos con un si 0 un no segun sea &l
caso, en ¢l siguiente apartado (marcando si 0 no) y proceda a contestar las preguntas si
es gque dio su consentimiento.

*Obligatorio

Correo *

Tu direccion de correo electronico

CONSENTIMIENTO DE PADRES *

O si
(O No

Siguiente Borrar formulario
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PREGUNTAS PRIMERA PARTE

RECUERDA: no existen respuestas buenas, ni malas. Responda con la verdad.

1) Usualmente, entre el 2020-2023 , ol dia, jCudntas horas continuas pasa en redes sociales
(WhatsApp, Facebook, Instagram, Discord, Tuiter, etc)?

() Menos de 2 horas

(C) Mds de 2 horas

2) Usualmente, entre el 2020-2023, ol dia, ;Cuintas horas continuas pasa jugando en el teléfona
celular?

() Menos de 2 horas

() Mas de 2 horas

3) Usualmente, entre el 2020-2023 , ol dia, ;Cuintas horas continuas pasa tomdndose o viendo videos
o fotos en el teléfono celular?

() Menos de 2 horas

(") Mds de 2 horas

4) Usualmente, entre el 2020-2023 , ol dia, ;Cudntas horas continuas pasa leyendo o en clase en el
teléfona celular?

(O) Menos de 2 horas

() Mas de 2 horas

5) Usualmente, entre el 2020-2023 , ol dia, ;Cuéntas horas continuas pasa hablando por teléfono
celular (lLamoda) o mensajeria de texto?

() Menos de 2 horas

() Mas de 2 horas

6) Usuglmente, entre el 2020-2023 , dl dia, ;Cudntas horas continuas usb el teléfono celular en total
para une o més de Los usos mencionados anteriormente?

() Menos de 2 horas

() Mas de 2 horas

1) Usualmente, entre el 2020-2023, ;Ha presentado alquna vez dolores de cabeza Lueqo de usar el
celular?

O si
() Mo

Atras Siguiente Borrar formulario
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PREGUNTAS SEGUNDA PARTE

Si la respuesta anterior (pregunta 7 referente a si presentaste o no dolores de cabeza) es
afirmativa conteste las posteriores preguntas, de lo contrario dé por finalizado el
cuestionario.

RECUERDA: no existen respuestas buenas, ni malas. Responda con la verdad.

8) ;Cémo podria describir usted el dolor de cabeza?

O El dolor es punzante, como hincones o como si fuesen palpitaciones.
O El delor es comeo si tuviera algo presionando, aplastando o ajustando mi cabeza.

O El dolor fue de diferentes tipos [ en ocasiones como hincones, en ocasiones como
presion, o ambos a la vez, etc)

9) ;Cuanto tiempo durd el dolor de cabeza?

(") Duracién de 4-72 horas.
() Duracién variable.

() Duracién de 2-180 minutos.

10) Asociado al dolor de cabeza, justed presentd alquna vez alguno de Los siquientes sintomas? (puede
marcar més de una respuesta)

Mo toleraba o soportaba la luz, inclusive |a presencia de ella podia aumentar en
ocasiones el dolor de cabeza.

Mo toleraba o soportaba los sonidos, inclusive la presencia del ellos pedian
aumentar mi dolor de cabeza.

Daolor en el cuello

Dolor en los ojos (como hincones, como calambre, como presion, etc).
Vomitos o ganas de querer vomitar.

Ojos rojos.

Congestidn nasal (nariz llena o tapada).

Caida del parpado

Excesiva sudoracion en la cara, cuello o cuero cabelludo.

utbobooboboo o o

Ningun sintoma asociado

1) Al asociarlo con alguna actividad, ;el dolor de cabeza interrumpit o dificults actividades habituales?

O si
() No

1) Al asociarlo con alguna actividad, jel dolor de cabeza empeors al realizar actividodes fisicas
habituales?

O si
() No

1) Al asociarlo con alguna actividad, el dolor de cabeza despertd del suefio? *

) si
() No

Atras Siguiente Borrar formulario
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UNIVERSIDAD NACIONAL DE CAJAMARCA :“
“NORTE DE LA UNIVERSIDAD PERUANA™ 1
.
FACULTAD DE MEDICINA i

"CUESTIONARIO SOBRE EL USO FRECUENTE DEL
CELULAR COMO ETIOLOGIA DE CEFALEA EN
ALUMNOS DEL COLEGIO JUAN PABLO Il BE
CAJAMARCA DURANTE EL PERIODO 2020-2023"

cvillegasp17_1@unc.edu.pe Cambiar de cuenta @

Se agradece por su fiempo, atencién y colaboracion en el llenado del presente cuestionario.

Dé por finalizado el cuestionario y envie el formulario.

1Gracias!

m Borrar formulario

Atras
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