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RESUMEN

La practica de videojuegos competitivos se ha incrementado considerablemente entre los
adultos jovenes, generando interés sobre sus posibles repercusiones en la salud
musculoesquelética y orofacial. El objetivo de la presente investigacion fue determinar la
relacion entre el tiempo en pantalla y los sintomas de trastorno temporomandibular en adultos

jovenes jugadores de videojuegos competitivos, evaluados mediante el Indice de Helkimo.

Se realizd un estudio observacional, cuantitativo, transversal, relacional y de campo en una
muestra de 44 adultos jovenes de 18 a 29 afios de edad que practicaban videojuegos
competitivos en la ciudad de Arequipa. La recoleccion de datos se efectué mediante un
cuestionario estructurado y la aplicacién del Indice de Helkimo modificado por Maglione. Para

el analisis estadistico se empleo estadistica descriptiva y la prueba de correlacion de Spearman.

Los resultados mostraron que el 47,7 % de los participantes dedicaba entre 8 y 20 horas
semanales a los videojuegos competitivos y que el 84,1 % practicaba esta actividad desde hacia
mas de cuatro afios. Segun el Indice de Helkimo, el 93,2 % presentd trastorno
temporomandibular leve y el 6,8 % trastorno temporomandibular moderado. Asimismo, las
alteraciones de la funcion articular (97,7 %), el dolor durante el movimiento mandibular (79,5
%) y la limitacion leve del movimiento mandibular (72,7 %) fueron los hallazgos clinicos mas
frecuentes. No se encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre las horas semanales
dedicadas a videojuegos competitivos y el puntaje total del indice de Helkimo (rho = 0,071; p
=0,648).

Se concluye que, en la poblacion estudiada, el tiempo en pantalla dedicado a videojuegos
competitivos no se relaciono significativamente con la severidad de los sintomas de trastorno

temporomandibular evaluados mediante el Indice de Helkimo.

Palabras clave: Trastornos Temporomandibulares, Tiempo frente a la Pantalla, Videojuegos.



ABSTRACT

Competitive video gaming has increased considerably among young adults, generating interest
in its potential effects on musculoskeletal and orofacial health. The aim of this study was to
determine the relationship between screen time and symptoms of temporomandibular disorders

in young adults engaged in competitive gaming, assessed using the Helkimo Index.

An observational, quantitative, cross-sectional, relational and field study was conducted in a
sample of 44 young adults aged 18 to 29 years who participated in competitive video gaming
in the city of Arequipa. Data collection was performed through a structured questionnaire and
the application of the Helkimo Index modified by Maglione. Descriptive statistics and

Spearman's correlation test were used for data analysis.

The results showed that 47.7% of participants spent between 8 and 20 hours per week playing
competitive video games and that 84.1% had been regularly engaged in this activity for more
than four years. According to the Helkimo Index, 93.2% presented mild temporomandibular
disorder and 6.8% presented moderate temporomandibular disorder. Functional joint alterations
(97.7%), pain during mandibular movement (79.5%), and mild limitation of mandibular
movement (72.7%) were the most frequent clinical findings. No statistically significant
relationship was found between weekly hours of competitive gaming and the total Helkimo

Index score (rho = 0.071; p = 0.648).

It is concluded that, in the studied population, screen time devoted to competitive video gaming
was not significantly associated with the severity of temporomandibular disorder symptoms

assessed by the Helkimo Index.

Keywords: Temporomandibular Joint Disorders, Screen Time, Video Games,
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INTRODUCCION

En las ultimas décadas, los videojuegos han adquirido una presencia cada vez mas relevante
dentro de las formas de entretenimiento digital, particularmente entre adolescentes y adultos
jovenes. La expansion de las plataformas en linea y la mayor disponibilidad de dispositivos
electronicos han impulsado el desarrollo de los videojuegos de caracter competitivo, los cuales
se distinguen por la participacion simultanea de varios jugadores, la exigencia de una atencioén
sostenida, la constante competencia y la realizacion de sesiones de juego de larga duracion. En
este contexto, dichas caracteristicas han generado un creciente interés en el ambito cientifico,
debido a los posibles efectos que su practica frecuente podria ejercer sobre la salud fisica y

psicologica de los jugadores (1).

De manera paralela, los trastornos temporomandibulares (TTM) comprenden un conjunto de
alteraciones que afectan la articulacion temporomandibular, los musculos involucrados en la
masticacion y las estructuras relacionadas. Estas afecciones pueden manifestarse mediante
diversos signos y sintomas clinicos, entre los que destacan el dolor de origen muscular o
articular, la restriccion de los movimientos mandibulares, las dificultades funcionales y la
presencia de sonidos articulares durante la movilidad de la mandibula. En la actualidad, los
trastornos temporomandibulares se consideran afecciones de origen multifactorial, en cuya
aparicion y persistencia intervienen diversos componentes biomecéanicos, neuromusculares,
psicoldgicos y conductuales. Entre los factores que con mayor frecuencia se han relacionado
con su desarrollo se encuentran el estrés, la ansiedad, las parafunciones orales y la sobrecarga

de la musculatura masticatoria (2).

Diversas investigaciones han sugerido que las actividades digitales de alta demanda cognitiva,
entre ellas los videojuegos competitivos, pueden generar respuestas fisiologicas y psicologicas
relacionadas con estados de hiperconcentracion, tension emocional y activacion muscular
sostenida. Asimismo, la permanencia prolongada frente a pantallas y la adopcion de
determinadas posturas durante el juego se han relacionado con molestias musculoesqueléticas
en diferentes regiones del cuerpo, incluyendo la region cervical y orofacial. No obstante, la
evidencia cientifica que evalua especificamente la relacion entre la actividad gamer competitiva
y los sintomas compatibles con trastornos temporomandibulares continua siendo limitada,

particularmente en el contexto latinoamericano y nacional (3).

La poblacion de adultos jovenes constituye un grupo de especial interés debido a la elevada

frecuencia con la que participa en actividades de entretenimiento digital y al hecho de



encontrarse expuesta a multiples factores que podrian favorecer la aparicion de signos y
sintomas de disfuncion temporomandibular. Sin embargo, existen escasos estudios que hayan
abordado esta problematica desde una perspectiva clinica y utilizando instrumentos

estandarizados de evaluacion funcional.

En este contexto, la presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el
tiempo en pantalla y los sintomas de trastorno temporomandibular en adultos jovenes jugadores
de videojuegos competitivos, evaluados mediante el Indice de Helkimo. Para ello, se realizo un
estudio observacional, transversal y relacional en adultos jévenes de 18 a 29 afios de la ciudad
de Arequipa, empleando un cuestionario estructurado y el Indice de Helkimo modificado por
Maglione como instrumentos de recoleccion de informacion. Los hallazgos obtenidos buscan
contribuir a ampliar el conocimiento sobre la salud temporomandibular en adultos jovenes que
practican videojuegos competitivos y servir como base para futuras investigaciones orientadas
a la prevencion, el diagnostico temprano y el abordaje integral de los trastornos

temporomandibulares.



CAPITULO1
PLANTEAMIENTO TEORICO



1. Determinacion del problema

El estudio del trastorno temporomandibular (TTM) en jévenes adquiere creciente relevancia
en la practica odontolégica debido al incremento de sintomas musculares y articulares
asociados a cambios en los estilos de vida contemporaneos. La literatura reciente muestra
que los TTM tienen una etiologia multifactorial, donde factores psicoldgicos como el estrés,
la tension emocional y la hiperactividad muscular desempefian un rol determinante en la
aparicion de dolor orofacial y disfuncion mandibular. Estos elementos se han vuelto mas
frecuentes en jovenes expuestos a actividades digitales de alta demanda cognitiva, como los
videojuegos competitivos, los cuales pueden generar episodios repetitivos de tension
mandibular involuntaria y comportamientos parafuncionales que incrementan el riesgo de
desarrollar TTM (4).

Asimismo, investigaciones publicadas en los Ultimos afios evidencian que la poblacion
joven es particularmente susceptible a la aparicion temprana de signos musculares y
articulares relacionados con TTM, debido a la combinacion de estrés académico, habitos
posturales prolongados y conductas de apretamiento no consciente durante actividades que
exigen concentracion sostenida. Estas condiciones pueden desencadenar aumento de la
actividad muscular del masetero y temporal, favoreciendo la aparicion de dolor, fatiga

masticatoria y limitacion funcional (5).

En paralelo, el uso de videojuegos se ha intensificado como una actividad recreativa
dominante en adultos jovenes, siendo reconocido como un factor que puede inducir
hiperalerta, competitividad, impulsividad y tensién muscular mantenida. Estudios recientes
han mostrado que los jugadores frecuentes presentan mayor prevalencia de molestias
musculoesqueléticas, incluyendo dolor mandibular, tension cervical y fatiga facial, lo que
sugiere un posible vinculo entre la actividad gamer y la aparicion de sintomas compatibles

con trastorno temporomandibular (6).

Sin embargo, la evidencia existente aun es limitada, especialmente en Latinoamérica, y las
investigaciones que evalien clinicamente estos sintomas mediante herramientas
estandarizadas son escasas. En este contexto, la presente investigacion busca aportar
informacion actualizada sobre la posible relacion entre la practica de videojuegos y la
presencia de signos de TTM en jovenes de 18 a 29 afios. Comprender este vinculo permitira
fortalecer las estrategias de diagnostico temprano, prevencion y abordaje clinico en una
poblacion que, por sus habitos digitales, podria estar expuesta a factores musculares y

psicoldgicos que predisponen a disfunciones temporomandibulares.



2. Pregunta de investigacion

2.1.

2.2

General

(Cual es la relacion entre el tiempo en pantalla y los sintomas de trastorno
temporomandibular en adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos,

evaluados mediante el Indice de Helkimo?
Especifico

e ;Cudl es el tiempo en pantalla en adultos jovenes jugadores de videojuegos

competitivos?

e ,Cuales son los niveles de trastorno temporomandibular segin el Indice de Helkimo

en adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos?

e Cudl es la frecuencia de los sintomas clinicos de trastorno temporomandibular en

adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos?

3. Justificacion

3.1.

Relevancia cientifica

El trastorno temporomandibular (TTM) representa una de las alteraciones
musculoesqueléticas mas frecuentes en jovenes y adultos, siendo influenciado por
factores biomecanicos, emocionales y conductuales. En paralelo, la practica de
videojuegos competitivos se ha incrementado notablemente en los tltimos afios y se ha
convertido en una actividad frecuente entre los adultos jovenes se ha incrementado
notablemente en los ultimos afios y se ha convertido en una practica cotidiana entre
jovenes mayores de edad. Esta modalidad de juego se caracteriza por generar escenarios
de estrés, alta activacion emocional e hiper concentracion, factores que podrian
favorecer tension muscular facial y comportamientos como el apretamiento mandibular.
A pesar de que existen estudios sobre trastorno temporomandibular y algunos que
exploran los efectos musculoesqueléticos del uso intensivo de videojuegos, la evidencia
que analice especificamente la relacion entre videojuegos competitivos y sintomas de
TTM atn es limitada. Esta brecha es mas evidente en el ambito local, donde la mayoria
de jovenes que acuden a cibers participan en modalidades competitivas, sin que existan
datos clinicos que describan su estado funcional orofacial. Explorar esta posible relacion
es pertinente para la odontologia, pues permite comprender cémo los hébitos digitales

contemporaneos podrian actuar como factores predisponentes de sintomas



3.2.

3.3.

34.

temporomandibulares. Asimismo, el uso del Indice de Disfuncion Clinica de Helkimo
ofrece un enfoque clinico estructurado, fiable y de facil aplicacion para detectar

tempranamente alteraciones funcionales.
Aporte al conocimiento

El estudio contribuird a la literatura cientifica local al ofrecer datos clinicos actualizados
sobre la presencia de sintomas de TTM en adultos jovenes jugadores de videojuegos
competitivos, poblaciéon que hasta ahora ha sido poco abordada en investigaciones
odontoldgicas. Ademas, permitird generar evidencia preliminar que podria servir como
fundamento para estudios futuros enfocados en mecanismos especificos como la tension
muscular, la respuesta de estrés agudo o el papel del bruxismo de vigilia durante

actividades de alta demanda cognitiva.
Viabilidad

La investigacion fue viable gracias al acceso directo a centros de videojuegos con afluencia
de adultos jovenes que participan en videojuegos competitivos. La aplicacion del indice de
Helkimo requiri6 una evaluacion clinica basica, sin instrumental especializado, lo que

permitid su utilizacion en un entorno de campo.
Originalidad

La originalidad del presente estudio radica en analizar la relacion entre el tiempo en
pantalla y los sintomas de trastorno temporomandibular en adultos jovenes jugadores de

videojuegos competitivos, poblacion escasamente estudiada en el ambito odontolégico.



4. Objetivos

4.1.

4.2.

Objetivo general

Determinar la relacion entre el tiempo en pantalla y los sintomas de trastorno
temporomandibular en adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos,

evaluados mediante el Indice de Helkimo.

Objetivos especificos

e Determinar el tiempo en pantalla en adultos jovenes jugadores de videojuegos

competitivos.

e Identificar los niveles de trastorno temporomandibular segtin el Indice de Helkimo

en adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos.

e Describir la frecuencia de los sintomas clinicos de trastorno temporomandibular en

adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos.

5. Marco conceptual y antecedentes investigativos

5.1.

Sistema estomatognatico y articulacion temporomandibular

El sistema estomatognatico esta constituido por un conjunto de estructuras anatomicas
especializadas que actGian de manera coordinada para cumplir funciones esenciales,
entre ellas la apertura bucal, la deglucion, la respiracion, la fonacion, la succion y la
expresion facial. Dentro de sus principales componentes se encuentran la mandibula,
los musculos y tendones relacionados, las arcadas dentarias, las glandulas salivales, la
articulacion temporomandibular (ATM), el hueso hioides y los musculos que establecen
conexiones funcionales con la escapula, el esternon y otras estructuras de la region

cervical (7).

5.1.1. Anatomia de la articulacion temporomandibular

La articulacion temporomandibular (ATM) corresponde a una articulacion sinovial
de tipo ginglimoartrodial, caracterizada por integrar movimientos de rotacion y
traslacion. Anatémicamente, se localiza entre el condilo mandibular y la fosa
glenoidea del hueso temporal, especificamente en su porcion escamosa. Esta
articulacion se encuentra rodeada por una capsula articular que contiene liquido
sinovial y se complementa con diversas estructuras de soporte, entre ellas los
ligamentos y el disco articular, los cuales contribuyen a su estabilidad y adecuado

funcionamiento (7).



5.1.1.1.

5.1.1.2.

5.1.1.3.

5.1.1.4.

Componentes 0seos

Desde el punto de vista oOseo, la superficie craneal de la articulacion
temporomandibular esta constituida por la fosa mandibular y la eminencia
articular. El condilo mandibular, de configuracion ovalada, se relaciona con la
fosa mandibular y facilita los movimientos de deslizamiento necesarios para la
movilidad de la mandibula (7). Asimismo, esta fosa presenta una mayor amplitud
en sentido mediolateral que en direccidbn anteroposterior, caracteristica
anatomica que favorece un equilibrio entre estabilidad funcional y movilidad

articular (8).
Disco articular

El disco articular, de estructura fibrosa densa, se encuentra entre el condilo y la
fosa glenoidea. Tiene forma biconcava y se divide en tres bandas: anterior,
intermedia y posterior. Es avascular en su parte central, pero posee inervacion e
irrigacion en las regiones periféricas. Sus extremos se conectan a la cipsula
articular y presenta inserciones parciales al musculo pterigoideo lateral,
contribuyendo asi al desplazamiento controlado del disco durante el movimiento

mandibular (7,8).
Capsula articular y ligamentos

La capsula articular estd compuesta por tejido conectivo fibroso y se inserta en
el hueso temporal y el condilo mandibular. Su integridad estd reforzada por
diversos ligamentos, entre los que destacan los colaterales, el esfenomandibular,
el estilomandibular y el ligamento lateral (o temporomandibular). Estos Gltimos
previenen desplazamientos anémalos del condilo y proporcionan estabilidad a la

articulacion (7,8).
Irrigacion e inervacion

Ademds, la ATM cuenta con un sistema neurovascular que la mantiene
funcional. La irrigacion proviene de ramas de la arteria maxilar y temporal
superficial, mientras que la inervacion es proporcionada por el nervio
auriculotemporal y otras ramas del nervio mandibular (V3), facilitando tanto la

funcién como la percepcion del dolor y la propiocepcion (8).



5.1.2.

5.1.3.

Funcion de la ATM

La articulacion temporomandibular cumple un papel fundamental en diversas
funciones vitales del sistema estomatognatico, tales como la masticacion, la
deglucion, la fonacion, el bostezo, la succidon, la respiracion e incluso las
expresiones faciales. Su mecéanica permite una gran versatilidad de movimientos
controlados por musculos especificos, ligamentos y estructuras articulares
altamente especializadas. La apertura bucal es el resultado de un complejo
mecanismo compuesto por dos fases principales. En primer lugar, se produce un
movimiento de rotacion en el compartimento inferior de la ATM, donde el condilo
mandibular rota sobre el disco articular. Luego, este movimiento se complementa
con una fase de traslacion, donde el condilo y el disco se deslizan hacia adelante,
sobre la eminencia articular del hueso temporal. Esta combinacion permite una
apertura de aproximadamente 40 a 50 mm entre los incisivos superiores e inferiores.
El inicio del movimiento depende de la accioén coordinada de musculos como el
pterigoideo lateral, cuyas fibras se insertan en el disco y contribuyen a su
desplazamiento anterior. Los ligamentos colaterales y otros estabilizadores
articulares mantienen el alineamiento correcto del complejo articular durante todo
el proceso. El resultado es un sistema que no solo facilita el movimiento
mandibular, sino que ademas garantiza la estabilidad biomecénica de la ATM en
todo momento. Esta doble funcion movilidad y control es critica para preservar la
integridad del sistema estomatognatico frente a fuerzas masticatorias y dinamicas

complejas (7,8).
Fisiologia del movimiento mandibular

La fisiologia de la ATM esta determinada por la interaccién de sus compartimentos
sinoviales y la accion coordinada de musculos, ligamentos y superficies articulares.
Esta articulacion posee dos cavidades separadas por un disco articular: el
compartimento inferior, donde se realiza el movimiento rotacional, y el
compartimento superior, que permite la traslacion del condilo mandibular y el disco

(7.8).



5.1.3.1. Fases del movimiento articular

5.1.4.

Durante la apertura bucal, se inicia una rotacion en el compartimento inferior. El
condilo mandibular rota dentro del disco articular permitiendo una apertura
inicial de aproximadamente 20 mm, a medida que la apertura progresa, esta
rotacion se limita por la tension capsular y ligamentosa, activandose asi el
movimiento de traslacion en el compartimento superior. Este permite al condilo
y al disco deslizarse hacia adelante sobre la eminencia articular del hueso
temporal, posibilitando una apertura bucal completa. E1 musculo pterigoideo
lateral, especialmente su cabeza inferior, tracciona el disco hacia adelante,
facilitando el desplazamiento conjunto con el condilo. Los ligamentos
colaterales, por su parte, estabilizan estas estructuras durante la cinematica
mandibular. La zona retrodiscal del disco, compuesta por tejido eléstico y
vascularizado, permite el retorno del disco a su posicion original al cerrar la
boca. Gracias a esta estructura bicompartimental y a su sofisticada inervacion y
vascularizacion, la ATM permite no solo abrir y cerrar la boca, sino también
ejecutar movimientos de protrusion, retrusion y lateralidad esenciales para la

masticacion y el habla (7,8).
Luxacion mandibular

La luxacién de la ATM es una condicion clinica que ocurre cuando el condilo
mandibular se desplaza mas alla de la eminencia articular y no puede retornar de
manera espontdnea a su posicion anatéomica. Esto da lugar a una apertura bucal
excesiva e incontrolable, imposibilidad para cerrar la boca, alteraciones fonatorias
y, en algunos casos, dolor mandibular severo. Las causas pueden ser variadas, desde
un bostezo amplio o trauma, hasta maniobras odontologicas mal controladas. Una
vez luxado, el condilo queda atrapado en una posicion anterior a la eminencia, y su
reduccion suele requerir una intervencién manual. En casos cronicos o recurrentes,
puede considerarse una intervencion quirtrgica o el uso de dispositivos limitadores
del rango mandibular. Esta condicion evidencia la importancia del adecuado control
neuromuscular y ligamentoso de la ATM, asi como la necesidad de una evaluacion
funcional completa en pacientes que presentan sintomas de disfuncion o

antecedentes de hiperextension mandibular (8).
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5.1.5.

Musculos de la masticacion

La masticacion constituye un proceso fisiologico mediante el cual los alimentos son
fragmentados y triturados, favoreciendo su posterior deglucion y digestion. Los
musculos que intervienen en esta funcion tienen su origen embrionario en el primer
arco faringeo, se originan en diferentes estructuras del crdneo y se insertan
principalmente en la mandibula. Su inervaciéon depende del nervio mandibular,
correspondiente a la tercera rama del nervio trigémino (V par craneal). Durante la
masticacion, la mandibula realiza diversos movimientos, entre ellos elevacion,

descenso, protrusion, retrusion y desplazamientos laterales (7,8).

5.1.5.1. Musculo masetero

5.1.5.2.

El musculo masetero se encuentra constituido por dos porciones, una superficial
y otra profunda. Ambas se originan en el arco cigomatico; la porcion superficial
lo hace a nivel de su borde inferior, mientras que la profunda se origina en su
superficie medial. Sus fibras se insertan en la cara lateral de la rama mandibular
y se extienden hasta el angulo de la mandibula. Funcionalmente, constituye uno
de los principales musculos responsables de la elevacion mandibular y participa,
en menor medida, en los movimientos de protrusion. Su inervacion estd a cargo
de la rama masetérica del nervio mandibular. Debido a su estrecha relacion
anatomica con la articulacion temporomandibular, también contribuye al
mantenimiento de la estabilidad del condilo mandibular y del disco articular

(7,8).
Musculo temporal

El musculo temporal tiene su origen en la fosa temporal del craneo y en la
superficie medial del arco cigomatico, mientras que su insercion se localiza
principalmente en la apofisis coronoides de la mandibula. Su funcion
predominante consiste en elevar la mandibula, participando de manera
importante en el cierre mandibular, ademas de intervenir en los movimientos de
retrusion. La inervacion de este musculo depende de las ramas temporales
profundas del nervio mandibular. En determinadas circunstancias anatomicas,
algunas de sus fibras pueden mantener relacion con el disco articular, lo que
evidencia su participacion en la dindmica funcional de la articulacién

temporomandibular (7,8).
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5.1.5.3.

5.1.54.

Musculo pterigoideo medial

El musculo pterigoideo medial, también denominado pterigoideo interno,
presenta su origen en la fosa pterigoidea del esfenoides, el proceso piramidal del
hueso palatino y la tuberosidad del maxilar. Sus fibras se insertan en la superficie
medial de la rama mandibular y en la region correspondiente al d&ngulo de la
mandibula. Su funcién principal consiste en participar en la elevacion
mandibular, actuando de manera complementaria con los musculos masetero y
temporal. Asimismo, interviene en la protrusion de la mandibula y, cuando su
contraccion se produce de forma unilateral, contribuye a los movimientos de
lateralidad. Su inervacion esta a cargo del nervio pterigoideo medial, rama del
nervio mandibular (V3). En situaciones de alteracion funcional importante, la
afectacion de este misculo puede asociarse con limitacion de la apertura bucal

o trismo (7,8).
Musculo pterigoideo lateral

El musculo pterigoideo lateral, también denominado pterigoideo externo, se
encuentra constituido por dos cabezas con caracteristicas anatomicas y

funcionales particulares.

e Lacabeza superior tiene su origen en la superficie extracraneal del ala mayor
del esfenoides y se inserta en la capsula articular de la articulacion
temporomandibular, ademas de la region anteromedial del cuello del condilo
mandibular. Esta porcion interviene principalmente en el desplazamiento

anteromedial del disco articular durante el cierre de la mandibula.

e La cabeza inferior se origina en la superficie lateral de la ldmina lateral del
proceso pterigoideo del esfenoides y se inserta en la fovea pterigoidea

ubicada en el cuello del condilo mandibular.

Ambas cabezas actian de manera coordinada durante los movimientos de
apertura y cierre bucal. Cuando la contraccion ocurre de forma bilateral, favorece
la protrusion de la mandibula; en cambio, la contraccion unilateral genera un
desplazamiento mandibular hacia el lado opuesto. Su inervacion esta
proporcionada por el nervio pterigoideo lateral, rama del nervio mandibular
(V3). Debido a su participacion directa en el desplazamiento del condilo y del
disco articular, este misculo desempeia una funcion relevante en la biomecanica
de la articulacion temporomandibular y en el control de los movimientos
mandibulares (7,8).
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5.2. Efecto de los videojuegos en la salud

Los videojuegos han experimentado una expansion significativa con el auge de las
plataformas digitales y el acceso masivo a consolas, ordenadores y dispositivos moviles,
especialmente entre adolescentes y jovenes adultos. Para efectos de la presente
investigacion, el tiempo en pantalla se circunscribe especificamente al tiempo dedicado
a la practica de videojuegos competitivos en ordenadores o computadoras, y se
cuantifica mediante las horas de juego por semana. Segin Satapathy P. el uso
prolongado de videojuegos se ha asociado con sintomas musculoesqueléticos entre

adolescentes, lo que abre nuevas lineas de investigacion en salud (9).

Por otro lado, investigaciones recientes realizadas mediante andlisis longitudinales han
reportado que el uso de videojuegos puede asociarse con ciertos efectos favorables sobre
el bienestar emocional y social de nifios y adolescentes, especialmente cuando la
actividad se desarrolla en contextos recreativos moderados, en un estudio con mas de
97 000 participantes, observaron que la interaccion con videojuegos y consolas se
relacionaba con variaciones positivas en indicadores de bienestar mental; sin embargo,
estos efectos dependian de variables como el tipo de plataforma utilizada, la edad y el
sexo de los participantes. No obstante, junto a estos posibles beneficios, diversos
estudios advierten que la exposicion prolongada y competitiva a videojuegos también
puede generar consecuencias fisicas y fisiologicas asociadas al estrés, la tension
muscular sostenida y la sobrecarga postural. Esta coexistencia entre beneficios
psicoldgicos y riesgos musculoesqueléticos hace necesario profundizar en el estudio del
impacto de la practica de videojuegos competitivos sobre estructuras funcionales como

el sistema estomatognatico y la articulaciéon temporomandibular (10).
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5.2.1.

Efectos positivos y negativos del uso de videojuegos

En la actualidad, los videojuegos se han consolidado como una de las principales

modalidades de entretenimiento, particularmente entre la poblacion joven. Su

practica ha sido analizada tanto por los posibles beneficios que puede aportar como

5.2.1.1.

5.2.1.2.

desde una perspectiva clinica y preventiva, debido a su relacion con diversos efectos

en las dimensiones fisica, cognitiva y emocional (11).

Efectos positivos

Algunos estudios recientes han sefialado que determinados tipos de videojuegos,
especialmente los de estrategia y accidén, pueden asociarse con mejoras en
funciones cognitivas como la atencidn selectiva, la memoria de trabajo, la
velocidad de procesamiento y las habilidades visoespaciales. Estas mejoras
parecen relacionarse con la exposicion continua a entornos dindmicos que
requieren respuestas rapidas, resolucion de problemas y toma constante de
decisiones (11). Sin embargo, los beneficios potenciales dependen del tiempo de
exposicion, la intensidad de juego y el contexto en el que se desarrolla la
actividad, ademas, cuando se usan en contextos controlados pueden promover la
socializacion en linea, la tolerancia a la frustracion y la regulacion emocional.
Estos beneficios dependen en gran medida del tipo de videojuego, la edad del

usuario y el contexto de uso (12).
Efectos negativos

No obstante, numerosos estudios recientes han documentado consecuencias
negativas cuando la exposicion es prolongada o el uso se vuelve problematico.
El juego excesivo, definido como un tiempo superior a tres horas diarias sin
pausas activas, se ha relacionado con una mayor prevalencia de sintomas

musculoesqueléticos, como dolor cervical, en hombros y en zona lumbar (13).

Una revision evalué mas de 100 estudios sobre salud musculoesquelética en
jugadores de videojuegos, concluyendo que el 53 % de los jugadores intensivos
experimentaban dolor frecuente en cuello, espalda y mandibula, en comparacion
con solo el 17 % en jugadores ocasionales. De manera similar, investigaciones
recientes en videojugadores han reportado una mayor frecuencia de sintomas
musculoesqueléticos asociados al uso intensivo de videojuegos, incluyendo

cefaleas, tension cervical y molestias musculares relacionadas con posturas
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5.2.2.

sostenidas y estrés fisico prolongado durante las sesiones de juego. Frente a esta
dualidad, resulta importante adoptar un enfoque equilibrado que reconozca tanto
los posibles beneficios asociados a los videojuegos como los riesgos fisicos
derivados de su practica excesiva, especialmente cuando pueden verse
comprometidas estructuras funcionales como la articulacion
temporomandibular, susceptible a sobrecarga muscular, tension postural y estrés

acumulado (14).
Videojuegos online competitivos

La categoria de videojuegos online competitivos se caracteriza por la interaccion
multijugador en tiempo real, ranking, objetivos de rendimiento, presion de
resultados y frecuentes sesiones prolongadas. Esta modalidad contrasta con los
videojuegos casuales o de entretenimiento individual, en los cuales los objetivos
suelen ser mas ludicos, menos exigentes y con menor carga de tension competitiva.
Aun cuando no existe una clasificacion universalmente aceptada que delimite
“competitivo” frente a “no competitivo”, la literatura reciente ha senalado
diferencias funcionales relevantes que justifican centrar la investigacion en este tipo
de juego. Estudios recientes han observado que los jugadores en entornos
competitivos presentan niveles significativamente mayores de activacion
fisiologica, estrés psicosomatico y demandas posturales en comparacion con
aquellos que participan en modos recreativos o cooperativos. Por ejemplo, un
analisis de 2023 midi6 actividad cardiaca y de sudoracién en jugadores de e-sports
durante partidas competitivas de alto nivel, detectando picos de activacion que

podian asociarse con tensiones musculoesqueléticas (15).

Revisiones recientes sobre salud fisica en jugadores de eSports han sefialado que la
practica competitiva sostenida puede generar sobrecarga musculoesquelética,
tension cervical y fatiga muscular derivadas de la alta demanda postural y cognitiva

durante las sesiones prolongadas de juego (16).

Otra investigacion que evalud la relacién entre uso intensivo de videojuegos y
sobrecarga fisiologica encontr6 que la naturaleza del juego (competitiva vs casual)
era un predictor independiente del nivel de fatiga muscular, incluso después de
controlar por horas jugadas. Estos hallazgos sugieren que no so6lo el tiempo es

relevante, sino también la intensidad del estimulo competitivo, lo cual lo convierte
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en una variable esencial cuando el estudio se orienta a efectos potenciales sobre
estructuras como la articulacion temporomandibular (ATM). Por tal motivo, en el
presente estudio se opta por seleccionar videojuegos que incluyan una modalidad
online competitiva o ranking (por ejemplo: combate jugador vs jugador, sistemas
de puntuacién o torneo), buscando homogeneizar la muestra en cuanto a la

exigencia del juego y su posible efecto en la dinamica musculo-articular orofacial
(17).
Videojuegos y relacion con el Trastorno Temporomandibular (TTM)

La literatura mas reciente sugiere una emergente asociacion entre la practica
intensiva de videojuegos y signos clinicos compatibles con el Trastorno
Temporomandibular (TTM), lo cual ofrece un fundamento tedrico para investigar
esta relacion en usuarios de entornos digitales. Un estudio observacional realizado
por Ionitaetal, hall6 que los jugadores presentaban valores significativamente
mayores de apertura mandibular no asistida, mayor prevalencia de dolor al palpar
el musculo masetero, y mayor desgaste dental comparado con no-jugadores
(OR =2.5 para sintomas de TTM) también se ha senalado una asociacion entre la
adiccion a videojuegos, el incremento de estrés y la presencia de bruxismo en
adolescentes y jovenes, sugiriendo que las largas sesiones de juego y la tension
mantenida podrian favorecer alteraciones funcionales en la musculatura

masticatoria y estructuras relacionadas con la articulacion temporomandibular (6).

La competencia en videojuegos se ha identificado como un factor capaz de
incrementar la activacion del musculo masetero debido a los niveles elevados de
ansiedad, tension emocional y concentracion sostenida que experimentan los
jugadores durante las sesiones competitivas. En un estudio realizado en estudiantes
universitarios, se evaluaron variables fisioldgicas como frecuencia cardiaca, niveles
de estrés y actividad electromiografica del masetero durante partidas competitivas,
observandose un aumento significativo de la actividad muscular mandibular en

comparacion con condiciones de reposo (18).

Asimismo, estudios recientes han sefialado que el uso prolongado de dispositivos
digitales puede asociarse con factores relacionados al desarrollo de trastornos
temporomandibulares, entre ellos estrés psicoldgico, tension muscular sostenida,
alteraciones posturales y habitos para funcionales vinculados a la sobrecarga de la

musculatura masticatoria. Este conjunto de hallazgos respalda la hipdtesis de que
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los videojuegos competitivos, especialmente cuando implican exposicion
prolongada, tensiéon muscular y altos niveles de exigencia cognitiva, podrian
asociarse con una mayor frecuencia de signos y sintomas compatibles con

trastornos temporomandibulares (19).
5.3. Trastorno Temporomandibular (TTM)

El término trastorno temporomandibular (TTM) comprende un conjunto heterogéneo de
alteraciones que pueden comprometer la articulacion temporomandibular (ATM), la
musculatura masticatoria y las estructuras anatémicas relacionadas. Estas condiciones
pueden repercutir en la dinamica mandibular y afectar funciones como la masticacion,
el habla, la deglucion, la respiracion e incluso la expresion facial. Dentro de este grupo
se incluyen alteraciones musculares, como el dolor miofascial; trastornos del disco
articular; procesos inflamatorios o degenerativos de la ATM, como la artritis y la
osteoartritis; alteraciones oclusales y cuadros de presentacion mixta (20). Debido a esta
diversidad clinica, los TTM no corresponden a una entidad diagndstica tnica, sino a un
conjunto de manifestaciones con caracteristicas variables, lo que dificulta establecer una

definicién completamente uniforme (21).
5.3.1. Prevalencia actual y tendencias recientes

Un estudio sefiala que los sintomas compatibles con trastornos
temporomandibulares presentan una prevalencia considerable en la poblacion
adulta, aunque las cifras reportadas varian ampliamente segun los criterios
diagnésticos utilizados, el sexo, la region geografica y las caracteristicas de la
poblacion estudiada. Estudios recientes realizados en poblacion joven han
reportado una frecuencia importante de sintomas compatibles con trastornos
temporomandibulares, incluyendo dolor orofacial, limitacion funcional y presencia
de ruidos articulares, lo que sugiere que las alteraciones funcionales mandibulares
no son infrecuentes en adultos jovenes y universitarios. Esto sugiere que, en edades
jovenes adultos, la presencia de senales de disfuncion mandibular no es
despreciable. De otro lado, estudios de revisiones sistematicas recientes seialan que
la prevalencia y el riesgo de TTM han tenido un ligero incremento en las ultimas
dos décadas, posiblemente por cambios en el estilo de vida: mayor sedentarismo,
uso intensivo de pantallas, estrés psicosocial, habitos orales nocivos y sobrecarga

muscular crénica (20,21).
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5.3.2.

5.3.3.

Factores de riesgo y etiologia multifactorial

El TTM tiene una etiologia multifactorial: biomecédnica, neuromuscular,
psicoldogica y ambiental. Entre los factores de riesgo mas so6lidos actualmente
identificados estan el sexo femenino, estrés psicoldgico, ansiedad/depresion, mala
calidad del suefio, trastornos respiratorios (como apnea), bruxismo, parafunciones
orales, alteraciones oclusales, trauma mandibular y habitos posturales prolongados.
Una revision sistematica reciente resumid que sintomas de ansiedad o depresion,
estrés percibido, mala calidad del suefio y trastornos comdrbidos como dolor

lumbar o cefaleas se asocian con un aumento del riesgo de desarrollarlo (20).

Es importante considerar que algunas parafunciones orales, como el bruxismo y el
habito de apretar los dientes, podrian actuar mas como factores mediadores o
agravantes que como causas directas del TTM. La actividad muscular sostenida
asociada a estas conductas puede favorecer fatiga muscular, dolor miofascial y
sobrecarga funcional de la articulacion temporomandibular, especialmente en
contextos de estrés psicoldgico y tension emocional persistente. Por tanto, aunque
factores como postura, estrés, frecuencia de uso de pantallas o estilo de vida no
garantizan por si solos un diagnostico, si configuran un contexto de riesgo que
incrementa la probabilidad de aparicion de sintomas de TTM, especialmente en
poblacion joven (22).

Manifestaciones clinicas: signos, sintomas y comorbilidades del TTM

Las alteraciones agrupadas bajo Trastorno Temporomandibular (TTM) pueden
manifestarse con una variedad de signos y sintomas que afectan la funcion

mandibular, la musculatura masticatoria, la articulacién temporomandibular (ATM)

y estructuras asociadas, asi como la calidad de vida general (20).

5.3.3.1. Sintomas comunes

Los sintomas mds frecuentes incluyen dolor en la regién de la ATM o en
musculos masticatorios, sensacion de fatiga o rigidez mandibular, limitacion en
la apertura o cierre bucal, chasquidos o ruidos articulares como clics o
crepitaciones, bloqueo o desviacion mandibular, molestias al masticar, y
cefaleas. Por ejemplo, un estudio reciente identificé que mas del 50% de una
poblacion universitaria con sintomas de TTM referian dolor al despertar o al

masticar, limitacion funcional y sonidos articulares (20,21).
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5.3.3.2.

5.3.3.3.

Variabilidad clinica segun subtipo

De acuerdo con revisiones recientes, los TTM pueden manifestarse tanto como
trastornos dolorosos —incluyendo dolor miofascial, artralgia y cefalea atribuida
a TTM— como mediante disfunciones no dolorosas, entre ellas desplazamiento
discal, degeneracion articular o subluxacion mandibular. Esta variabilidad
clinica explica por qué algunos pacientes presentan uUnicamente ruidos

articulares o limitaciones funcionales sin dolor evidente (20).
Comorbilidades frecuentes

Diversos  estudios recientes han sefalado que los trastornos
temporomandibulares suelen coexistir con otras condiciones cronicas, entre ellas
cefaleas primarias como migrafia y cefalea tensional, trastornos del suefio,
ansiedad, depresion, fatiga generalizada, tinnitus y disfunciones cervicales. Estas
comorbilidades sugieren la participacion de mecanismos fisiopatologicos
compartidos y refuerzan el caracter multifactorial y biopsicosocial del TTM.
Debido a su cardcter frecuentemente cronico, el TTM puede afectar
significativamente la calidad de vida de quienes lo padecen, generando
limitaciones funcionales en actividades cotidianas como comer, hablar o dormir,
ademds de repercusiones sobre el bienestar emocional y social del individuo.
Estas caracteristicas resaltan la importancia de su identificacion y abordaje

temprano (21,22).
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5.3.4. Modelo biopsicosocial del TTM: factores de riesgo y contexto

El enfoque actual hacia el TTM reconoce su naturaleza biopsicosocial y
multifactorial, integrando variables anatomicas, musculares, neuroldgicas,

psicoldgicas y contextuales para explicar su aparicion y persistencia (20).

5.3.4.1. Factores biomecanicos y musculares

Alteraciones oclusales, parafunciones orales —como el bruxismo o el habito de
apretar los dientes—, trauma mandibular, desgaste dentario y sobrecarga de la
musculatura masticatoria han sido asociados con el desarrollo y mantenimiento
de trastornos temporomandibulares. La evidencia reciente sugiere que tanto el
bruxismo diurno como el nocturno pueden favorecer una carga funcional
sostenida sobre la ATM y los musculos masticatorios, contribuyendo a dolor,

fatiga muscular y disfuncion articular (22,23).

5.3.4.2. Componentes psicolégicos y de salud mental

5.4.

Diversos estudios han relacionado ansiedad, estrés, depresion y trastornos del
suefio con una mayor frecuencia de TTM. Investigaciones recientes sugieren una
interaccion bidireccional entre salud mental y dolor temporomandibular, en la
que mecanismos neuroinflamatorios y procesos de sensibilizacién podrian
influir en la persistencia del dolor orofacial. Asimismo, estos factores
psicologicos pueden favorecer habitos parafuncionales como apretar o rechinar

los dientes, incrementando la tension muscular mandibular (22,23).
indice de Helkimo

El Indice de Helkimo constituye una herramienta clinica utilizada para la valoracién de
los trastornos temporomandibulares. Fue desarrollado por Helkimo en 1974 y continua
siendo empleado tanto en investigaciones epidemiologicas como en evaluaciones
clinicas, principalmente por su facilidad de aplicacion y utilidad diagnostica. Este
instrumento contempla la informacioén proporcionada por el paciente y los hallazgos
obtenidos durante la exploracion clinica. El indice clinico de disfuncion (Di) permite
evaluar distintos aspectos relacionados con el funcionamiento del sistema
temporomandibular, entre ellos la movilidad mandibular, la presencia de dolor a la
palpacion, las alteraciones articulares, la funcion muscular y las desviaciones
observadas durante la apertura bucal. La integracion de los sintomas referidos por el
paciente con los signos identificados durante la evaluacion clinica permite obtener una
valoracion mas completa de la presencia y gravedad de la disfuncién

temporomandibular (24,25).
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5.4.1.

5.4.2.

Aplicacién del indice de Helkimo

Para la evaluacion de signos y sintomas compatibles con trastornos
temporomandibulares se empleara el indice de Helkimo modificado por Maglione,
instrumento clinico ampliamente utilizado en estudios epidemiolédgicos debido a su
simplicidad y aplicabilidad en evaluaciones de campo. El instrumento considera
parametros clinicos relacionados con movilidad mandibular, dolor muscular, dolor
articular, alteraciones funcionales de la ATM y presencia de ruidos articulares. Cada
componente recibe una puntuacion especifica que permite clasificar el grado de
disfuncion temporomandibular en leve, moderado o severo. La aplicacion del indice
requiere entrenamiento clinico basico, pero no depende de instrumental complejo
ni de pruebas radiograficas, lo que favorece su utilizacion en estudios exploratorios

y poblaciones no hospitalarias (25).
Justificacion para su uso en esta investigacion

Para el presente estudio, que busca detectar signos compatibles con TTM en adultos
jovenes jugadores de videojuegos competitivos, el Indice de Helkimo modificado
por Maglione se considera una herramienta idénea debido a su practicidad y
facilidad de aplicacién en evaluaciones de campo, permitiendo valorar signos
funcionales y clinicos asociados a disfuncion temporomandibular mediante un

procedimiento accesible y de bajo costo (25).

Estudios recientes han respaldado ademas la utilidad clinica y confiabilidad del
indice, reportando adecuados niveles de sensibilidad, especificidad y concordancia

para la deteccion de signos compatibles con TTM (26).
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5.5. Bruxismo y su papel como factor predisponente en el Trastorno

Temporomandibular

El bruxismo corresponde a una actividad repetitiva de la musculatura masticatoria que
puede manifestarse mediante el apretamiento o rechinamiento dentario, tanto durante el
suefio como en estado de vigilia. Actualmente se considera un fendmeno multifactorial
en el que intervienen mecanismos neurologicos centrales, ademas de factores
emocionales, autondmicos y conductuales. La evidencia reciente sugiere que esta
actividad muscular sostenida puede asociarse con la apariciébn o agravamiento de
trastornos temporomandibulares, particularmente en personas expuestas a situaciones
de estrés, tension emocional o actividades que requieren altos niveles de concentracion

mantenida (27).
5.5.1. Naturaleza multifactorial del bruxismo

La evidencia reciente sugiere que el bruxismo resulta de la interacciéon compleja
entre factores fisioldgicos, psicologicos y conductuales. Diversas revisiones han
sefialado que el estrés, la ansiedad, los microdespertares durante el suefio y la
hiperactivacion autondémica se encuentran entre los factores mas frecuentemente
asociados tanto al bruxismo de vigilia como al bruxismo nocturno. Estos hallazgos
ayudan a comprender por qué actividades relacionadas con tensiéon emocional,
competitividad o estados de alta concentracién pueden favorecer el incremento de

la actividad muscular mandibular (27).
5.5.2. Bruxismo como modulador del dolor muscular y la carga articular

El bruxismo se ha asociado con una sobrecarga funcional repetitiva sobre la
musculatura masticatoria y la articulacion temporomandibular. La actividad
muscular sostenida derivada del apretamiento mandibular puede favorecer fatiga
muscular, sensibilidad dolorosa y aparicion de sintomas miofasciales,
especialmente en individuos expuestos a tension emocional o estrés persistente.
Asimismo, la hiperactividad de misculos como el masetero y el temporal podria
incrementar la carga funcional sobre la ATM, favoreciendo dolor articular,
limitacion funcional y alteraciones en la dindmica mandibular. Diversos estudios
han observado que las personas con bruxismo presentan con mayor frecuencia dolor
miofascial, ruidos articulares y limitacion de apertura mandibular, lo que refuerza

su relacion con los trastornos temporomandibulares (27,28).
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5.5.3.

5.54.

Bruxismo en jovenes y su relacion con actividades digitales

La evidencia reciente sugiere que el bruxismo de vigilia puede incrementarse en
contextos asociados a hiper concentracion, tension emocional, competitividad y
actividades que demandan respuestas rapidas y atencion sostenida. En adultos
jovenes, estas condiciones suelen presentarse durante actividades digitales
prolongadas, como videojuegos competitivos o tareas de alta exigencia cognitiva.
En este contexto, pueden generarse episodios de tension mandibular inconsciente,
incremento del tono muscular facial y apretamiento dentario sostenido, incluso sin
contacto oclusal evidente. Estos mecanismos ayudan a comprender como el
bruxismo podria actuar como un mediador fisiol6gico entre actividades digitales de

alta demanda y la aparicion de sintomas compatibles con TTM (27,28).
Bruxismo como factor predisponente del TTM

Actualmente, el bruxismo no es considerado una causa unica de los trastornos
temporomandibulares, sino un factor predisponente y modulador que puede
contribuir a su aparicion o persistencia. Su presencia se ha relacionado con mayor
frecuencia de dolor muscular masticatorio, dolor articular, ruidos articulares y
alteraciones funcionales mandibulares. La interaccion entre estrés psicoldgico,
hiperactividad muscular y sobrecarga funcional sostenida podria generar un efecto
acumulativo sobre la ATM y la musculatura masticatoria, incrementando la
probabilidad de desarrollar sintomas compatibles con TTM, particularmente en
poblaciones jovenes expuestas a actividades competitivas y de alta demanda

cognitiva, como los videojuegos online (27,28).
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6. Antecedentes investigativos (estado del arte)

6.1.

Internacionales

e [Estudio 1: The relationship between psychological factors and temporomandibular

disorders: a systematic review and meta-analysis.
Autor: Saini et al.

Resumen: Este estudio revisa la evidencia reciente sobre los factores que
predisponen a jovenes adultos a presentar dolor asociado a trastornos
temporomandibulares. Los autores identifican que el estrés, la hiperalerta, la
ansiedad y las actividades cognitivamente demandantes constituyen los predictores
mas consistentes de TTM en esta poblacion. Destacan que la activacion emocional
elevada puede inducir tension muscular prolongada, especialmente en Ila
musculatura masticatoria, favoreciendo la aparicion de dolor miofascial y limitacion

funcional mandibular (4).

Microcomentario: Los hallazgos de esta revision permiten inferir que actividades
que elevan la carga cognitiva y emocional, como las modalidades competitivas de
videojuegos, podrian favorecer la aparicion de sintomas temporomandibulares. Esto
respalda la pertinencia de estudiar a adultos jovenes jugadores de videojuegos

competitivos como un grupo potencialmente vulnerable a TTM.

Estudio 2: Comparative Evaluation of Temporomandibular Disorders and Dental

Wear in Video Game Players.
Autor: Ionia et al.

Resumen: Un estudio reciente realizado en jugadores habituales de videojuegos
reportd una mayor frecuencia de signos y sintomas compatibles con trastornos
temporomandibulares, incluyendo dolor muscular a la palpacion y mayor desgaste
dental en comparacion con individuos no jugadores. Los autores sugieren que la
practica intensiva de videojuegos podria relacionarse con sobrecarga funcional de la
musculatura orofacial y habitos parafuncionales asociados al estrés y la

concentracion sostenida (6).

Microcomentario: Estos hallazgos respaldan la necesidad de investigar el posible
impacto de los videojuegos competitivos sobre la musculatura masticatoria y la
articulacion temporomandibular, especialmente en poblaciones jovenes expuestas a

sesiones prolongadas de juego y alta demanda cognitiva.
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e Estudio 3: Musculoskeletal disorders in video gamers - a systematic review
Autor: Tholl et al.

Resumen: Esta revision sistematica analizd la presencia de molestias
musculoesqueléticas en jugadores frecuentes de videojuegos. Los autores
identificaron una elevada frecuencia de sintomas asociados a posturas prolongadas,
movimientos repetitivos y largas sesiones de juego, especialmente en regiones como
cuello, hombros y espalda. Asimismo, el contexto competitivo y las altas demandas
cognitivas propias de algunos videojuegos podrian contribuir al incremento de

tension muscular y fatiga fisica en los jugadores (14).

Microcomentario: Los hallazgos sugieren que no solo el tiempo de exposicion, sino
también las exigencias cognitivas y posturales asociadas al entorno competitivo,
podrian influir en el desarrollo de tension musculoesquelética. Esto resulta relevante
para la presente investigacion, que prioriza el componente competitivo de los

videojuegos como posible factor relacionado con sintomas compatibles con TTM.

e Estudio 4: The Relationship Between Sleep Bruxism and Temporomandibular

Disorders: A Systematic Review
Autor: Lokita et al.

Resumen: Esta revision sistematica analizo la relacion entre bruxismo del suefio y
trastornos temporomandibulares. Los autores encontraron evidencia consistente de
asociacion entre actividad muscular mandibular repetitiva y mayor prevalencia de
sintomas compatibles con TTM, incluyendo dolor miofascial, sensibilidad muscular
y alteraciones funcionales de la articulacion temporomandibular. Asimismo, se
identificod que factores como estrés psicologico, alteraciones del suefio y tension
emocional podrian contribuir al incremento de la actividad muscular mandibular

7).

Microcomentario: El estudio permite concluir que los entornos de juego
competitivo pueden desencadenar respuestas fisioldgicas que sobrecargan la
articulacion temporomandibular. Esto justifica evaluar clinicamente a jugadores de
videojuegos competitivos para identificar signos tempranos de TTM mediante

instrumentos como el Indice de Helkimo.
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6.2. Nacionales

e [Estudio 5: Estrés académico y trastorno temporomandibular en estudiantes de pre
clinica y clinica de la facultad de Odontologia de la Universidad Nacional San Luis

Gonzaga, Ica-Pera, 2025
Autor: Cruzado, Lucero.

Resumen: El estudio evalu6 la relacion entre estrés académico y presencia de
sintomas compatibles con trastornos temporomandibulares en estudiantes
universitarios de la misma universidad en la facultad de odontologia. Los resultados
mostraron una elevada frecuencia de dolor muscular, ruidos articulares y fatiga
mandibular en estudiantes con mayores niveles de estrés percibido. Asimismo, se
observo asociacion entre tension emocional y habitos parafuncionales relacionados

con bruxismo (29).

Microcomentario: Este antecedente evidencia que factores psicologicos como el
estrés académico pueden influir en la aparicion de sintomas compatibles con TTM
en jovenes universitarios. Dichos hallazgos resultan relevantes para la presente
investigacion, debido a que los videojuegos competitivos también implican tension

emocional y alta demanda cognitiva sostenida.

e Estudio 6: Ansiedad y el uso problematico de videojuegos en adolescentes de una

institucion educativa de Cajamarca, 2025
Autor: Fernandez, Carlos; Medina, Olinda.

Resumen: La investigacion analizd la relaciéon entre uso problematico de
videojuegos y niveles de ansiedad en estudiantes universitarios peruanos. Los
autores encontraron que los participantes con mayor frecuencia de juego
presentaban niveles mas altos de estrés, alteraciones del suefio y sintomas de tension
emocional. Ademas, se describid que las sesiones prolongadas de juego competitivo

se asociaban a fatiga fisica y dificultades de regulacién emocional (30).

Microcomentario: Los resultados sugieren que el uso intensivo de videojuegos
puede generar respuestas fisiologicas y psicologicas relacionadas con tension

muscular y estrés sostenido.
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e Estudio 7: Relacion entre la ansiedad y el bruxismo en estudiantes del VII al X ciclo
de estudios de la Escuela Profesional de Odontologia de la Universidad Nacional

del Altiplano 2023.
Autor: Arcos, José.

Resumen: El estudio evaluo la frecuencia de bruxismo y ansiedad en estudiantes de
Odontologia durante el periodo académico universitario. Los autores identificaron
una asociacion significativa entre niveles elevados de ansiedad y presencia de
habitos parafuncionales como apretamiento dentario y tension mandibular,

especialmente en periodos de mayor carga académica (31).

Microcomentario: Este antecedente respalda la relacion entre factores emocionales
y actividad muscular mandibular sostenida en jovenes adultos. Tales hallazgos
resultan relevantes para el presente estudio debido a que las dindmicas competitivas
y de concentracion prolongada en videojuegos podrian generar mecanismos

similares de tension muscular orofacial.

e Estudio 8: Asociacion entre la calidad del suefio y el bruxismo en estudiantes

universitarios de una universidad privada de lima metropolitana

Autor: Alvites, Katherine.

Resumen: La investigacion evalud la relacion entre calidad del sueno, niveles de
estrés y presencia de bruxismo en estudiantes universitarios de Lima. Los resultados
evidenciaron que los participantes con mayores niveles de estrés y alteraciones del
suefio presentaban con mas frecuencia sintomas compatibles con bruxismo de vigilia
y tension mandibular. Asimismo, se reportd presencia de fatiga muscular facial y
molestias en la region temporomandibular en estudiantes con héabitos de estudio
prolongados y exposicion continua a pantallas digitales (32).

Microcomentario: Este antecedente sugiere que el estrés sostenido, las alteraciones
del suefio y la exposicion prolongada a actividades de concentracion pueden
relacionarse con incremento de actividad muscular mandibular y sintomas
compatibles con TTM. Estos hallazgos resultan relevantes para el presente estudio,
considerando que los videojuegos competitivos comparten caracteristicas similares

de tension cognitiva y exposicion prolongada frente a pantallas.
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6.3. Locales

e [Estudio 9: Influencia del Estrés en los sintomas del Bruxismo de vigilia en alumnos
del X semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM. Arequipa 2021

Autor: Loza, Joanna.

Resumen: La investigacion evalud la influencia del estrés sobre los sintomas del
bruxismo de vigilia en estudiantes del X semestre de Odontologia de la Universidad
Catdlica de Santa Maria. El estudio encontré que mas del 95 % de los estudiantes
presentaban algun nivel de estrés y que una proporcion importante manifestaba
sintomas compatibles con bruxismo de vigilia, incluyendo tension mandibular y
habitos de apretamiento dentario. Los resultados evidenciaron una relacion

significativa entre estrés percibido y presencia de sintomas de bruxismo (33).

Microcomentario: Este antecedente local refuerza la asociacion entre estrés
psicoldgico y actividad muscular mandibular sostenida en jovenes universitarios.
Dichos hallazgos resultan relevantes para la presente investigacion debido a que los
videojuegos competitivos suelen involucrar hiperconcentracion, tension emocional
y respuestas fisiologicas similares que podrian favorecer sintomas compatibles con
TTM.

e Estudio 10: Estrés y trastornos temporomandibulares en estudiantes del noveno
semestre de la Facultad de Odontologia de la UCSM, Arequipa, 2024

Autor: Durand, Liublinskaia.

Resumen: La investigacion evaluo la presencia de sintomas compatibles con
trastornos temporomandibulares en estudiantes universitarios de la Universidad
Catolica de Santa Maria, analizando ademas factores asociados como estrés
académico y tension muscular. Los resultados evidenciaron una frecuencia
importante de dolor muscular, fatiga mandibular y molestias articulares en
estudiantes sometidos a mayores niveles de exigencia académica y estrés percibido.
Asimismo, se describid asociacion entre tension emocional y habitos

parafuncionales relacionados con sobrecarga mandibular (34).

Microcomentario: Este antecedente local resulta relevante debido a que demuestra
la presencia de sintomas compatibles con TTM en jovenes universitarios expuestos
a situaciones de estrés y concentracion prolongada. Dichos factores comparten
caracteristicas similares con los entornos competitivos de videojuegos evaluados en

la presente investigacion.
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7. Hipotesis
Hipotesis nula (Ho)

No existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo en pantalla y los sintomas
de trastorno temporomandibular en adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos,

evaluados mediante el indice de Helkimo.
Hipotesis alterna (H.)

Existe relacion estadisticamente significativa entre el tiempo en pantalla y los sintomas de
trastorno temporomandibular en adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos,

evaluados mediante el indice de Helkimo.
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CAPITULO I
PLANTEAMIENTO OPERACIONAL
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1. Disefio metodologico

Tabla 1

Disefio metodolégico

TIPO DE ESTUDIO
Por técnica Por el tipo Por el Por el Por el B
ABORDAJE de de dato nimero de | nimerode | . . . DISENO NIVEL
recoleccién que se mediciones | muestras o recoleccién
planifica | o variables | mediciones
Cuantitativo | Observacional | Cuantitativo | Transversal | Correlacional | De campo No Relacional
experimental

*Elaboracion propia.

2. Poblacion y muestra

La poblacion accesible estuvo conformada por adultos jovenes de 18 a 29 afios que
acudieron al centro de videojuegos seleccionado en la ciudad de Arequipa y que
participaban habitualmente en videojuegos en modalidad competitiva durante el periodo de

recoleccion de datos.

La muestra final estuvo constituida por 44 adultos jévenes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion establecidos y aceptaron participar voluntariamente mediante la firma
del consentimiento informado. Inicialmente se entrevisto a 48 participantes, de los cuales 4

fueron excluidos por no participar en videojuegos competitivos.

El muestreo fue no probabilistico por conveniencia, seleccionandose a los participantes
accesibles durante el periodo de evaluacion. Este tipo de muestreo respondio a la naturaleza
observacional y de campo de la investigacion y a las caracteristicas especificas de la

poblacion estudiada.

La muestra obtenida permiti6 realizar el analisis descriptivo de las variables y evaluar la
relacion entre las horas semanales dedicadas a videojuegos competitivos y el puntaje del

Indice de Helkimo mediante analisis estadistico.
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2.1.

2.2,

Criterios de inclusion
e Adultos jovenes entre 18 y 29 afios.

e Usuarios del centro de juegos que participen en videojuegos en modalidad

competitiva
e Asistencia voluntaria al establecimiento durante el periodo de recoleccion de datos.
e Aceptacion y firma del consentimiento informado.

e Disposicion para participar en la evaluacion clinica no invasiva mediante el Indice

de Helkimo.
Criterios de exclusion
e Participantes con tratamiento ortodontico activo al momento de la evaluacion.

e Participantes con antecedente reciente de traumatismo facial, mandibular o cervical

que pueda alterar la movilidad mandibular.

e Participantes con limitaciones fisicas, neuromusculares o condiciones sistémicas

que dificulten la evaluacion clinica mandibular.

e Participantes que refieran uso reciente de medicamentos analgésicos,
antiinflamatorios, relajantes musculares o firmacos que puedan modificar la

percepcion del dolor o la funcion neuromuscular.

e Participantes con patologia bucodental aguda, como infeccion, absceso, dolor dental

intenso o trauma reciente, que interfiera con la evaluacion clinica.
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3. Variables

Tabla 2
Variables
Variable Indicadores Categorias/Valores
e Limitacion del
movimiento
mandibular
e Alteraciones de la | Sin disfuncion: 0 puntos.
funcién articular Disfuncion leve: 1-9 puntos.
Sintomas de Trastorno
e Dolor durante Disfuncion moderada: 10—
Temporomandibular o
movimiento 19 puntos.
(TTM) _
mandibular Disfuncion severa: 20-25
e Dolor muscular puntos.
e Doloren
articulacion
temporomandibular
Bajo: 1-7 horas semanales.
Moderado: 8-20 horas
Tiempo en pantalla e Horas de juego semanales.
Alto: mas de 21 horas
semanales.
Afios cumplidos del
Edad - 18-29 anos.
participante

*Elaboracion propia.

33



4. Técnicas y procedimientos

La recoleccion de datos se realizard directamente en centros de videojuegos seleccionados
de la ciudad de Arequipa, mediante la aplicacion de un cuestionario estructurado y una

evaluacion clinica no invasiva basada en el Indice de Helkimo

La investigacion empleara la técnica observacional clinica y la técnica de encuesta para el
registro de informacion relacionada con el tiempo en pantalla y los signos compatibles con
trastorno temporomandibular, el procedimiento se desarrollard respetando los principios

éticos de confidencialidad, voluntariedad y anonimato de los participantes.

1. Se realizard la coordinacién con los encargados del centro de videojuegos ubicado en la
Avenida Jesus 2488, a fin de disponer de un espacio adecuado para la evaluacion clinica

y el registro de datos.

2. Seinvitard a participar a los usuarios que cumplan los criterios de inclusion establecidos
en la investigacion. Posteriormente, se explicaran los objetivos y procedimientos del
estudio, solicitando la firma del consentimiento informado antes de iniciar la

evaluacion.

3. Se aplicara un cuestionario estructurado destinado a obtener informacién sobre edad,
participacion en videojuegos competitivos, antigiiedad en la practica regular de
videojuegos, horas semanales dedicadas a videojuegos competitivos y dias de juego por

semana.

4. Posteriormente, se realizard la evaluacion clinica mediante el Indice de Helkimo
modificado por Maglione, con la finalidad de evaluar signos funcionales compatibles
con trastorno temporomandibular, considerando movilidad mandibular, alteraciones de
la funcion articular, dolor durante los movimientos mandibulares, dolor muscular y

dolor articular. Los hallazgos fueron registrados en la ficha clinica correspondiente.

5. Con el fin de reducir sesgos durante la evaluacion clinica, el investigador realizara
previamente una estandarizacion en la aplicacion del Indice de Helkimo, siguiendo

criterios uniformes para la exploracion clinica y el registro de hallazgos funcionales.

6. La informacion obtenida serd codificada mediante numeros asignados a cada
participante, evitando registrar datos personales que permitan su identificacion.
Posteriormente, los datos seran ingresados en una matriz digital para su procesamiento

estadistico.
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5. Plan de analisis

Luego de la recoleccion de datos, la informacion sera registrada y codificada en una matriz

elaborada en Microsoft Excel. Posteriormente, los datos seran procesados mediante el

software estadistico SPSS version 25

El analisis estadistico se desarrollard mediante estadistica descriptiva e inferencial, de

acuerdo con la naturaleza de las variables estudiadas.

5.1.

5.2.

Estadistica descriptiva

Se determinaran frecuencias absolutas y relativas (%) para las variables categoricas y

ordinales relacionadas con:

e Tiempo en pantalla

e Frecuencia de juego

e Categorias del Indice de Helkimo

e Presencia de signos clinicos compatibles con trastorno temporomandibular

Asimismo, se describiran medidas de tendencia central y dispersion para variables

cuantitativas como edad y horas estimadas de exposicion semanal.
Los resultados seran presentados mediante:

e Tablas de distribucion de frecuencia

e Tablas de contingencia

e QGréficos de barras

e Qraficos circulares

Estadistica inferencial

Debido a que las variables principales del estudio presentan naturaleza ordinal y no se

asume distribucién normal, se emplearan pruebas estadisticas no paramétricas.

Para evaluar la relacion entre el tiempo en pantalla y los sintomas de trastorno
temporomandibular evaluados mediante el Indice de Helkimo, se utilizara la prueba de

correlacion de Spearman (rho).
Se considerara un nivel de significancia estadistica de:

p < 0.05
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5.3.

Analisis complementario

Se realizaran tablas de contingencia para describir la distribucion de los niveles de

disfuncion temporomandibular seglin categorias de tiempo en pantalla.

6. Consideraciones éticas

6.1.

6.2.

La presente investigacion se desarrollard respetando los principios bioéticos
establecidos en la Declaracion de Helsinki y las pautas éticas internacionales para

investigaciones en seres humanos.
El estudio ser4 considerado de riesgo minimo, debido a que unicamente se realizara:
e Aplicacion de un cuestionario estructurado,

e Observacion clinica no invasiva, y evaluacion funcional mediante el Indice de

Helkimo modificado por Maglione.

No se efectuaran procedimientos quirdrgicos, radiograficos, farmacoloégicos ni

intervenciones que comprometan la integridad fisica de los participantes.
Consentimiento informado

Antes de iniciar la recoleccion de datos, se explicara a cada participante: El propdsito
de la investigacion, los procedimientos a realizar, la naturaleza voluntaria de su
participacion, el derecho a retirarse del estudio en cualquier momento sin consecuencia
alguna. Solo seran incluidos los participantes que acepten voluntariamente y firmen el

consentimiento informado.

Confidencialidad y anonimato

La informacion recolectada serda manejada bajo estricta confidencialidad.
No se registraran:

e Nombres

o fotografias que permitan identificar a los participantes

o Ni datos personales que permitan identificar a los participantes

Cada participante sera identificado mediante un cédigo numeérico, utilizado tnicamente
para fines de organizacion y procesamiento estadistico, los datos obtenidos seran

utilizados exclusivamente con fines académicos y cientificos.

La matriz de datos y los registros clinicos serdn almacenados Unicamente por el
investigador responsable en archivos digitales protegidos, evitando el acceso de terceros

no autorizados.
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6.3.

Aprobacion institucional

El proyecto sera presentado ante el Comité de Etica de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catolica de Santa Maria para su evaluacion y aprobacion correspondiente,
garantizando el cumplimiento de las normas institucionales vigentes para

investigaciones con seres humanos.

7. Recursos

7.1.

7.2.

s

7.4.

Recursos humanos
e Investigador: Bernedo Cordova, Rafeth Benjamin.
e Asesor: Dr. Gilberto Centeno San Roman.

e Participantes del estudio: Adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos

que cumplan los criterios de inclusion establecidos en la investigacion.
Recursos fisicos
e Centro de videojuegos: ubicado en la Avenida Jests
e Espacio acondicionado para la evaluacion clinica y aplicacion del cuestionario.
Recursos econémicos

Todos los gastos derivados de la ejecucion de la investigacion serdn asumidos por el

investigador responsable. El estudio no contara con financiamiento externo.

Materiales

e Formularios digitales elaborados mediante Google Forms para el registro de datos y

aplicacion del cuestionario.
e Ficha clinica del Indice de Helkimo modificado por Maglione.
e Computadora portatil o dispositivo movil para el registro digital de informacion.
e Lapiceros y material basico de escritorio.
e Regla milimetrada o calibrador para medicion clinica mandibular.
e Quantes descartables.
e Mascarillas.

e Alcohol y material de bioseguridad.
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CAPITULO I1I
RESULTADOS
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Tabla 3

Participantes incluidos y excluidos

DESCRIPCION NRO
Encuestas realizadas 48
Excluidos 4
Muestra o Poblacion definida 44

*Elaboracion propia.

De cuarenta y ocho (48) jugadores entrevistados, cuatro (04) no participan en videojuegos

competitivos, por lo que quedan excluidos de nuestra poblacion.

Tabla 4
Edad de los participantes

Grupo etario Frecuencia %
18-24 afos 27 61.4
25-29 aios 17 38.6

Total 44 100.0

*Elaboracion propia.
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Tabla 5

Caracteristicas de la muestra - Sexo

SEXO n %
Masculino 39 88.6
Femenino 5 11.4

Total 44 100

*Elaboracion propia.

De los cuarenta y cuatro participantes que forman parte de la muestra , veintisiete (61.4%)
pertenecen al grupo etario de 18 a 24 afios, mientras diecisiete (38.6%) son del grupo de 25 a

29 anos.

De los 44 participantes incluidos en el estudio, 39 (88.6%) fueron de sexo masculino y 5

(11.4%) de sexo femenino, evidencidndose un predominio de participantes masculinos.
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Tabla 6

Tiempo acumulado practicando videojuegos de forma regular

Tiempo n %
Menos de 6 meses 1 23
6 meses a | afo 2 4.5
1 a 3 afios 4 9.1
Mas de 4 afios 37 84.1
Total 44 100.0

*Elaboracion propia.

La mayoria de los participantes (84.1%) practicaron videojuegos regularmente, hace més de 4
anos.
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Tabla 7

Horas semanales dedicadas a videojuegos competitivos

Horas por semana n %
1-7 horas 15 34.1
8-20 horas 21 47.7
Mas de 21 horas 8 18.2
Total 44 100.0

*Elaboracion propia.

Figura 1

Distribucion segiin horas semanales de juego

En una semana habitual ¢ Cuantas horas en total dedica a
videojuegos competitivos?

mas de 20 horas semanales

8-20 horas semanales

1-7 horas semanales

0 5 10 15 20

*Elaboracion propia.

semanales de videojuegos competitivos
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La distribucion de las horas semanales dedicadas a videojuegos competitivos muestra un
predominio de participantes que juegan entre 8 y 20 horas por semana (47,7%; n = 21), seguido
por aquellos que dedican entre 1 y 7 horas semanales (34,1%; n = 15). En menor proporcion,
se encontraron los participantes que juegan mas de 21 horas semanales (18,2%; n = 8). En

conjunto, La mayor proporcion de participantes se concentrd en el intervalo de 8 a 20 horas



Tabla 8

Frecuencia semanal de juego

Horas por semana n %
1-2 dias 6 13.6
3-4 dias 14 31.8
5-6 dias 14 31.8
Todos los dias 10 22.7
Total 44 100.0

*Elaboracion propia.

Las categorias mas frecuentes son jugar entre 3 a 4 dias y 5 a 6 dias por semana, ambas con

31.8%
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Tabla 9

Categoria indice de Helkimo

Horas por semana n %
Leve 41 93.2
Moderado 3 6.8
Severo 0 0
Total 44 100.0

*Elaboracion propia.

Figura 2

Categoria indice de Helkimo

HELKIMO_CATEGORIA

m LEVE = MODERADO

*Elaboracion propia.

Segun el Indice de Helkimo modificado por Maglione, el 93,2 % (n = 41) de los participantes

presentd disfuncion clinica leve y el 6,8 % (n = 3) present6 disfuncion clinica moderada; no se

registraron participantes con disfuncion clinica severa.
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Tabla 10

Puntaje total en Indice de Helkimo

Estadistico Valor
N 44
Minimo 2
Maximo 13
Media 5.20
Desviacion estandar 2.882

*Elaboracion propia.

El puntaje total de indice de Helkimo present6 una media de 5.20 + 2.88 puntos, con valores

comprendidos entre 2 y 13 puntos.

45



SIGNOS Y SINTOMAS CLINICOS DE TTM

Tabla 11

Limitacion del movimiento mandibular

Puntaje Interpretacion n %
1 Limitacion leve 32 72.7
5 Limitacion severa 12 27.3

*Elaboracion propia.

La limitacion del movimiento mandibular fue predominantemente leve, presentandose en 32

participantes (72.7%), mientras que 12 participantes (27.3%) presentaron limitacion severa.

Tabla 12

Alteraciones de la funcion articular

Puntaje Interpretacion n %
0 Ausente 1 23
1 Presente 43 97.7

*Elaboracion propia.

Las alteraciones de la funcion articular estuvieron presentes en 43 participantes (97.7%),

mientras que solo un participante (2.3%) no presento alteraciones.
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Tabla 13

Dolor Muscular

Puntaje Interpretacion n %
0 Ausente 16 36.4
1 Leve 21 47.7
5 Severo 7 15.9

*Elaboracion propia.

El dolor muscular se presentd principalmente de forma leve en 21 participantes (47.7%).

Asimismo, 7 participantes (15.9%) presentaron dolor muscular severo, mientras que 16 (36.4%)

no evidenciaron dolor muscular.

Tabla 14
Dolor articular (ATM)
Puntaje Interpretacion n %
0 Ausente 40 90.9
1 Leve 4 9.1

*Elaboracion propia.

El dolor articular de la articulacion temporomandibular estuvo ausente en la mayoria de los

participantes (90.9%), observandose tinicamente en 4 participantes (9.1%).

Tabla 15

Dolor al movimiento mandibular

Puntaje Interpretacion n %
0 Ausente 9 20.5
1 Leve 35 79.5

*Elaboracion propia.
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El dolor durante el movimiento mandibular estuvo presente en 35 participantes (79.5%),

mientras que 9 participantes (20.5%) no presentaron este signo clinico.

Figura 3
Frecuencia de los sintomas clinicos de trastorno temporomandibular en adultos jovenes

con actividad gamer competitiva

Dolor articular ATM (D) - 9.1%
Dolor muscular leve (C) _ 47.7%
Limitacién movimiento leve (A) _ 72.7%
Dolor al movimiento (E) _ 79.5%
Alteracion funcion articular (B) _ 97.7%

20 40 60 80 100 120

o

*Elaboracion propia.

Se observa que las alteraciones de la funcion articular fueron el hallazgo clinico mas frecuente
(97.7%), seguidas del dolor durante el movimiento mandibular (79.5%) y la limitacion leve del
movimiento mandibular (72.7%). El dolor articular de la ATM fue el hallazgo menos frecuente

(9.1%).



Tabla 16

Relacion entre el tiempo de uso en pantallay TTM

Estadistico Valor

Spearman (rho) 0.071

p-value (sig. 2-tailed) 0.648

N 44
Variables Rho de Spearman p
Horas de juego por semana
. ) 0.071 0.648
vs. Indice de Helkimo
Variable rho p-value

HORAS XSEMANA«—HELKIMO TOTAL 0.071 0.648
DIAS XSEMANA«~ HELKIMO_ TOTAL 0.059 0.705
INICIASTE _ENEL JUEGO 0.165 0.285

*Elaboracion propia.

Se evalud la relacion entre las horas semanales dedicadas a videojuegos competitivos y el
puntaje total del Indice de Helkimo mediante la prueba de correlacion de Spearman. Los
resultados mostraron un coeficiente de correlacion de rho = 0.071 y un valor de significancia

de p=0.648. Dado que el valor de p fue mayor a 0.05, no se encontr6 evidencia estadisticamente

significativa de relacion entre ambas variables.
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DISCUSION

La presente investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el tiempo en pantalla
y los sintomas de trastorno temporomandibular en adultos jovenes con actividad La presente
investigacion tuvo como objetivo determinar la relacion entre el tiempo en pantalla y los
sintomas de trastorno temporomandibular en adultos jovenes jugadores de videojuegos
competitivos, evaluados mediante el Indice de Helkimo. Los resultados mostraron que no se
encontrd una relacion estadisticamente significativa entre las horas semanales dedicadas a
videojuegos competitivos y el puntaje total del indice de Helkimo (rho = 0,071; p = 0,648).
Aunque la correlacion observada fue positiva, su magnitud fue muy débil y no alcanzo

significancia estadistica.

En relacion con el tiempo en pantalla, la mayor proporcion de participantes dedicaba entre 8 y
20 horas semanales a videojuegos competitivos (47,7 %), seguida de aquellos que dedicaban
entre 1 y 7 horas por semana (34,1 %), mientras que el 18,2 % dedicaba mas de 21 horas
semanales. Estos resultados muestran que la practica de videojuegos competitivos constituia
una actividad habitual entre los participantes, aunque la distribucioén del tiempo semanal fue

variable.

La evaluacion mediante el indice de Helkimo modificado por Maglione mostré que el 93,2 %
de los participantes present6 disfuncion clinica leve y el 6,8 % disfuncion clinica moderada, sin
registrarse casos de disfuncidn clinica severa. Estos resultados muestran que, aun cuando se
identificaron alteraciones funcionales en la poblacion evaluada, estas se concentraron

predominantemente en el nivel leve.

Entre los componentes clinicos evaluados, las alteraciones de la funcion articular fueron el
hallazgo mas frecuente (97,7 %), seguidas del dolor durante el movimiento mandibular (79,5
%) y la limitacion leve del movimiento mandibular (72,7 %). En contraste, el dolor articular de
la ATM se present6 unicamente en el 9,1 % de los participantes. Estos hallazgos evidencian que
determinados signos funcionales fueron frecuentes en la muestra, aunque ello no se tradujo en

niveles elevados de disfuncion clinica segiin el puntaje total del Iindice de Helkimo.

Los resultados obtenidos pueden contrastarse con lo reportado por lonia et al (6), quienes
identificaron una mayor frecuencia de signos y sintomas compatibles con trastornos
temporomandibulares en jugadores de videojuegos en comparacion con individuos no
jugadores, incluyendo alteraciones relacionadas con la musculatura masticatoria y la funcion

mandibular. Asimismo, Tholl et al (14), en su revisién sistematica sobre trastornos
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musculoesqueléticos en jugadores de videojuegos, sefialaron que los tiempos prolongados de
juego y las posturas sostenidas se relacionan con una mayor presencia de molestias
musculoesqueléticas. No obstante, esta Giltima evidencia se refiere principalmente a trastornos
musculoesqueléticos generales, por lo que no constituye evidencia directa de una relacion con

los trastornos temporomandibulares.

A pesar de la frecuencia de signos clinicos observados, en la presente investigacion no se
encontro evidencia estadisticamente significativa de que un mayor nimero de horas semanales
dedicadas a videojuegos competitivos se relacionara con un mayor puntaje del Indice de
Helkimo. Este hallazgo debe interpretarse considerando la naturaleza multifactorial de los
trastornos temporomandibulares, en cuya aparicion y persistencia pueden intervenir factores
psicoldgicos, conductuales y biomecanicos, como estrés, ansiedad, calidad del suefio, habitos

posturales y parafunciones orales.

Asimismo, el tiempo semanal dedicado a videojuegos representa fundamentalmente una
medida cuantitativa de exposicion y no permite caracterizar otros aspectos potencialmente
relevantes, como la duracién de cada sesidon continua, las pausas realizadas durante el juego, la
intensidad emocional de las partidas, el nivel de competitividad, la respuesta individual al estrés
o la presencia de episodios de apretamiento mandibular. Por ello, la ausencia de una asociacion
estadisticamente significativa con las horas semanales no descarta la posible participacion de

otros factores asociados a la practica de videojuegos competitivos.

Entre las principales limitaciones del estudio se encuentran su disefio transversal, que impide
establecer relaciones de causalidad; el muestreo no probabilistico por conveniencia, que limita
la generalizacion de los resultados; y el tamafo de la muestra. Asimismo, no fueron evaluadas
variables como estrés, ansiedad, calidad del suefio, bruxismo de vigilia o duracién continua de
las sesiones de juego, las cuales podrian intervenir en la relacion entre la practica de videojuegos

competitivos y las manifestaciones temporomandibulares.

A pesar de estas limitaciones, la investigacion aporta evidencia preliminar sobre la condicion
funcional temporomandibular de adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos, una
poblacion poco estudiada desde el &mbito odontolégico. En la muestra evaluada se observo una
frecuencia elevada de determinados signos clinicos y un predominio de disfuncion clinica leve;
sin embargo, las horas semanales dedicadas a videojuegos competitivos no mostraron una

relacion estadisticamente significativa con el puntaje total del Indice de Helkimo.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

CONCLUSIONES

Con relacion al objetivo general, se determind que no se encontrd una relacion
estadisticamente significativa entre el tiempo en pantalla, medido mediante las
horas semanales dedicadas a videojuegos competitivos, y el puntaje total del
Indice de Helkimo en los adultos jovenes evaluados (tho = 0,071; p = 0,648) en

consecuencia, no se rechazo la hipotesis nula planteada en la investigacion.

Con relacion al primer objetivo, La mayor proporcion de participantes (47,7 %)
dedicaba entre 8 y 20 horas semanales a la practica de videojuegos competitivos,
seguida de aquellos que jugaban entre 1 y 7 horas por semana (34,1 %), mientras

que el 18,2 % dedicaba mas de 21 horas semanales.

Con relacion al segundo objetivo especifico, que buscd identificar los niveles de
trastorno temporomandibular segun el Indice de Helkimo, se concluye que el
93,2 % de los participantes present6 trastorno temporomandibular leve y el 6,8
% trastorno temporomandibular moderado, sin registrarse casos de trastorno

SEVEro.

Con relacion al tercer objetivo especifico, las alteraciones de la funcion articular
(97,7 %), el dolor durante el movimiento mandibular (79,5 %) y la limitacion
leve del movimiento mandibular (72,7 %) fueron los hallazgos clinicos mas
frecuentes en los adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos

evaluados.
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PRIMERA:

SEGUNDA:

TERCERA:

CUARTA:

RECOMENDACIONES

Se recomienda desarrollar futuras investigaciones con un mayor tamano
muestral y, cuando sea posible, emplear métodos de muestreo probabilistico, con
el propdsito de fortalecer la validez externa y permitir una mayor generalizacion

de los resultados en adultos jovenes jugadores de videojuegos competitivos.

Se recomienda ampliar la evaluacion del tiempo dedicado a videojuegos
competitivos incorporando variables como la duracion continua de las sesiones,
frecuencia y duracion de las pausas, tipo de videojuego, nivel de competitividad
y participacion en partidas clasificatorias o competencias, a fin de caracterizar

con mayor precision la exposicion asociada a esta actividad.

Se recomienda incorporar en futuras investigaciones variables biopsicosociales
como estrés, ansiedad, calidad del suefio y bruxismo de vigilia, debido al caracter
multifactorial de los trastornos temporomandibulares y a la posible influencia de

estos factores sobre sus manifestaciones clinicas.

Se recomienda promover la identificacion temprana de signos y sintomas
compatibles con trastornos temporomandibulares en adultos jévenes que
participan habitualmente en videojuegos competitivos, asi como fomentar
medidas preventivas relacionadas con pausas durante las sesiones de juego,
habitos posturales adecuados y reconocimiento oportuno de manifestaciones de

tension o dolor en la region orofacial.
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Anexo 1

Consentimiento informado

Consentimiento Informado para participantes

Titulo de la investigacion: Tiempo en pantalla y sintomas de trastorno
temporomandibular en adultos jovenes de 18 a 29 anos evaluados con el
Indice de Helkimo, Arequipa 2026

Investigador responsable:

Rafeth Benjamin Bernedo Coérdova
Facultad de Odontologia — Universidad Catolica de Santa Maria

Invitacion a participar

Usted esta siendo invitado(a) a participar en una investigacion académica cuyo objetivo es
evaluar la relacion entre el tiempo en pantalla durante videojuegos competitivos y la presencia
de signos compatibles con trastornos temporomandibulares (TTM) en adultos jovenes.

Su participacion es completamente voluntaria.
(En qué consiste la participacion?
Si acepta participar, se realizara:
e Un breve cuestionario relacionado con habitos de juego y tiempo en pantalla,

e Una evaluacion clinica no invasiva mediante el Indice de Helkimo modificado por
Maglione.

La evaluacioén incluira:

e Observacion de movimientos mandibulares,

e Medicion de apertura bucal,

e Palpacion muscular suave,

e Evaluacién funcional de la articulacion temporomandibular.
El procedimiento tendra una duracioén aproximada de 10 a 15 minutos.
Riesgos y molestias
La investigacion es considerada de riesgo minimo.
No se realizaran:

e Procedimientos quirargicos

o Radiografias

e Administracién de medicamentos

o Intervenciones invasivas.

La evaluacion clinica podria generar una leve incomodidad durante la palpacion muscular, sin
representar riesgo para su salud.
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Beneficios

Usted no recibira un beneficio econdémico ni tratamiento odontolégico como parte del estudio.
Sin embargo, su participacion contribuird al desarrollo de conocimiento cientifico relacionado
con la salud orofacial y los trastornos temporomandibulares en jovenes expuestos a actividades
digitales prolongadas.

Confidencialidad
Toda la informacion recolectada sera confidencial.
No se registraran:
e nombres
o fotografias
o Datos personales que permitan identificarlo(a) a excepcion de este consentimiento

Los datos seran codificados y utilizados tinicamente con fines académicos y cientificos.

Participacion voluntaria

Su participacion es completamente voluntaria. Usted puede retirarse del estudio en cualquier
momento, sin necesidad de brindar explicaciones y sin consecuencia alguna.

Consentimiento

He leido la informacién presentada y he tenido la oportunidad de realizar preguntas sobre el
estudio.

Comprendo que mi participacion es voluntaria y acepto participar en esta investigacion.

Nombre del participante:

DNI:
Firma del participante:
Fecha: / /

Firma del investigador:
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Anexo 2

Indice de Helkimo modificado por Maglione

Codigo del participante:

Edad: Sexo: O M OF
Fecha: / /
A. Limitacién en el rango del movimiento mandibular

I Apertura maxima 0 (>40 mm) 1 (30-39 mm) 5 (<30 mm)

II. Lateralidad derecha 0 (mmamis) 1(4-6 mm) 5 (0-3 mm)

III. Lateralidad izquierda 0 (7mm 0 més) 1(4-6 mm) 5 (0-3 mm)

IV. Méxima protrusién 0 (7mm o mas) 1 (4-6 mm) 5 (0-3 mm)
SUBTOTAL 0 (Subtotal: 0) 1 (Subtotal: 1-4) 5 (Subtotal: 5-20)

B. Alteraciones de la funcion articular

Apertura y cierre mandibular sin desviaciones ni sonidos. 0

Desviacion mandibular o presencia de ruidos articulares durante el movimiento de apertura, o 1

ambas.

Traba o bloqueo de corta duracidén con o sin sonido. 5
C.Presencia de dolor al realizar algliin movimiento

Movimiento mandibular sin presencia de dolor. 0

Dolor al realizar un solo movimiento, como lateralidad. 1

Dolor al realizar dos 0 mds movimientos, como lateralidad y apertura maxima 5
D. Dolor Muscular

No presenta dolor de los miisculos masticatorios en actividad 0

Presenta dolor en los musculos masticatorios, en al menos 3 de ellos 1

Presenta dolor en los musculos masticatorios, en 4 o mas de ellos 5
E. Dolor en la articulaciéon temporomandibular

Sin dolor espontdneo ni a la palpacién 0

Dolor a la palpacion en regién pre auricular 1

Dolor a la palpacién en regidn pre auricular y dolor de oidos relatado por el paciente 5

PUNTAJE TOTAL
No presenta DTM 0
Presenta DTM leve 1-9
Presenta DTM moderado 10-19
Presenta DTM Severo 20-25

*Maglione et al, (35).
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Anexo 3

Cuestionario Tiempo en pantalla

Universidad Catolica de Santa Maria

Facultad de Odontologia

Tema de investigacion: Tiempo en pantalla y sintomas de trastorno temporomandibular en
adultos jovenes de 18 a 29 afios evaluados con el Indice de Helkimo, Arequipa 2026
Nombre de investigador: Rafeth Benjamin Bernedo Cordova

Cuestionario para obtener informacion acerca de la variable actividad gamer

competitiva y tiempo en pantalla

Edad:

Actividad gamer

l.

(Participas en  partidas clasificatorias, rankeadas o competitivas?
OSi
0 No

(Juegas videojuegos online competitivos o similares, como Dota 2, League of Legends,
Fortnite,Valorant, Counter-Strike, Warcraft, Rakion u otros juegos con modalidad
jugador vs jugador/rankeada?

O Si
O No

(Desde hace cuanto tiempo practicas videojuegos de forma regular?
L1 Menos de 6 meses

L] 6 meses a 1 afio

L] 1 a3 afos

[1 Mas de 4 afios

Tiempo en pantalla

4.

5.

En una semana habitual ;Cuantas horas en total dedica a videojuegos competitivos?

[ 1-7 horas semanales
[0 820 horas semanales
[0 Mas de 21 horas semanales

(Cuantos dias a la semana juegas videojuegos competitivos?
[0 1-2 dias

[ 3—4 dias

[] 5-6 dias

L] Todos los dias

La recoleccion de datos se realizara mediante formulario digital Google Forms
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Anexo 4

Validacion por juicios de expertos del cuestionario para obtener informacion acerca de

la variable actividad gamer competitiva y tiempo en pantalla
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Anexo 5

Dictamen favorable del Comité de ética

Sentimiento Santamariano
Universidad »
Catolicade Comite
Santa Maria Institucional de
Eticadela

Investigacion

Investigador/a/es/as Campus Central

Bernedo Cordova, Rafeth Benjamin Urb. SanJosé s/n Umacollo
Arequipa - Perd

(+54) — 382038

UCSM.EDU.PE

Arequipa, 28 mayo 2026

De mi especial consideracion.

Me dirijo a usted/es para hacerle/s llegar el resultado de la evaluacion de su proyecto de investigacién y dictamen del Comité Institudional de
Etica de Investigacion.

TITULO: “Tiempo en pantallay sintomas de trastorno temporomandibular en adultos jévenes de 18 a 29 afios evaluados con el indice de
Helkimo, Arequipa 2026”.

INVESTIGADOR/A/ES/AS: Bernedo Cordova, Rafeth Benjamin.
TIPO Y DISENO: Cuantitativo, observadional, transversal, correlacional, de campo, no experimental, relacional.

OBIJETIVO: La investigacion tiene como objetivo: Determinar la relacién entre el tiempo de uso en pantalla y los sintomas de trastorno
)\ temporomandibular en adultos jévenes con actividad gamer competitiva, evaluados mediante el indice de Helkimo.

7 PROCEDIMIENTOS: Aplicacion de cuestionario.

Vicerrectorado.

deinvesugacion SUJETOS DE ESTUDIO: Adultos jovenes de 18 a 29 afios que acudan a centros de videojuegos ubicados en la ciudad de Arequipa.

RIESGO DEL ESTUDIO: Minimo.

OBSERVACIONES, SUGERENCIAS: Debe proteger confidencialidad de la data sensible.
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DICTAMEN:

DICTAMEN FAVORABLE 313 - 2026 CIEI-UCSM

Vicerrectorado
de Invastigacion

VIGENCIA: La aprobacion tiene vigencia desde la emision del presente dictamen hasta el 28 de mayo de 2027.

Agueda Mufioz Del Carpio Toia
Comité Institucional de Etica de la Investigacién UCSM

Arequipa, 28 mayo 2026
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Anexo 6

Evidencias fotograficas
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Anexo 7

Matriz de datos : Helkimo resultados

N°p

artic

ipan
te

Eda

1. ¢ Participas en
partidas
clasificatorias,
rankeadas o
competitivas?

2. (Juegas videojuegos online competitivos o similares, como Dota
2, League of Legends,Call of Duty, Valorant, Fortnite, Counter-
Strike, Warcraft, Rakion u otros juegos con modalidad jugador vs
jugador?

3. (Desde hace cuanto
tiempo practicas
videojuegos de forma
regular?

4. En una semana habitual
(Cuantas horas en total
dedica a videojuegos
competitivos?

5. ¢Cuantos dias a
la semana juegas
videojuegos
competitivos?

Direccion

de correo

electronic
o

Helki

Total

Helki

Categ
oria

GO1

18

24
afo

Si

Si

Mas de 4 afios

mas de 21 horas semanales

Todos los dias

G02

18

24
ano

Si

Si

1 a 3 afios

8-20 horas semanales

2-3 dias

G04

18

24
aflo

Si

Si

Mas de 4 afios

mas de 21 horas semanales

Todos los dias

GO5

18

24
aflo

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

5-6 dias

GO03

18

24
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

5-6 dias

GO06

25

29
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

5-6 dias

12

G07

25

29
afo

No

No

6 meses a 1 aflo

1-7 horas semanales

1-2 dias

cumpl
io con
los

criteri

os de

inclusi
on

GO08

18

24

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

2-3 dias
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ano

18

24
afo

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

1-2 dias

G10

25

29
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

1-2 dias

Gl1

25

29

ano

Si

Si

Mas de 4 afios

mas de 21 horas semanales

Todos los dias

G12

18

24
afo

Si

Si

Menos de 6 meses

1-7 horas semanales

2-3 dias

G13

18

24
afo

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

2-3 dias

G14

18

24
aflo

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

2-3 dias

G15

25

29
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

1-2 dias

Gl6

25

29
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

mas de 21 horas semanales

Todos los dias

G17

18

24
ano

Si

Si

1 a3 afios

8-20 horas semanales

2-3 dias
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G32

25

29
afo

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

2-3 dias

G27

25

29
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

5-6 dias

G30

25

29
aflo

Si

Si

Mas de 4 afios

mas de 21 horas semanales

Todos los dias

G29

18

24
afo

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

1-2 dias

G31

25

29
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

Todos los dias

12

G28

25

29
aflo

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

2-3 dias

G33

25

29
aflo

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

2-3 dias

G20

18

24
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

5-6 dias

G38

18

24
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

5-6 dias

G39

18

24

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

5-6 dias
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ano

G40

18

24
afo

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

5-6 dias

G44

18

24
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

mas de 21 horas semanales

Todos los dias

G42

25

29

ano

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

2-3 dias

G35

18

24
afo

Si

Si

1 a 3 afios

1-7 horas semanales

1-2 dias

G34

25

29
afo

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

5-6 dias

G43

25

29
aflo

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

5-6 dias

G18

18

24
ano

Si

Si

6 meses a 1 aflo

8-20 horas semanales

2-3 dias

13

G36

18

24
ano

No

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

1-2 dias

G41

18

24
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

1-2 dias
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G21

18

24
afo

No

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

1-2 dias

G37

18

24
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

5-6 dias

G45

25

29
aflo

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

2-3 dias

G25

18

24
afo

Si

Si

6 meses a 1 afio

1-7 horas semanales

2-3 dias

G23

18

24
ano

Si

Si

1 a3 afios

8-20 horas semanales

Todos los dias

G22

18

24
aflo

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

2-3 dias

G19

18

24
aflo

Si

Si

Mas de 4 afios

1-7 horas semanales

Todos los dias

G46

18

24
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

5-6 dias

G47

18

24
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

mas de 21 horas semanales

5-6 dias

G26

25

29

Si

Si

Mas de 4 afios

mas de 21 horas semanales

5-6 dias
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ano

G24

18

24
afo

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

2-3 dias

G48

25

29
ano

Si

Si

Mas de 4 afios

8-20 horas semanales

Todos los dias
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  p < 0 . 05



