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RESUMEN

Objetivo: Encontrar la asociacion entre el tiempo en pantalla y consumo de azlcar con el
bruxismo del suefio reportado por padres de nifios de 5 a 12 afios en el distrito Tacna de la de
provincia de Tacna, Peru-2022. Material y Métodos: La investigacion es de disefio
epidemioldgico, correlacional, de tipo transversal, prospectivo y analitico. El estudio cont6 con
una muestra de 322 nifios/as pertenecientes a |.E. particulares del distrito de Tacna,
remitiéndose a los padres de familia una encuesta de manera virtual a través de la tutoria del
colegio. Resultados: La muestra estudiada tuvo una edad media de 8.89 afios. Del total de la
muestra (n=322), un 70.19% tiene un reporte del BS con una frecuencia denominada
“Raramente”, mientras que, el 21.74% refiere que sucede “A veces’, y un 8.07% “Usualmente”.
Los cuatro alimentos con azlcares afiadidos con mayor frecuencia de consumo fueron el
Yogurt, las galletas azucaradas, los postres dulces y la gaseosa. No se encontraron diferencias
entre las categorias de frecuencia de consumo de azucares afiadidos y el bruxismo del suefio.
(P=0.5151). Los individuos que tenian una media de tiempo en pantalla de 2 hrs. en dias de
semana y 3 hrs. durante los fines de semana presentaron BS “A veces” y “Usualmente”, donde
se encontrd una asociacion estadisticamente significativa entre la presencia del posible BS y el
uso de pantallas recreativas (P=0.0002 y P=0.0001). Conclusiones: Existe una asociacion
estadisticamente significativa entre el uso prolongado de pantallas recreativas y el BS; sin
embargo, no se encontraron diferencias entre las categorias del consumo de azucar y el BS, por

lo cual, no fue posible rechazar la posibilidad de su existencia.

Palabras clave: Bruxismo del Suefio (BS), Azucares Afadidos, Tiempo de Pantalla, Nifios,

Receptores dopaminérgicos.



“Association of screen time and sugar consumption with sleep bruxism in children aged 5

to 12 years in the city of Tacna”

ABSTRACT

Objective: To find the association between Screen Time and Added Sugars consumption with
Sleep Bruxism reported by parents of children aged 5 to 12 years in Tacna district of the
province of Tacna, Peru-2022. Materials and Methods: The research is epidemiological,
correlational, cross-sectional, prospective, and analytical. The study had a sample of 322
children belonging to privates schools of the district of Tacna. A virtual survey was sent to the
children’s tutors through the tutoring of the school. Results: The studied sample had a mean
age of 8.89 years. Which, of the total sample (n=322), 70.19% reported a SB frequency
"Rarely", while 21.74% reported that it occurs "Sometimes", and 8.07% "Usually". The four
foods with added sugars most frequently consumed were yoghurt, sugary cookies, sweet
desserts, and soda. No differences were found between the categories of frequency of
consumption of added sugars and SB. (p=0.5151). Individuals who had a mean screen time of
2 hrs. on weekdays and 3 hrs. during the weekends presented SB "Sometimes" and "Usually",
where a statistically significant association was found between possible SB and prolonged
screen time (P=0.0002 and P=0.0001). Conclusions: There is a statistically significant
association between prolonged use of recreational screens and SB; however, no differences
were found between the categories of sugar consumption and BS. Therefore, it was not possible

to reject the possibility of its existence.

Key words: Sleep Bruxism (SB), Added Sugars, Screen Time, Children, Dopaminergic

receptors.



INTRODUCCION

El cuidado de la alimentacion y construccion de habitos saludables tienen gran importancia en
el desarrollo del nifio y adolescente. Por mucho tiempo la comunidad cientifica se ha centrado
en el rol de las grasas saturadas y sedentarismo como factor de riesgo para el desarrollo de
enfermedades.(1) Igualmente, el aztcar ha despertado interés en los investigadores por la gran
frecuencia de su consumo y su amplio uso en la industria alimentaria, estudiandose su relacion
con el desarrollo de enfermedades metabdlicas y recientemente su rol en la conducta del
nifo.(2)

Asi mismo, el avance tecnoldgico a través de los afios ha permitido el uso de las tecnologias de
informacidn y comunicacion conocidas como “TIC”, permitiendo la globalizacion de datos. Sin
embargo, también ha abierto la posibilidad del uso de pantallas a edades cada vez mas

tempranas, sea para fines académicos y/o también recreativos.(3)

Estudios recientes han reportado que el azlicar y uso de pantallas con fines recreativos activan
el sistema de recompensa cerebral, generando dependencia que, a diferencia del alcohol y

drogas, son legalmente permitidos y socialmente aceptadas en nifios.(4)(5)(6)

Por otro lado, el suefio es una actividad esencial para el desarrollo fisico y neurolégico en el ser
humano, estando relacionado con las actividades diarias y viceversa. Las consultas de padres
por alteraciones observadas durante el suefio en nifios son comunes, sin embargo, no se conoce
a fondo la relacion que existe entre la alimentacion y las diferentes actividades diarias que
generan la activacion del sistema de recompensa cerebral, generando una baja calidad de suefio.
El bruxismo del suefio (BS) es considerado un trastorno del suefio, y recientemente ligado al
funcionamiento del Sistema Nervioso central(7), ademas de ser un motivo de consulta frecuente

por los padres en la pediatria y odontopediatria.(8)

El presente estudio busca encontrar la relacion entre el consumo de azucares afiadidos y tiempo
de pantallas recreativas con bruxismo del suefio reportado por padres y/o tutores en nifios de 5

a 12 afios en |.E. particulares del distrito de Tacna-2022.



1.1

1.2

1.3

CAPITULO |

EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Planteamiento del Problema

Para la odontologia basada en la evidencia cientifica del dia de hoy, el rechinamiento
dental o bruxismo es un tema que ha tomado relevancia debido a la cierta complejidad
para su diagndstico. En este estudio nos enfocamos en el Bruxismo del suefio en nifios,
debido a que la literatura reporta la existencia de un Bruxismo fisioldgico necesario para
el desarrollo facial, y otro parafuncional que, como se mencion0, es de etiologia
multifactorial. Si bien el consumo de azlcares en nifios ha sido continuo durante las
ultimas décadas, e incluso hubo una reduccion de su consumo debido a concientizacion
por la salud oral y nutricional, su alto consumo sigue existiendo cuando no hay una
correcta tutoria en el hogar/colegio. Por otro lado, el continuo avance de la tecnologia
relacionada a dispositivos con pantallas (Televisiones, celulares, tablets, etc.) y su
disposicion a la poblacion desde edades muy tempranas es una problematica con un
crecimiento continuo debido a la gran cantidad de productos para el ocio (Videojuegos,
Redes Sociales, Canales de Streaming, etc.) que atraen a la poblacion por su
popularidad, creando una necesidad de usar dispositivos con pantalla durante tiempos
prolongados. Teniendo en cuenta estudios que relacionan el exagerado consumo de
azUcares afiadidos y el tiempo en pantalla con la hiperactividad del sistema nervioso, se
propuso hallar una relacion entre estas dos variables con el Bruxismo del Suefio en nifios
de 5a 12 afos de edad.

Formulacién del Problema
¢Existe correlacion entre el tiempo en pantalla y el consumo de azlcares con el
bruxismo del suefio en nifios de 5 a 12 afios de edad en el distrito de Tacna de la

ciudad de Tacna?

Objetivo de la Investigacion

1.3.1 Objetivo General
Encontrar la asociacion entre el tiempo en pantalla y consumo de azlcar con el
bruxismo del suefio reportado por padres/tutores de nifios de 5 a 12 afios de edad

en el distrito de Tacna.



1.4

1.3.2 Objetivos Especificos

e Determinar la frecuencia de consumo de azlcares afiadidos en nifios de 5 a 12
afios de edad en el distrito de Tacna

e Cuantificar el tiempo en pantalla recreativo en nifios de 5 a 12 afios de edad en
el distrito de Tacna.

e Precisar la frecuencia de posible bruxismo del suefio en nifios de 5 a 12 afios de
edad en el distrito de Tacna.

e Establecer la asociacion entre el consumo de azUcares afiadidos con el bruxismo
del suefio en nifios de 5 a 12 afios de edad en el distrito de Tacna.

e Sefialar la asociacion entre el tiempo en pantalla con el bruxismo del suefio en

nifios de 5 a 12 afos en el distrito de Tacna.

Justificacion

Detectar, diagnosticar, tratar y controlar tempranamente el Bruxismo del Suefio en nifios
tiene una gran importancia para prevenir futuros problemas en el Sistema
Estomatognatico de los nifios, asi mismo, teniendo en cuenta el contexto actual de la
poblacion infantil, tenemos el consumo de azlcar y el tiempo en pantalla en grandes
cantidades, por lo que es necesario establecer una relacion entre las variables para
esclarecer la etiopatologia del Bruxismo del Suefio en nifios y asi poder tener un impacto
positivo sobre las condiciones de: salud estomatoldgica, nutricion y actividades en la
poblacion pediatrica. Igualmente se busca tener un impacto en la comunidad cientifica
para la comprension de los posibles factores que predisponen a la poblacién infantil, y

contribuir a la teoria actual del tema.
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1.1

CAPITULO 11
REVISION BIBLIOGRAFICA

Antecedentes de la Investigacion

Restrepo et al. Sleep Bruxism in Children: Relationship with Screen-time And
Sugar Consumption. (2021, Colombia)(9)

La investigacion tuvo como objetivo examinar la relacion entre el tiempo en pantalla, el
consumo de azlcar y el posible bruxismo de suefio (BS). Se llevé a cabo un estudio
transversal, que incluyo a los padres de 460 nifios de entre 4 a 8 afios de edad. La
frecuencia de posibles BS se evaluo con el Cuestionario de habitos de suefio de los nifios
(CSHQ); el consumo de azucar con el Cuestionario de Frecuencia Alimentaria-
Comportamiento de la Salud en nifios en edad escolar. Se tomaron medidas integrales
del tiempo en pantalla, donde se incluyeron telefonos celulares, computadoras,
dispositivos electrénicos, juegos electronicos y televisién. La hora se registrd en
hora/dia. Todos los datos fueron analizados con STATA® analisis de datos y software
estadistico version 13.0 (Copyright 1996-2016; Stata-Corp LP, College Station, TX,
EE. UU.). Se utilizd la prueba de correlacion de Spearman y la regresion ordinal-
maultiple-variable. Al analizar los datos de 440 sujetos se encontrd que la prevalencia de
posibles BS fue del 35% y el Tiempo de Pantalla estaba presente para el 92,9% de los
nifios. La media del Tiempo en Pantalla fue de 2,1 horas/dia. Los padres informaron que
el 73% de los nifios (n=319) consumen azlcares afiadidos una vez al dia todos los dias,
y un 20% méas de una vez al dia. Las correlaciones de posibles BS fueron

estadisticamente significativas con el tiempo de pantalla y el consumo de azucar.

Tinastepe et al. Relationship between bruxism and smartphone overuse in young
adults. (2021, Turquia)(10)

El objetivo de la presente investigacion fue evaluar la posible relacion entre el bruxismo
con el sobreuso de smartphones, y establecer el rol de la ansiedad y depresién en la
posible relacion. Se incluyé un total de 167 estudiantes de odontologia en el estudio. Se
les evalu6 mediante el criterio de la Academia Americana de Medicina del Suefio
(AASM), la Escala de Adiccién al Smartphone (SAS), el Inventario de Ansiedad de
Beck (BAI) y el Inventario de Depresion de Beck (BDI). Se realizo la prueba de Ty chi
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cuadrado para poder comparar las medias y los porcentajes entre los grupos. Como
resultado, se obtuvo que un mayor porcentaje de individuos con bruxismo del suefio
tenian un alto uso de smartphones (60.3%) en comparacién a los individuos sin BS
(44.2%). Las frecuencias de los sujetos con un sobreuso de smartphones entre los
participantes con ansiedad y depresion alta eran mayores que aquellos con ansiedad y
depresién baja. El trabajo concluyd que el BS y el sobreuso de smartphone estuvieron

asociados estadisticamente de manera positiva.

Xavier, J. et al. Bruxismo Infantil e ansiedade associada a tecnologia: Estudo piloto
clinico pautado em uma reviséo integrativa. (2011, Brasil)(11)

El objetivo del estudio fue hallar la asociacion entre el bruxismo infantil y la ansiedad
asociada con el uso de dispositivos tecnolégicos mediante un estudio clinico basado en
una revision integrativa. En la etapa clinica, el grupo de participantes (n=10) con una
edad media de 8,4 afios se sometid al entretenimiento con un juego digital. Se recogio
una muestra salival antes y después de usar el dispositivo tecnologico. Posteriormente
se realizaron examenes intraorales, medicion de Alfa-amilasa salival (AAS) y
cuestionarios. Entre los pacientes con bruxismo, el 75% refieren rechinamiento dental
nocturno. El dispositivo electronico que mas se uso fue el smartphone/tablet (90%), con
un tiempo semanal promedio de 27h, no hubo diferencia estadisticamente significativa
entre los niveles medios de AAS antes y después de la exposicion al juego digital. Se
concluyd que la ansiedad es un factor que puede estar relacionado con la participacion
del bruxismo en la poblacion infantil. La mayoria de los bruxémanos que usaban
dispositivos tecnoldgicos tenian la costumbre de rechinar los dientes, y tenian una

calidad baja de suefio a comparacion de aquellas que no tenian bruxismo.

Yi-Lung Chen et al. Sleep problems and internet addiction among children and
adolescents: a longitudinal study (2016, Taiwan)(12)

Los problemas del suefio y la adiccion al Internet son comunes entre los nifios y
adolescentes, y son una preocupacion principal de los padres. Examinar las relaciones
longitudinales entre los problemas de suefio y la adiccion a Internet podria ayudar a
desarrollar estrategias de prevencion y tratamiento para estos dos problemas. El objetivo
del estudio fue evaluar la posible relacion longitudinal entre un rango de problemas del
suefio y la adiccion al internet en nifios y adolescentes. La muestra del estudio consistio

en 1253 estudiantes elegibles y 1128 padres (90,0%) de estos estudiantes. Los

12



problemas del suefio de los participantes fueron medidos por informes de los padres en
el Cuestionario de Habitos de Suefio (SHQ), que cataloga insomnio temprano, insomnio
medio, ritmo circadiano perturbado, movimientos periodicos de las piernas, terrores del
suefio, sonambulismo, hablar del suefio, pesadillas, bruxismo, ronquidos y apnea del
suefio. La gravedad de la adiccion al Internet se midié por los auto-reportes de los
participantes sobre la Escala de Adicciones a Internet de Chen. La calidad de la relacion
padre-hijo de los participantes fue evaluada por seis preguntas en la version china del
Inventario de Ajuste Social para Nifios y Adolescentes SAICA, que fue disefiado para
evaluar el funcionamiento adaptativo de los nifios y adolescentes de 6 a 18 afios en
cuatro areas principales, incluyendo la escuela, las actividades de tiempo libre, las
relaciones entre pares y la vida en el hogar. La situacion socioecondmica se midid
Unicamente por el nivel de educacién y el empleo de los padres. El presente trabajo NO
encontré una asociacion entre el Bruxismo del Suefio (catalogado en el grupo de
parasomnias) y la adiccion al internet, sin embargo, los autores mencionan que esto se
deberia a la diferencia metodoldgica del estudio (longitudinal) a comparacion de otros

estudios referentes al tema de aspecto transversal.

Gurunathan et al. Impact of Physical Activity and Screen Time on Occurrence of
Bruxism in Children - A Cross-Sectional Study. (2021, India)(13)

El objetivo del estudio fue evaluar la correlacién entre el Bruxismo y la actividad fisica.
El estudio fue llevado a cabo entre 300 diadas de padres y nifios entre los 4 y 6 afios de
edad. Un total de 160 nifios y 140 nifias formaron parte de la investigacion. Se realizaron
cuestionarios sobre el Tiempo usado en actividades fisicas, sobre el bruxismo y otros
habitos parafuncionales. Se realizaron pruebas de Chi- cuadrado para poder establecer
la correlacion y asociacién. Como resultados, se obtuvo que el 65% de los nifios usan
sus aparatos electrénicos por mas de 2 horas, el 20.33% de 1 a 2 horas. Todos los nifios
con un uso de aparatos electronicos superior a 2 horas presentaron signos de bruxismo.
Como conclusion, los nifios que pasaban mas tiempo con sus aparatos electrénicos eran
mas propensos al bruxismo, a comparacion de los nifios que pasaban menos tiempo en

Sus aparatos.
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11.2 Marco Tedrico
11.2.1Bruxismo del Suefio
El BS es definido como una actividad muscular masticatoria que se da durante el
suefio del individuo, caracterizado como ritmico (fasico) o no ritmico (tonico); y no
es considerado un trastorno cinético o del suefio en individuos sanos.(14) Esta
regulado principalmente por receptores del sistema nervioso central (principalmente
el sistema dopaminérgico).(7) Es de naturaleza multifactorial.(15) El BS actualmente
no es considerado como una patologia, si no como una actividad o0 comportamiento,

existiendo maltiples factores que se asocian a su desencadenamiento.(16)

11.2.1.1 Etiologia
El BS es de etiologia multifactorial, pudiéndose dividir en posibles Factores
Centrales y Factores Periféricos.(17)(Tabla 1) La literatura actual ha
establecido una mayor predominancia de los factores centrales, debido a que
es el centro de regulacion que da inicio al BS; la evidencia no muestra
correlacion entre los factores periféricos y el BS, como se creia hace algunos

afios atras.(7,18)

Tabla 1. Posibles factores etioldgicos del BS segun Yap et al.(17)

Factores Periféricos Factores Centrales
Patofisioldgicas Psicosociales

¢ Morfologia Facial o Disturbios del o Estrés

e Asimetria Condilar Suefio e Ansiedad

e Forma de Arcos e Alteraciones e Miedo
dentales Neuroquimicas e Frustracion

e Maloclusiones e Usode e Personalidad

e Relacion Céntrica Medicamentos y e Apoyo Social

e Interferencias Drogas bajo
Oclusales e Problemas

respiratorios

14



11.2.1.2 Rol
La teoria en desarrollo del bruxismo establece que éste puede tener tres
funciones a gran escala que describen el rol de esta actividad motora en el
individuo.(14,19)(Tabla 2)

Tabla 2. Roles del BS en el individuo segiin Consenso Internacional sobre
evaluacion del BS(14)

Rol del Bruxismo en el individuo

No es
factor de
riesgo ni El Bruxismo es una actividad de comportamiento inofensivo
factor para el individuo.
protector
Como . . . . .
El Bruxismo esta asociado a 1 o mas resultados negativos para
factor de S
. la salud del individuo.
riesgo
Como . . . . .
El Bruxismo esta asociado a 1 0 mas resultados positivos para
factor L
la salud del individuo.
protector

11.2.1.3 Diagnostico
El BS tiene distintas formas para ser evaluado y diagnosticado que, segun el
Consenso Internacional sobre la evaluacion del Bruxismo, se diferencian por
el tipo de aproximacion del operador al paciente y mediante el uso o no de
instrumentacion validada; influyendo sustancialmente en la precision
diagnostica.(14,20)(Tabla 3)

Tabla 3. Aproximaciones diagndsticas del BS segun Consenso

Internacional sobre evaluacion del BS(14)

Tipos de aproximacion para evaluar y diagnosticar el Bruxismo

Aproximaciones Incluye los auto-reportes (cuestionarios, historia de salud
sin oral) e inspeccion clinica. Esto aplica tanto para el BS como
Instrumentacion para el bruxismo de vigilia.
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Aproximaciones Constituye los estudios polisomnogréaficos, que cuentan

con con estudios electromiogréaficos, grabaciones de

Instrumentacion audio/video, etc. Que proporcionan evidencia clave para la
evaluacion y diagnostico del bruxismo del suefio

11.2.1.4 Graduacion del Bruxismo
El Consenso Internacional sobre la evaluacion del Bruxismo determind un
sistema de graduacion con relacion a la evaluacion realizada, que a su vez,

representa su validez y nomenclatura.(14)(Tabla 4)

Tabla 4. Graduacion del BS segun Consenso Internacional sobre
evaluacion del BS (14)

Graduacién del Bruxismo

Bruxismo del Basado Gnicamente en un auto-reporte positivo.
Suefio/Vigilia
posible

Bruxismo del Basado en una inspeccion clinica positiva con/sin auto-reporte
Suefio/Vigilia positivo.

probable
Bruxismo del Basado en informe positivo mediante aproximacion con
Suefio/Vigilia Instrumento (PSG), con o sin auto-reporte positivo y/o con

definitivo inspeccion clinica positiva.

*Este sistema de graduacion no es definitivo. Se necesitan mas estudios sobre el
Bruxismo para poder definir un sistema final.

11.2.1.5 Instrumentos
Se necesitan muchos mas estudios para la evaluacion del bruxismo, diferentes
estudios aprueban la validez del uso de aproximaciones sin instrumentacion
para poder establecer un posible diagnéstico de BS en situaciones clinicas y/o
estudios epidemioldgicos, y si fuera necesario, se procederia con el Gold-
standard, la polisomnografia (PSG). (21-23) En el caso del presente estudio,
se utilizara la version en espafiol del Children Sleep Habits Questionnaire
(CSHQ) presentado por Owens et al., siendo un cuestionario retrospectivo de

45 items relacionados a los habitos del suefio en nifios.
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11.2.2. Tiempo de Pantalla

A mediados del siglo XX se presencid la creacion de la television, acontecimiento el

cual marco un hito en la historia, sobrepasando a su antecesor la radio. (24) Su

creacion no fue puntual, sino que estimulé el avance tecnoldgico a nivel global

derivando en nuevos dispositivos y accesorios, actualmente denominadas como

“Tecnologias de informacién y comunicacion” o TIC.(25)(26)

11.22.1

11.2.2.2

Alfabetizacion digital

Debido a que vivimos en una era tecnoldgica, los principales métodos de
aprendizaje estan dados mediante el uso de las TIC.(27) La alfabetizacion
digital es un término que trata de definir, de manera general, un conjunto de
caracteristicas, actitudes, habilidades y conocimientos necesarios para poder
hacer uso efectivo de las TIC.(28) Es por eso que actualmente, para las nuevas
generaciones, el uso de estos aparatos tecnoldgicos es algo cotidiano y

necesario para lograr las competencias del mundo globalizado.(29)

Uso de Pantallas Recreativas

El uso de TIC con pantallas puede tener diferentes utilidades por parte de la
poblacion.(30) Actualmente, el uso recreativo de algunos dispositivos
electronicos ha ido en aumento exponencialmente, siendo una actividad con
indices de adiccion y sobreuso a nivel global.(31) Es tan grande el impacto
social de estos dispositivos, que toda la informacion audiovisual global esta
enfocada a ser visualizada en estos artefactos electronicos.(32) La OMS y la
Academia Americana de Pediatria establecieron una guia de recomendacion
para el tiempo y uso de pantallas en menores de edad, principalmente debido
a que un uso excesivo a cortas edades puede traer mayores problemas a
futuro.(33)(Tabla 5)
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Tabla 5. Guia de Tiempo de Pantalla por edades recomendada por la
OMS Y AAP(33)

Guia de Tiempo de Pantalla por edades

Menores de 18 meses  Sin tiempo de pantalla (excepciones para

videollamadas guiadas por los tutores)

Nifios pequefios (18-24  Casi sin tiempo de pantalla. Si se hiciera su

meses) uso, enfocarse en su uso didactico.

Preescolares (3-5 afios) Hasta 1 hora/dia. Evitar uso recreacional

como medio de distraccion.

Edad de Ed. Primaria  De 1 hora a 1 hora y media/dia. Evitar el
habito de uso. Evitar que reste tiempo de
otras actividades importantes (suefio,

deportes, estudios, etc.)

Edad de Ed. Secundaria Hasta 2 horas/dia. Establecer un autolimite

de su uso.

11.2.2.3 Problemas de salud derivados del uso excesivo de pantallas recreativas

Estas ultimas décadas, el uso de dispositivos con pantalla ha tomado gran
relevancia en estudios epidemiolégicos debido a su estrecha relacion con
problemas de salud en general.(34)(35) Eso conlleva a tomar importancia
sobre el impacto de su uso desde edades tempranas debido a posibles
alteraciones a largo plazo en el individuo.(36)(37) Estos problemas pueden
darse en diferentes aspectos de la poblacion, siendo més destacados los
problemas de vision, de suefio, ergonémicos, cognitivos, sociales,
nutricionales, etc.(38)(39)

11.2.3Consumo de Azlcar
El azicar forma parte de la vida cotidiana del mundo, siendo la “sacarosa” el tipo de
azucar que nosotros entendemos como el condimento de mesa.(40) Es parte de la
cultura global, estando distribuida y cotizada por todo el mundo, formando asi, parte

de la dieta de las personas desde hace siglos.(41)
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11.2.3.1 AzUcares

11.2.3.2

11.2.3.3

Al hablar de azlcar, se piensa usualmente en la azGcar granulada de mesa,
ésta es la sacarosa y es la forma mas comun en la que se puede encontrar.(40)
También es muy comun el término de azlcares para describir a los
carbohidratos, pero que ciertamente no abarca toda la denominacién.(42)
Técnicamente, los azlcares son glucidos que se caracterizan por tener un
sabor dulce. (42)Los podemos encontrar en la naturaleza, asi como productos
de nuestro propio metabolismo, teniendo un valor nutricional importante para
nuestro organismo.(43)Existen diferentes tipos de azucares dependiendo de

su composicion quimica.(42)(Tabla 6)

Tabla 6. Tipos de Azucar segun su estructura quimica

Tipos de Azucares segun su estructura quimica

Monosacarido Glucosa, Fructosa, Galactosa, etc.

Disacaridos Lactosa, Maltosa, Sacarosa, etc.

Trisacaridos Maltotriosa, Rafinosa

Azlcares afiadidos

Son azUlcares que no se encuentran de manera natural en la composicion de
distintos alimentos, es decir, son afiadidos de manera artificial para poder
otorgarle ciertas caracteristicas a diferentes productos.(44) Esto se debe, en
la mayoria de los casos, a que el azucar afiadido proporciona un mejor sabor
o previene el deterioro del producto ofrecido al publico.(45) Muchos estudios
actuales demuestran que los productos con azucares afiadidos consumidos de
manera frecuente son nocivos para la salud.(46)(47) Dentro de estos azUicares
afladidos podemos encontrar diferentes tipos de azlcares como: Dextrosa,

Fructosa, Glucosa, Lactosa, Maltosa, Sacarosa, etc.

Problemas derivados del consumo excesivo de azUcares afiadidos

Existe evidencia que el consumo de azucar puede afectar negativamente el
desarrollo cognitivo infantil y desarrollar maltiples problemas de salud.
(48)(49)
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Sin embargo, estos riesgos para la salud no se reducen a una poblacion
especifica, y pueden afectar a toda persona.(50)Los riesgos que se pueden
presentar en la salud son muy variados, y en casos severos pueden llegar a ser

mortales.(46)

11.2.3.4 Instrumentos
Los instrumentos usados en la medicion del consumo de diferentes tipos de
nutrientes se pueden dar mediante autoreportes. Como:
e FFQ no cuantitativa (no se analizan las porciones)
e FFQ semi-cuantitativa
e 24 hrs-DietRecall
e Diet History Questionnaire (DHQ)
e Weighted Food Record
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11.1.

11.2.

CAPITULO 111
HIPOTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES

Hipotesis

Hi: Existe una asociacion significativa entre el Tiempo en Pantalla y el Consumo de
Azucar con el Bruxismo del Suefio en nifios de 5 a 12 afios de edad en la ciudad de
Tacna.

Ho: No existe una asociacion significativa entre el Tiempo en Pantalla y el Consumo de
AzUcar con el Bruxismo del Suefio en nifios de 5 a 12 afios de edad en la ciudad de

Tacna.

Operacionalizacion de las variables

Variables Indicador Valor final Escala
Horas _de Uso | o 030 hrs
Tiempo en re.creat.l\_/o de e 1.00hrs Cuantitativa
Pantalla dispositivos e 130hrs continua
con pantalla al
dia e 1.45 hrs, etc.
e Nunca
e Menosdelvezala
semana.
e 1vez alasemana.
Frecuencia de (e 2 a 4 dias a la
Consumo de alimentos semana. . Cualitativa
Aziicar azucarat_jos e 5 a 6 dias a la ordinal
consumidos a semana.
la semana. e 1 vez al dia todos
los dias.
e Todos los dias mas
de una vez al dia.
e 1=Raramente, si
el item ocurre 0 a
Reporte de la 1 vez a la semana.
frecuencia de | @ 2 = A veces, si el
Bruxismo del | Rechinamiento ftem ocurre 2 a 4 | Cualitativa
Suefio dental durante veces a lasemana. | ordinal
el suefio por | e 3 = Usualmente,
parte de padres. si el item ocurre 5
a 7 veces a la
semana.
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e 5afilos
e 6 afios
Afos e 7 afios
cumplidos al | e 8afios Cuantitativa,
Edad ~ .
momento de la | @ 9 afios discreta
encuesta. e 10 afios
e 11 afios
e 12 afos
Sexo Caragte_risticas ° Mascu!ino Cual_itativa,
fenotipicas. e Femenino nominal
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V.1

V.2

1V.3.

CAPITULO IV
METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

Disefio de la Investigacién

IV.1.1. Disefio
Esta investigacion es de disefio no experimental, ya que no hubo manipulacion
de los datos y se limito a observar y analizar la informacion; Transversal, ya que
la recoleccion de datos se hizo en un momento determinado de tiempo;
Prospectivo, debido a que hallaremos indicios de una posible asociacion; y
analitico, ya que se analizaran estadisticamente los datos recogidos en la

investigacion.

IV.1.2. Tipo de investigacion
Es una investigacion que seguira el método epidemioldgico, de un nivel

correlacional debido a que se busca la asociacion entre variables.

Ambito de estudio

La investigacion se llevo a cabo en la ciudad de Tacna-Perd, en el distrito de Tacna. Se
llevé a cabo mediante el uso de encuestas virtuales a diferentes entes educativos
particulares del distrito en los que cursaran nifios/as de 5 a 12 afios de edad,
perteneciendo a los grados de Inicial-Primaria, con un tiempo de investigacion estimado

de 4 meses.

Poblacion y Muestra

La poblacion estuvo conformada por nifios/as estudiantes de 5 a 12 afios de colegios
privados del distrito de Tacna en la ciudad de Tacna (4049 individuos segin UGEL). Se
seleccionaron aquellos colegios que tuvieran una poblacién mayor a 50 estudiantes en
el rango de edad sefialado, esto con el objetivo de mejorar la representatividad de la
muestra. Se identificaron 28 colegios con esta caracteristica, que representaron una
poblacion de 4049 estudiantes. El tamafio de la muestra se calculd con el programa
Epidat V. 4.2, a través de la formula para estimacion de proporciones, siendo calculado
en 322 individuos como minimo, considerando una proporciéon esperada de 35%

basandonos en los resultados de un estudio previo de Restrepo et al. (9), una precision
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de 5%, y un efecto de disefio de 1%. La técnica de muestreo fue estratificada con un
reparto de la muestra proporcional al tamafio del estrato y seleccion aleatoria de los

individuos para cada estrato.

[11 Tamarnos de muestra. Proporcion:

Datos:

Tamano de la poblacién: 4049
Proporcion esperada: 35,000%
Mivel de confianza: 95,0%
Efecto de diseno: 1.0
Resultados:
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Estrato Tamano del estrato Tamaiio de la muestra

1 54 4
2 77 6
3 103 8
4 112 9
5 296 24
6 428 34
7 340 27
8 117 9
9 51 4
10 88 7
11 163 13
12 77 6
13 67 5
14 76

15 135 11
16 57 5
17 60 5
18 51 4
19 86 7
20 267 21
21 243 19
22 152 12
23 70 6
24 81 6
25 57 5
26 261 21
27 430 34
28 50 4
TOTAL 4049 322

1VV.3.1. Criterios de inclusién

e Nifos/as de 5 a 12 afios exclusivamente.

e Consumo de AzUlcares afadidos exclusivamente.

e Tiempo en pantalla con uso recreativo exclusivamente.
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1VV.3.2. Criterios de exclusion

Nifios con antecedentes de ACV.

Nifios con Sindrome de Down.

Nifios con prescripcion de anticonvulsivantes y antidepresivos.

Nifios con problemas respiratorios.

Nifios que sufran de epilepsia.

IV.4. Técnicay ficha de recoleccién de datos
IV.4.1. Técnica

Para el correcto acopio de datos, se usaron las siguientes técnicas en la presente

investigacion:

La encuesta, que tiene como principal funcion recabar informacién de la
muestra de la investigacion mediante items destinados a la medicién de
las variables respectivas. La encuesta que se utilizd estuvo conformada

por 03 instrumentos que evaluaron las variables del estudio.

Procedimientos:

Los instrumentos fueron traducidos del inglés por un traductor oficial
certificado. (Anexo 3)

Se realiz6 una prueba piloto a un 10% de la muestra obtenida en la I.E.
“Veritas et Vita”, y después se realizé el Alda de Cronbach para cada
una de las variables. (Anexo 4)

Se aplico un Juicio de expertos para evaluar la fiabilidad de los
instrumentos para después aplicar la V de Aiken. (Anexo 5)

Una vez el instrumento fue validado, se solicitaron cartas de
presentacion para las L.E. incluidas en el estudio. (Anexo 6), y se
enviaron las encuestas virtuales a través de la plataforma Google Forms
a los tutores de los nifios comprendidos en la muestra (n=322), brindando
indicaciones claras para el registro de las respuestas en cada item. En el
caso fuese muy complicado para la I.E. y padres de familia el uso de
plataformas virtuales, se brindaron encuestas fisicas.

Posteriormente se recabaron dichas encuestas de manera automatica y

virtual, y se procedié al procesamiento de datos.
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1VV.4.2. Instrumentos de recoleccién de datos

a)

b)

Para la medicion de la variable “Consumo de Azucares afiadidos” se utilizo
el cuestionario de Frecuencia de Alimentos (FFQ) perteneciente al
cuestionario de Comportamiento Saludable en nifios en edad escolar, por sus
siglas en inglés, “HBSC”. El instrumento es un médulo de 15 items que estan
incluidos en el cuestionario HBSC. Se pregunta: “;Cuantas veces a la
semana usualmente comes/bebes...?”, indicando la siguiente lista de items
que contienen azUcares afiadidos:

e Cereales, productos lacteos, alimentos populares en la poblacion

pediétrica, etc.

Adicionalmente se preguntd por la adicién de azlcar a jugos y bebidas en
el hogar. Las respuestas fueron dadas por los tutores en una escala tipo
Likert: Nunca, Menos de 1 vez a la semana, 1 vez a la semana, 2 a 4 dias a
la semana, 5 a 6 dias a la semana, 1 vez al dia todos los dias, todos los dias

mas de una vez al dia. (Anexo 7)

Para la medicion de la variable “Tiempo de Pantalla recreativa” se utilizo el
reporte de los padres/tutores del uso recreativo de pantallas (celulares,
tablets, computadoras, videojuegos portatiles, television, y otros dispositivos
de uso recreacional sin fines académicos) durante una semana por parte de
sus hijos. El tiempo se registrd en horas/dia. El tiempo de pantalla se
transformd logaritmicamente para su analisis como una variable continua.
(Anexo 8)

La evaluacion de la presencia de un posible Bruxismo del Suefio se realiz6
con el cuestionario: Habitos del suefio en nifios (CSHQ por sus siglas en
inglés). Este instrumento es un cuestionario retrospectivo recopilatorio del
comportamiento del suefio del nifio por una semana “tipica” reciente. La
pregunta “;Cuan frecuentemente tu nifio rechina/tritura sus dientes durante
el suefio?” fue respondida por los tutores con 3 posibles respuestas con una
escala tipo Likert: Raramente, si el item ocurre 0 a 1 vez a la semana; A
veces, si el item ocurre 2 a 4 veces a la semana; y 3 = Usualmente, si el item

ocurre 5 a 7 veces a la semana. (Anexo 9)
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CAPITULO V
PROCEDIMIENTO DE ANALISIS DE DATOS

V.1. Procedimiento de recojo de datos
Los datos se tabularon en tablas automatizadas por el sistema de Google Forms, que
fueron importadas al programa Microsoft Excel version 16.70(Copyright 2023). En él
se codificd y conformd la base de datos del proyecto. El anélisis de datos se realizé con
STATA®data analysis and statistical software version 17.0 (Copyright 1996-2023;
Stata-Corp LP, College Station, TX, USA). Se realiz6 la prueba de Kolmogoérov-
Smirnov para contrastar la normalidad de los datos acopiados. Para la comprobacion
de la hipotesis se realizo el test de Spearman con el fin de evaluar la correlacion entre
las variables posible BS, consumo de azucares afiadidos y tiempo de pantalla recreativa.
Se usara un intervalo de confianza de 95%, y se considerara un valor p estadisticamente

significativo al 0.05.

V.2. Consideraciones éticas
Debido a la naturaleza del proyecto de investigacion se utilizd el consentimiento
informado al momento de recolectar los datos. (Anexo 10) El protocolo de la presente
investigacion fue remitido al Comité de Etica en Investigacion de FACSA,
perteneciente a la Universidad Privada de Tacna; el cuél remiti6 la aprobacién para su
gjecucion. (Anexo 11) Igualmente la Universidad Privada de Tacna remitio la

resolucion para ejecucion de la presente investigacion. (Anexo 12)
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CAPITULO VI
ASPECTOS ADMINISTRATIVOS

Recursos Humanos
01 investigador responsable: Est. Luis Javier Rios Llanca

01 asesor metodoldgico: C.D. Leandra Rios Llanca

Bienes y servicios

01 Laptop

Servicio de la plataforma gratuita Google Forms
Servicio de digitacion

Servicio de empaste

Servicio de anélisis estadistico

Cronograma de actividades

TIEMPO (SEMANAS)

Abr-May- Ago-Sept Oct-Nov Dic-Enero-Feb-Mar

N.° Actividades Jun-Jul

1 2 3 45 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20

1 PROIN X X X X

N

VALIDACION X X X X X

w

LEVANTAMIENTO X X X X X
DE DATOS

ESTADISTICA X X X

ANALISIS X X

INTERPRETACION X X

~N| o of b~

TESIS X X X
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Fuentes de Financiamiento y Presupuesto

e El presente trabajo de investigacion sera autofinanciado por el investigador principal
responsable.

N.° Material y/o Actividad Costo estimado
Elaboracién del Proyecto 700.00 soles

1  Bibliografia 0.00
Tipeado 0.00
Utiles de escritorio 0.00
Movilidad y Alimentacion 200.00
Horas Persona 100.00
Impresion y otros 200.00
Pagos administrativos 200.00

2  Revision y aprobacion de proyecto  100.00
Revisién de literatura 0.00

3 Adquisicion de libros 0.00
Asesoria 0.00
Horas/Persona 100.00
Validacion del Muestreo 50.00

4  Asesoria Estadistica 0.00
Horas/Persona 50.00
Trabajo de campo 0.00

5  Procesamiento y andlisis de datos  200.00
Horas/Persona 150.00
Asesoria estadistica 50.00
Redaccién de informe 0.00

6  Tipeado 0.00
Horas/Persona 0.00
Asesoria 0.00
Total 1050.00 soles
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RESULTADOS

En la Tabla 7. se observa la distribucién de la muestra segun sexo, verificandose que de la
totalidad de la muestra (n=322), el 56.83% corresponde a nifios del sexo masculino, y 43.17%
al sexo femenino. Respecto a la frecuencia de bruxismo, se evidencia que del total, el 70.19%
tiene un reporte de BS con una frecuencia denominada “"Raramente”, mientras que, el 21.74%
refiere que sucede "A veces’, y un 8.07% “Usualmente”. Siendo la edad media de la muestra

8.89 afios.

Tabla 7. Distribucion de los estudiantes segun las categorias de evaluacion de bruxismo
del suefio

Bruxismo del suefio

Raramente A veces Usualmente

(0-1 noche)  (2-4 noches)  (5-7 noches) Total
Sexo (n,%)
Femenino 99(30.75)  29(9.01)  11(3.42)  139(43.17)
Masculino 127(39.44)  41(12.73)  15(4.66)  183(56.83)
Total 226(70.19  70(21.74)  26(8.07) 322(100)

Edad (media en afios, DE)  9.01(2.18)  8.78(2.07)  8.15(2.11)  8.89(2.16)

Por otro lado, la Tabla 8 sefiala la frecuencia de consumo de alimentos con azUcares afiadidos,
donde se encontrd en primer lugar al Yogurt, siendo consumido ‘“Nunca” por 14 individuos
(4.35%), “Menos de 1 vez a la semana” por 69 individuos (21.43%), “Una vez a la semana”
por 81 individuos (25.16%), “Dos a cuatro dias a la semana” por 118 individuos (36.65%),
“Cinco a seis dias a la semana” por 14 individuos (4.35%), “Una vez al dia todos los dias” por
25 individuos (7.76%) y “Todos los dias mas de una vez al dia” por 1 individuo (0.31%); en
segundo lugar a las galletas azucaradas, que presentaron un consumo de “Nunca” por 15
individuos (4.66%), “Menos de 1 vez a la semana” por 93 individuos (28.88%), “Una vez a la
semana” por 80 individuos (24.84%), “Dos a cuatro dias a la semana” por 92 individuos
(28.57%), “Cinco a seis dias a la semana” por 20 individuos (6.21%), “Una vez al dia todos los
dias” por 19 individuos (5.90%) y “Todos los dias mas de una vez al dia” por 3 individuos
(0.93%). Por otro lado, los postres dulces tuvieron un consumo de “Nunca” por 21 individuos

(6.52%), “Menos de 1 vez a la semana” por 108 individuos (33.54%), “Una vez a la semana”
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por 149 individuos (46.27%), “Dos a cuatro dias a la semana” por 39 individuos (12.11%),

“Cinco a seis dias a la semana” por 3 individuos (0.93%), “Una vez al dia todos los dias” por 1

individuos (0.31%) y “Todos los dias mas de una vez al dia” por 1 individuo (0.31%); por

ultimo, la gaseosa “Nunca” por 34 individuos (10.56%), “Menos de 1 vez a la semana” por

86 individuos (26.71%), “Una vez a la semana” por 90 individuos (27.95%), “Dos a cuatro dias

a la semana” por 70 individuos (21.74%), “Cinco a seis dias a la semana” por 24 individuos

(7.45%), “Una vez al dia todos los dias” por 6 individuos (1.86%) y “Todos los dias mas de

una vez al dia” por 12 individuos (3.73%).

Tabla 8. Distribucion de respuestas al Cuestionario de comportamiento en salud sobre la
frecuencia de alimentacion en nifios en edad escolar

Pregunta

Frecuencia de consumo

Menos de Una vez a
Nunca lvezala
la semana
semana

) Todos

Dos a Cincoa Unavez .
. . . los dias

cuatro dias seis dias al dia 3
mas de
ala ala todos

., una vez

semana semana los dias L
al dia

¢Cuantas veces a la
semana usualmente
come su hijo/a
cereales
azucarados?

51(15.84) 77(23.91) 86(26.71)

68(21.12) 21(6.53) 19(5.9)  0(0)

¢Cuantas veces a la
semana usualmente
come su hijo/a
barras de cereal
azucaradas?

145(45.03) 92(28.57) 45(13.98)

35(10.87) 4(1.24) 0(0) 1(0.31)

¢ Cuantas veces a la
semana usualmente
come su hijo/a trigo
atémico?

156(48.45) 85(26.4) 54(16.77)

23(7.14) 4(124) 0(0)  0(0)

¢ Cuantas veces a la
semana usualmente
come su hijo/a
yogurt?

14(4.35) 69(21.43) 81(25.16)

118(36.65) 14(4.35) 25(7.76) 1(0.31)

¢Cuantas veces a la
semana usualmente
come su hijo/a
yogurt con cereal
envasado?

65(20.19) 124(38.51) 73(22.67)

50(15.53) 6(1.86) 3(0.93) 1(0.31)

¢Cuantas veces a la
semana usualmente

137(42.55) 95(29.50) 45(13.98)

37(11.49) 7(2.17) 1(0.31)  0(0)
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come su hijo/a leche
chocolatada en
cajita?

¢ ¢Cuantas veces a
la semana
usualmente toma su
hijo/a

milkshakes/batidos?

186(57.76) 88(27.33) 29(9.01) 18(5.59) 1(0.31) 0(0)  0(0)

¢ Cuantas veces a la
semana usualmente
toma su hijo/a
gaseosas?

34(10.56) 86(26.71) 90(27.95) 70(21.74) 24(7.45) 6(1.86) 12(3.73)

¢Cuantas veces a la
semana usualmente
toma su hijo/a jugo
envasado?

90)27.95) 104(32.30) 45(13.98) 64(19.88) 9(2.80) 7(2.17) 3(0.93)

¢Cuantas veces a la
semana usualmente
come su hijo/a
caramelos?

67(20.81) 113(35.09) 70(21.74) 58(18.01) 8(2.48) 5(1.55) 1(0.31)

¢ Cuantas veces a la
semana usualmente
come su hijo/a
postres dulces?

21(6.52) 108(33.54) 149(46.27) 39(12.11) 3(0.93) 1(0.31) 1(0.31)

Cuantas veces a la
semana usualmente
come su hijo/a
gueques
azucarados?

62(19.25) 140(43.48) 84(26.09) 32(9.94) 4(1.24) 0(0)  0(0)

¢Cuantas veces a la
semana usualmente
come su hijo/a
galletas dulces?

15(4.66) 93(28.88) 80(24.84) 92(28.57) 20(6.21) 19(5.90) 3(0.93)

¢Cuantas veces a la
semana usualmente
comes chicles?

187(58.07) 91(28.26) 30(9.32) 13(4.04) 1(0.31) 0(0)  0(0)

¢Cuantas veces a la
semana usualmente
comes mermelada,
manjar o Nutella?

106(32.92) 107(33.23) 62(19.25) 37(11.49) 2(0.62) 5(1.55) 3(0.93)

En la tabla 9 los datos respecto a la variable “Bruxismo del Suefio” se decidieron agrupar en

dos categorias “Sin Bruxismo” y “Posible Bruxismo”, conformando esta ultima categoria los
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individuos que reportaron el posible BS “A veces” y “Usualmente”. En la tabla se evidencia
que los individuos que presentaron una media de tiempo en pantalla de 1,28 hrs para los dias
de semanay 2 hrs para los fines de semana no presentaron BS o lo presentaron “raramente”, en
cambio los individuos que tenian una media de tiempo en pantalla de 2 hrs en dias de semana
y 3 hrs durante los fines de semana presentaron BS “A veces” y “Usualmente”, hallandose una

asociacion estadisticamente significativa entre estas dos variables (P=0.0002 y 0.0001).

Tabla 9. Comparacion entre el sexo, horas de exposicion a la pantalla y consumo de
azucares afnadidos segun el Bruxismo del suefio (n=322)

Bruxismo del suefio

Sin bruxismo Posible P valor
Bruxismo
Género (n,%o)
Femenino 99 (30.75) 40(12.42)
Masculino 127 (39.44) 56(17.39 07237
Tiempo en pantalla
Durante la semana 1.28(1.4) 2(1.15) 0.00027
Fin de semana 2(1.85) 3(2) 0.00017
Consumo de azucar (n/%)
Nunca 0(0) 0(0)
Menos de una vez a la semana 12(3.73) 6(1.86)
1 vez a la semana 41(12.73) 15(4.66)
2-4 dias a la semana 105(31.61) 40(12.42) 0.601*
5-6 dias a la semana 26(8.07) 17(5.28)
Una vez al dia 29(9.01) 10(3.11)
Mas de una vez al dia 13(4.04) 8(2.48)
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CONCLUSIONES

La presente investigacion concluy6 que existe una asociacion positiva entre el tiempo
en pantalla y el BS, sin embargo, no se encontraron diferencias entre las categorias para
establecer una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo de azlcar y el
BS.

Los alimentos que presentaron una mayor frecuencia de consumo fueron yogurt,
galletas, postres dulces y gaseosas, existiendo 18 nifios que consumian azucares “Menos
de una vez a la semana”, 56 de “Una vez a la semana”, 145 de “Dos a cuatro dias a la
semana”, 43 de “5 a 6 dias a la semana”, 39 de “Una vez al dia todos los dias” y 21 de

“Todos los dias mas de una vez al dia”

Con respecto al uso recreativo de pantallas, la media de tiempo fue de 1.67 hrs durante

los dias de semana y 2.55 hrs en fines de semana.

De los 139 individuos de sexo femenino que componen la muestra, el 30.75% no
presenta bruxismo del suefio o lo presenta “raramente”, mientras que, el 9.01 lo presenta
“a veces” y el 3.42, “usualmente”. Por otro lado, de los 183 individuos de sexo
masculino que componen la muestra, el 39.44% no presenta bruxismo o lo manifiestan
“Raramente”, en cambio el 12, 73% y el 4.66% lo presentan “A veces” y “Usualmente”

respectivamente.
No se pudo establecer una asociacion estadisticamente significativa entre el consumo
de azucares afiadidos y el bruxismo del suefio en nifios de 5 a 12 afios de edad del

cercado de Tacna.

Existe una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo en pantalla y el

bruxismo del suefio en nifios de 5 a 12 afios de edad en el cercado de Tacna.
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DISCUSION

La razon de la presente investigacion esta fundamentada en las actuales tendencias de consumo
que tiene la poblacion infantil, como la ingesta de alimentos azucarados y el uso de
dispositivos/pantallas recreativas. Estos dos comportamientos bastante usuales, ademas son
catalogados como factores de riesgo para alteraciones negativas en la calidad de vida y del

suefio cuando se presentan en frecuencias elevadas.(51)

Varios estudios mencionan la relacion de estos comportamientos con la funcion de los
neurotransmisores dopaminérgicos, tratando de explicarlo como una dependencia a nivel
neuronal. (7,52,53) Al estar el BS regulado por el SNC y los receptores dopaminérgicos, es

sutil pensar en su posible relacion con los comportamientos antes mencionados.(7,17)

Hasta la fecha existen pocos estudios descriptivos correlacionales o experimentales que
busquen la asociacion entre el consumo de azucares y el BS. El trabajo de Restrepo et al. es
uno de los pocos que estudian esta posible asociacion, en él se encontré que un 73% de los
nifios consumian azucares “Una vez al dia todos los dias” (n=319), resultado que difiere
enormemente del encontrado en el presente estudio, en el cual, s6lo se report6é que 12.12% de
los nifios consumian alimentos azucarados en tal frecuencia(n=39), asi mismo, en las otras

categorias también se reportaron bajas frecuencias de consumo.(9)

Los resultados de este estudio no mostraron diferencias entre las categorias de frecuencia de
consumo de alimentos con azlcares afiadidos, por lo cual, no se pudo evidenciar una correlacion
entre las variables de consumo de azucares afiadidos y el BS, a diferencia del estudio de
Restrepo et al., donde dicha correlacién si pudo ser establecida.(9) Se cree que, en la presente
investigacion, el reporte de la frecuencia de consumo de alimentos azucarados por parte de los

padres/tutores estuvo condicionado a tenor al prejuicio y no fue del todo veraz.

Segun Restrepo et al. la prevalencia de posible bruxismo del suefio en su investigacion fue del
35%, y el uso de pantallas estuvo presente en el 92.9% de los nifios.(9) Estos resultados se
muestran cercanos al 29.81% de prevalencia de posible BS obtenidos en la presente
investigacion, donde también se evidencié el uso de pantallas recreativas en el 100% de los
nifios, siendo la media del tiempo de uso para dias de semana de 1.67 hrs. y para los fines de

semana de 2.55 hrs. Estos resultados se muestran similares a los obtenidos por Restrepo et al.
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quien encontrd una media para dias de semana de 1.91hrs. y fines de semana de 2.96 hrs. Siendo
valores que sobrepasan los limites de uso/exposicién a pantallas recreativas para nifios en edad
de Ed. Primaria establecidas por la “Guia de Tiempo de Pantalla por edades recomendada por
laOMS Y AAP”.(33)

De forma similar, Gurunathan et al. concluyé que los individuos con un uso de pantallas
recreativas superior a 2 horas presentaron signos de BS, resultados que van de acorde a la
presente investigacion; donde se encontr6 una media de 2.11 horas semanal.(13) Sin embargo,
estos resultados difieren del trabajo perteneciente a Yi-Lung Chen et al., donde no se encontro
una asociacion estadisticamente significativa entre el BS y el uso de pantallas recreativas
prolongado, aungue, los autores mencionan que la metodologia empleada en su estudio podria
ser la causa de sus resultados.(12) Asi mismo, Xavier et al. concluy6 que, siendo la ansiedad
un factor para el desarrollo del BS, la mayoria de los individuos que usaban pantallas recreativas
tenia la costumbre de rechinar los dientes y una calidad baja de suefio.(11) Igualmente,
Tinastepe et al., obtuvo una asociacion positiva entre el BS y un uso prolongado de

smartphones, resultados que concuerdan con los encontrados en la presente investigacion.(10)
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RECOMENDACIONES

Implementar charlas informativas para los tutores/padres de familia de nifios en edad
escolar sobre el consumo frecuente de azlcares afiadidos y sus repercusiones en la salud

general y/o oral, asi como brindar orientacion sobre alimentacion saludable en nifios.

Otorgar charlas informativas a los tutores/padres de familia de nifios en edad escolar
sobre el uso pertinente de dispositivos con pantallas recreativas segun las
recomendaciones dadas por la OMS y Asociacién Americana de Pediatria, asi como los

riesgos inherentes de su uso excesivo.
Se recomienda que la comunidad odontoldgica se actualice en los conceptos actuales

respecto al bruxismo del suefio y su abordaje integral, ya que éste forma parte de las

competencias del cirujano dentista.
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Anexo 01: Matriz de consistencia

ANEXOS

Variables e

Problema Objetivo Hipotesis o Metodologia

indicadores
Problema Objetivo General Hipdtesis General Variable Tipo de investigacion
Principal Encontrar la correlacion | Existe una correlacion | Independiente (X) | Enfoque cuantitativo, ya que los

¢Existe correlacion
entre el Tiempo en
Pantalla recreativo
y el Consumo de

azucares afiadidos
con el posible
Bruxismo del

Suefio en nifios de 5
a 12 afios de edad en
la ciudad de Tacna?

entre el Tiempo de
Pantalla recreativa y el
Consumo de Azlcar
afiadido con el posible
Bruxismo del suefio
reportado por padres de
nifios de 5 a 12 afos de
edad en la ciudad de
Tacna.

Obijetivos especificos
-Determinar el nivel de
Consumo de azucares
afiadidos en nifios de 5 a
12 afos de edad segun el
sexo en la ciudad de
Tacna

-Cuantificar el Tiempo
en pantalla en nifios de 5
a 12 afios de edad segln

significativa entre el
Tiempo en Pantalla y el
Consumo de Azlcar con
el Bruxismo del Suefio en
nifios de 5 a 12 afios de
edad en la ciudad de
Tacna.

Hipdtesis Nula

No existe una asociacion
significativa entre el
Tiempo en Pantalla y el
Consumo de Azucar con
el Bruxismo del Suefio en
nifios de 5 a 12 afios de
edad en la ciudad de
Tacna.

X1: Consumo de
AzUcares afadidos

X2: Tiempo de
pantalla recreativa
Variable
Dependiente (Y)
Y1: Posible
Bruxismo del
Suefio

Variables

intervinientes
Edad, género

datos se expresan
numéricamente; de  corte
analitico porque se contrastara
la hipdtesis que plantea una
relacion plausible entre la
variable Consumo de azlcares
afiadidos y Tiempo de Pantalla
recreativa con el Posible
Bruxismo de Suefio,
transversal, ya que los datos se
recolectan en un solo espacio de
tiempo, y de estadistica
inferencial ya que se utilizara la
correlacion de Pearson o la
prueba de Rho Spearman.

Disefio de investigacion
No experimental, ya que no se
manipularan las variables
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el sexo en la ciudad de
Tacna.

-Precisar la frecuencia
de Bruxismo del Suefio
en nifios de 5 a 12 afios
de edad seguin el sexo en
la ciudad de Tacna.
-Establecer la
correlacion  entre el
consumo de azucares
afiadidos con el posible
Bruxismo del Suefio en
nifios de 5 a 12 afios de
edad en la ciudad de
Tacna.

-Sefialar la correlacion
entre el tiempo en
Pantalla recreativo con
el posible Bruxismo del
Suefio en nifios de5a 12
aflos en la ciudad de
Tacna.

Ambito de estudio

Provincia de Tacna

Poblacion

Poblacion infinita constituida
nifios entre 5 a 12 afios de edad.

Muestra

Se us6 la férmula de Coeficiente
de Correlacion con un 5% de
error muestral y 95% IC; con el
cual, se obtuvo la cantidad de
350 participantes. Finalmente se
utilizaron criterios de inclusion y
exclusion

Técnicas de recoleccion de
datos
Encuesta auto aplicada.

Instrumentos
Cuestionario de Frecuencia de
Alimento-Cuestionario de

comportamiento saludable en
nifilos en edad escolar (FFQ-
HBSC)

Reporte de tutores del Uso
recreativo de Pantallas
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Cuestionario de Habitos del
Suefio en Nifios
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Anexo 02: Instrumentos

Variable el Innstrumento T Escala de Valores Niveles y rangos
Frecuencia de Consumo de cereales 1,23 . Nunca 1= Nunca
- 2= Menos de 1 vez a
Frecuencia de Consumo de . Menos de 1 vez a la
, 4,56,7 la semana
productos lacteos semana _
3= Una vez a la
. Una vez a la semana
: semana
. Dos a cuatro dias a la _ .
semana 4= Dos a cuatro dias a
Consumo de Cuestionario FFQ-HBSC X Cinco a seis dias a la la semana
Azlicar Frecuencia de Consumo de 8,910, 11, 5= Cinco a seis dias a
productos relevantes a la cultura 12,13, 14 semana U | dia tod la semana
alimenticia infantil ,15 . na vez al dla todos | s— Una vez al dia
los dias p
p . todos los dias
. Todos los dias mas — .
P 7= Todos los dias
de una vez al dia . .
mas de una vez al dia
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Tiempo
Pantalla

en

Reporte de uso de pantallas
recreativas en horas al dia durante
dias de semana

Reporte de uso de pantallas
recreativas en horas al dia durante
dias de fin de semana

Reporte del tiempo de
uso de pantallas
recreativas en nifios

1,2,3,45

Horas/dia

6,7

Horas/dia

48




Bruxismo
del Suefio

Frecuencia de habito de
apretamiento/ rechinamiento de
dientes en el nifio durante el suefio

Cuestionario CSHQ en

espafiol

Raramente
A veces
Usualmente

1=Raramente
2=A veces
3=Usualmente
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Anexo 04: Alda de Cronbach para prueba piloto

Alda de Cronbach para el Instrumento del Bruxismo

Sujeto

Item 1 I

L
HO&Dm\JO\U‘bWND—'

o Il e D el
NjojniajwNn

Wlwlwlwin|nnInInIvININININ 2=
WIN|R Ol ||IN||BIsJWIN]|=|O|W |

34

AN AN = A NW = S aNWNWNWRN = = a3 o aa NN =

2

Varianza

0.4844291)

1

0.48442907
0.48442907

Alda de Cronbach para el Instrumento de consumo de Azucar
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Anexo 05: V de Aiken del juicio de expertos

Juez 1: Dr. Cesar

Jueza 2: Dra. Lizzeth

Juez 3: Dra. Claudia

Juez 4: Dr. Dante

Juez 5: Dra. Fiorella
Instrumento Bruxismo

Promedio: 0.9825

Claridad

ficiente V de Aiken (V

Intervalos

IC Limite Superior ($5%)

Coherencia

CoeficientaV de Alken [V

Limite Superior (95%)

Suficiencia

Coeficiente V de Aiken (V)

Relevancia

Coeficiente V de Aiken (V)

ftem 15: Promedio: 0.9825

Claridad

Coeficiente V de Aiken (V)
Intervalos de confianza (IC) al 95%
IC Limite Inferior (95%)

IC Limite Superior (95%)

Coherencia

Coeficiente V de Aiken (V)

Intervalos de confianza (IC) al 95%

IC Limite Inferior (95%)
IC Limite Superior (95%)
Suficiencia

ciente V de Aiken (V)

Intervalos de confianza (IC) al 95%

IC Limite Inferior (95%)

IC Limite Superior (

Relevancia

Coeficiente V de Aiken (V)

Intervalos de confianza (IC) al 95%

IC Limite Inferior (95%)

IC Limite Superior (95%)

Promedio total: 0.95383333
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Valores usados en el V de Aiken

O | O wwhasapp x | B cuestionario Tesisi1- LR - £ x| € Telegram web ®

&, £ https//www psicometristas.com,

ciente V de #

Vo100

de confianza (IC) 3l 95%

0.80

IC Limite Superio 100

ntervalos de

IC Limite Superio 100

V 093

£

anz

os de con

IC Limite Infer

0.70
IC Limite Superior (95% 0.99
ntervalos de confianza {IC) al 99
1C Limite Inferio 0.61
IC Limite Superior {99% 0.99
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Anexo 06: Carta de presentacion para |.E.

VERIEAS £7 WA~

]

DECANATO DE LA FACULTAD
Universidad Privada de Tacna DE CS. DE LA SALUD

Sin Fines de Lucro

"Afio del Fortalecimiento de la Soberania Nacional”

Tacna, martes 27 septiembre 2022

CARTA Nro. 00077-2022-UPT-FACSA

Seifior (a):

Eddy Eduardo Ferndndez Ladera
Colegio Cristo Rey

Presente.-

ASUNTO :  Presentacion del estudiante RIOS LLANCA, Luis Javier

De mi consideracion

Es grato dirigirme a usted para hacerle llegar el saludo de las autoridades de la Universidad
Privada de Tacna, en especial de la Facultad de Ciencias de la Salud, la cual me honro en
dirigir, y presentarle a la estudiante:

RIOS LLANCA, Luis Javier, quien se encuentra realizando el trabajo de investigacion
denominado “ASOCIACION DEL TIEMPO EN PANTALLA Y EL CONSUMO DE
AZUCAR CON EL BRUXISMO DEL SUENO EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DE EDAD EN
LA CIUDAD DE TACNA™ y para ¢l cual precisa recabar informacién en la institucion que
usted tan acertadamente dirige, para quien, mucho agradeceré disponga se brinden las
facilidades necesarias.

Agradecido por su gentileza y atencién al presente, hago propocia la oportunidad para
expresarle los sentimientos de mi especial estima y consideracion personal.

Atentamente,

W

Dr. Patricio Cruz Méndez
Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
c.c. Archivo
Reg. 24594

Universidad Privada de Tacna
Campus Capanique, Av. Jorge Basadre Grohmann s/n Pocollay - Tacna, Apartado postal: 126, Tacna -
Perii
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Anexo 07: Instrumento de Consumo de azucares anadidos

Cuestionario de frecuencia de alimentos - Cuestionario de Comportamiento
saludable en nifos en edad escolar (FFQ-HBSC)

Responde a las siguientes preguntas marcando el recuadro de acuerdo a las siguientes

alternativas:

1= Nunca

2= Menos de 1 vez a la semana
3= Una vez a la semana

4= Dos a cuatro dias a la semana
5= Cinco a seis dias a la semana
6= Una vez al dia todos los dias

7= Todos los dias mas de una vez al dia

1.;Cuéntas veces a la semana usualmente come su hijo/a cereales azucarados?
11 |2 |3 [ 4 |5 |6 |7 |

2.¢Cuéntas veces a la semana usualmente come su hijo/a barras de cereal azucaradas?
11 |2 E 4 |5 |6 |7 |

3.¢Cuéntas veces a la semana usualmente come su hijo/a trigo atomico?
L1 | 2 | 3 | 4| 5 | 6 7|

4.;Cuantas veces a la semana usualmente come su hijo/a yogurt?
1 | 2 | 3 | 4| 5 | 6 | 7 |

5.¢Cuéntas veces a la semana usualmente come su hijo/a yogurt con cereal envasado?
L1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

6.¢Cuantas veces a la semana usualmente come su hijo/a leche chocolatada en cajita?
.1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

7.¢Cuéntas veces a la semana usualmente toma su hijo/a milkshakes/batidos?
1 2 | 3 | 4| 5 | 6 | 7 |

8.¢Cuéantas veces a la semana usualmente toma su hijo/a gaseosas?
.1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
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9. (Cuéntas veces a la semana usualmente toma su hijo/a jugo envasado?
L1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

10. ¢Cuantas veces a la semana usualmente come su hijo/a caramelos?
.1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

11. ¢ Cuantas veces a la semana usualmente come su hijo/a postres dulces?
1 [ 2 [ 3 [ 4 5 [ 6 | 7 |

12. ;Cuantas veces a la semana usualmente come su hijo/a queques azucarados?
.1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |

13. ¢Cuantas veces a la semana usualmente come su hijo/a galletas dulces?
L1 | 2 | 3 | 4| 5 | 6 7|

14.; Cuéntas veces a la semana usualmente come su hijo/a chicles?
1 [ 2 [ 3 [ 4 5 [ 6 | 7 |

15. ¢ Cuantas veces a la semana usualmente come su hijo/a mermelada, manjar o Nutella?
L1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 |
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Anexo 08: Instrumento del tiempo de uso de pantallas recreativas

Reporte del Tiempo en el Uso de

Pantallas Recreativas en Nifios

Registrar el tiempo Tiempo de uso de pantallas recreativas en el formato de Hrs. y Min.
(EJEMPLO PARA MEDIA HORA: 0.30 MIN O PARA DOS HORAS: 2.00)

1. LUNES

TIEMPO EN HORAS (XHRS
XMIN.)

2. MARTES

TIEMPO EN HORAS (XHRS
XMIN.)

3. MIERCOLES

TIEMPO EN HORAS (XHRS
XMIN.)

4. JUEVES

TIEMPO EN HORAS (XHRS
XMIN.)
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5. VIERNES

TIEMPO EN HORAS (XHRS
XMIN.)

6. SABADO

TIEMPO EN HORAS (XHRS
XMIN.)

7. DOMINGO

TIEMPO EN HORAS (XHRS
XMIN.)




Anexo 09: Instrumento para evaluar el posible BS

Cuestionario de Habitos del Suefio en Nifos
CSH

Responde a las siguiente pregunta marcando el recuadro de acuerdo a las

siguientes alternativas
1= Raramente, si ocurre de 0 a 1 vez a la semana

2= A veces, si ocurre 2 a 4 veces a la semana

3= Usualmente, si ocurre 5 a 7 veces a la semana.

¢ Cuan frecuentemente tu nifio rechina/tritura sus dientes durante el suefio?

| 1] 2|
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Anexo 11: Consentimiento informado de encuesta virtual

Consentimiento Informado

>4

Objetivo y propdsito del estudio:

Estimado participante, el presente estudio tiene por objetivo encontrar la asociacién entre el tiempo en
pantalla recreativa y consumo de azlcares afiadidos con el bruxismo del suefio reportado por padres de nifios
de 5 a 12 afos de edad en la ciudad de Tacna. Este estudio se desarrolla como parte de los requisitos para la
obtencion del titulo profesional y es desarrollado bajo la direccion del asesor Leandra Rios Llanca, docente
adscrito a la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna.

Procedimientos:

Si usted esta de acuerdo con participar de este estudio, los procedimientos que requieren de su colaboracion
son los siguientes (enumerar los procedimientos del estudio):

1. Completar los datos afiliatorios del nifio/a en su tutela.
2. Responder al cuestionario virtual sobre los CSHQ.

3. Registrar el reporte de uso de pantallas

4. Responder las preguntas del cuestionario FFQ.
Riesgos:

No existe riesgo alguno al participar en la presente investigacion.

Costo por participacién y compensacién econoémica:
Su participacion en este estudio no deriva en gastos o costos relacionados. Igualmente, por su participacién
no recihird ningn incentivo econdmico ni de otra indole distinta a los beneficios previamente explicados.

Confidencialidad:

El investigador principal y el asesor guardaran la informacion obtenida de su participacion en este estudio. Es
necesario mencionar que su participacion sera debidamente codificada y en ningun caso se registraran con
nombre. Si los resultados de este estudio se llegaran a publicar en una revista, no se mostrara ninguna
informacién que permita su identificacién como participante del estudio.

Derechos del participante:

Si usted decide participar de este estudio, podra retirarse en cualquier momento y/o no participar de alguna
parte de este. Para lo cual debera informar su decision al investigador principal de manera oportuna. Si tiene
alguna duda adicional, podré ponerse en contacto con el investigador principal Luis Javier Rios Llanca

llamando al teléfono 999933280.

Si durante el desarrollo de la investigacién tiene preguntas sobre los aspectos éticos del estudio, podra
contactar al correo electrénico: cei@upt.edu.pe

Acepto voluntariamente La participacién en el estudic “Asociacion del Tiempo en Pantalla y el Consume de Azicar
con el Bruxismo del Suefio en Nifios de 5 a 12 afios de edad en La ciudad de Tacna”, dirigido por el investigador
principal Luis Javier Rios Llanca. Por otro lado, entiendo que puedo retirarme del estudio en cualquier momento que

considere apropiado.
Si

No

59




Anexo 12: Constancia de aprobacion del Comité de Etica

UNIVERSIDAD PRIVADA DE TACNA FACULTAD |  CODIGO:
DE 77/FACSA/UI
COMITE DE ETICA EN INVESTIGACION CIENCIAS
DE LA Hojalde1l
SALUD

CONSTANCIA

El que suscribe, presidente del comité institucional de ética en investigacion de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Privada de Tacna, deja constancia que el proyecto
de investigacion titulado “Asociacion del Tiempo en Pantalla y el Consumo de Azucar con
el Bruxismo del Suefio en Nifios de 5 a 12 afios de edad en la ciudad de Tacna”, ha sido
evaluado y aprobado por nuestro comité, no habiéndose encontrado objeciones en dicho
proyecto de acuerdo a los estandares propuestos. Dicha investigacion fue presentada por el

investigador(a) Luis Javier Rios Llanca

La fecha de aprobacion tendra vigencia desde el 15 de marzo del 2022 hasta el 14 de marzo
del 2023.

Asimismo, le solicitamos hacer llegar el informe de ejecucion del proyecto; e informara en
caso necesario, los riesgos desfavorables, el rechazo de participacion de los sujetos, el
numero de participantes enrolados y/o cualquier antecedente importante que se observe

durante la ejecucion de la investigacion.

Tacna, 15 de marzo del 2022

Presidente
Comité Institucional de Etica en investigacion
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Anexo 13: Resolucion de ejecucion

UPT

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

RESOLUCION N° 497-2021-UPT/FACSA-D
Tacna, 27 de septiembre del 2021
VISTA:
La solicitud presentada por el estudiante RIOS LLANCA, Luis Javier solicitando la inscripcion
de su Proyecto de Tesis; y

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucién N° 057-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019 se
Rafifica en vias de regularizaciéon la Resolucién N° 038-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 26 de
noviembre del 2018, que aprobd el Reglamento para la obtencién del Grado Académico
de Bachiller, Titulo Profesional y Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias
de |la Salud de la Universidad Privada de Tacna,

Que, mediante Resolucién N° 058-2019-UPT-CU de fecha 08 de abril del 2019, se
Rafifica en vias de regularizacién la Resolucién N° 039-2018-UPT/FACSA-CF de fecha 24 de
noviembre del 2018, que aprobé el Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de
Investigacién para la obtencién del Grado Académice de Bachiller, Titulo Profesional y
Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada de Tacna,

Que mediante Oficio Nro. 00089-2021-UPT-UI-FACSA de fecha 26 de septiembre del
2021, el Coordinador de la Unidad de Investigaciéon de la FACSA, remite el Proyecto
“ASOCIACION DEL TIEMPO EN PANTALLA Y EL CONSUMO DE AZUCAR CON EL BRUXISMO DEL
SUENO EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DE EDAD EN LA CIUDAD DE TACNA" asi como la
conformidad de revision del jurado dictaminador Mag. Marco Sanchez Tito, declardndolo
APTO para su ejecucién,

Que, el estudiante RIOS LLANCA, Luis Javier, ha cumplide con los pasos
establecidos en el Arficulo 11 del Manual de Normas y Procedimientos de Trabajos de
Invesfigacion para la obtencién del Grado Académico de Bachiller, Titulo Profesional y
Titulo de Segunda Especialidad de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Privada de Tacna, por lo que es procedente la Inscripcion y autorizacién de Ejecucion del
Proyecto de Investigacion.

Que, estando a las afribuciones conferidas al sefor Decano por el Articulo 51° del
Estatuto y Articulo 68° del Reglamento General de la Universidad Privada de Tacna;

SE RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- INSCRIBIR Y AUTORIZAR LA EJECUCION del Proyecto de Tesis:
“ASOCIACION DEL TIEMPO EN PANTALLA Y EL CONSUMO DE AZUCAR CON EL BRUXISMO DEL
SUENO EN NINOS DE 5 A 12 ANOS DE EDAD EN LA CIUDAD DE TACNA", presentado por el
estudiante RIOS LLANCA, Luis Javier, asesorado por la Mg. Leandra Rios Lianca Ramos.

ARTICULO SEGUNDO.- La Secretaria Académico — Administrativa de la Faculfad,
adoptard las acciones pertinentes para viabilizar lo dispuesto en el Articulo anterior.
Registrese, comuiguese y archivese.

Firmado por
PATRICIO CRUZ MENDEZ

Reason:
Location:

C.c.: Unidad de Investigacién FACSA, Interesado, SAA, Archivo

Universidad Privada de Tacna

Fono-Fax: 241975 Central 427212 - 415851 — 243380 Anexo 427 Correo electronico: medicina@upt.edu.pe
Pago Capanique s/n Apartado Postal: 126

TACNA - PERU
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