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RESUMEN 

 

 

Objetivo: Encontrar la asociación entre el tiempo en pantalla y consumo de azúcar con el 

bruxismo del sueño reportado por padres de niños de 5 a 12 años en el distrito Tacna de la de 

provincia de Tacna, Perú-2022. Material y Métodos: La investigación es de diseño 

epidemiológico, correlacional, de tipo transversal, prospectivo y analítico. El estudio contó con 

una muestra de 322 niños/as pertenecientes a I.E. particulares del distrito de Tacna, 

remitiéndose a los padres de familia una encuesta de manera virtual a través de la tutoría del 

colegio. Resultados: La muestra estudiada tuvo una edad media de 8.89 años. 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 azúcares añadidos con mayor frecuencia de consumo fueron el 

Yogurt, las galletas azucaradas, los postres dulces y la gaseosa. No se encontraron diferencias 

entre las categorías de frecuencia de consumo de azucares añadidos y el bruxismo del sueño. 

(P=0.5151). Los individuos que tenían una media de tiempo en pantalla de 2 hrs. en días de 

semana y 3 hrs. durante los fines de semana presentaron BS “A veces” y “Usualmente”, donde 

se encontró una asociación estadísticamente significativa entre la presencia del posible BS y el 

uso de pantallas recreativas (P=0.0002 y P=0.0001). Conclusiones: Existe una asociación 

estadísticamente significativa entre el uso prolongado de pantallas recreativas y el BS; sin 

embargo, no se encontraron diferencias entre las categorías del consumo de azúcar y el BS, por 

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

 

 

Palabras clave: Bruxismo del Sueño (BS), Azúcares Añadidos, Tiempo de Pantalla, Niños, 

Receptores dopaminérgicos. 
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“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. 
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INTRODUCCIÓN 

 

El cuidado de la alimentación y construcción de hábitos saludables tienen gran importancia en 

el desarrollo del niño y adolescente. Por mucho tiempo la comunidad científica se ha centrado 

en el rol de las grasas saturadas y sedentarismo como factor de riesgo para el desarrollo de 

enfermedades.(1) Igualmente, el azúcar ha despertado interés en los investigadores por la gran 

frecuencia de su consumo y su amplio uso en la industria alimentaria, estudiándose su relación 

con el desarrollo de enfermedades metabólicas y recientemente su rol en la conducta del 

niño.(2) 

 

Así mismo, el avance tecnológico a través de los años ha permitido el uso de las tecnologías de 

información y comunicación conocidas como “TIC”, permitiendo la globalización de datos. Sin 

embargo, también ha abierto la posibilidad del uso de pantallas a edades cada vez más 

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

 

Estudios recientes han reportado que el azúcar 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 niños.(4)(5)(6) 

 

Por otro lado, el sueño es una actividad esencial para el desarrollo físico y neurológico en el ser 

humano, estando relacionado con las actividades diarias y viceversa. Las consultas de padres 

por alteraciones observadas durante el sueño en niños son comunes, sin embargo, no se conoce 

a fondo la relación que existe entre la alimentación y las diferentes actividades diarias que 

generan la activación del sistema de recompensa cerebral, generando una baja calidad de sueño. 

El bruxismo del sueño (BS) es considerado un trastorno del sueño, y recientemente ligado al 

funcionamiento del Sistema Nervioso central(7), además de ser un motivo de consulta frecuente 

por los padres en la pediatría y odontopediatría.(8) 

 

El presente estudio busca encontrar la relación entre el consumo de azucares añadidos y tiempo 

de pantallas recreativas con bruxismo del sueño reportado por padres y/o tutores en niños de 5 

a 12 años en I.E. particulares del distrito de Tacna-2022. 
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CAPÍTULO I 

EL PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 

 

I.1 Planteamiento del Problema 

Para la odontología basada en la evidencia científica del día de hoy, el rechinamiento 

dental o bruxismo es un tema que ha tomado relevancia debido a la cierta complejidad 

para su diagnóstico. En este estudio nos enfocamos en el Bruxismo del sueño en niños, 

debido a que la literatura reporta la existencia de un Bruxismo fisiológico necesario para 

el desarrollo facial, y otro parafuncional que, como se mencionó, es de etiología 

multifactorial. Si bien el consumo de azúcares en niños ha sido continuo durante las 

últimas décadas, e incluso hubo una reducción de su consumo debido a concientización 

por la salud oral y nutricional, su alto consumo sigue existiendo cuando no hay una 

correcta tutoría en el hogar/colegio. Por otro lado, el continuo avance de la tecnología 

relacionada a dispositivos con pantallas (Televisiones, celulares, tablets, etc.) y su 

disposición a la población desde edades muy tempranas es una problemática 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 población por su 

popularidad, creando una necesidad de usar dispositivos con pantalla durante tiempos 

prolongados. Teniendo en cuenta estudios que relacionan el exagerado consumo de 

azúcares añadidos y el tiempo en pantalla con la hiperactividad del sistema nervioso, se 

propuso hallar una relación entre estas dos variables con el Bruxismo del Sueño en niños 

de 5 a 12 años de edad. 

 

I.2 Formulación del Problema 

¿Existe correlación entre el tiempo en pantalla y el consumo de azúcares con el 

bruxismo del sueño en niños de 5 a 12 años de edad en el distrito de Tacna de la 

ciudad de Tacna? 

 

I.3 Objetivo de la Investigación 

I.3.1 Objetivo General 

Encontrar la asociación entre el tiempo en pantalla y consumo de azúcar con el 

bruxismo del sueño reportado por padres/tutores de niños de 5 a 12 años de edad 

en el distrito de Tacna. 
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I.3.2 Objetivos Específicos 

● Determinar la frecuencia de consumo de azúcares añadidos en niños de 5 a 12 

años de edad en el distrito de Tacna  

● Cuantificar el tiempo en pantalla recreativo en niños de 5 a 12 años de edad en 

el distrito de Tacna. 

● Precisar la frecuencia de posible bruxismo del sueño en niños de 5 a 12 años de 

edad en el distrito de Tacna. 

● Establecer la asociación entre el consumo de azúcares añadidos con el bruxismo 

del sueño en niños de 5 a 12 años de edad en el distrito de Tacna. 

● Señalar la asociación entre el tiempo en pantalla con el bruxismo del sueño en 

niños de 5 a 12 años en el distrito de Tacna. 

 

 

I.4 Justificación 

Detectar, diagnosticar, tratar y controlar tempranamente el Bruxismo del Sueño en niños 

tiene una gran importancia para prevenir futuros problemas en el Sistema 

Estomatognático de los niños, así mismo, teniendo en cuenta el contexto actual de la 

población infantil, tenemos el consumo de azúcar y el tiempo en pantalla en grandes 

cantidades, por lo que es necesario establecer una relación entre las variables para 

esclarecer la etiopatología del Bruxismo del Sueño en niños y así poder tener un impacto 

positivo sobre las condiciones de: salud estomatológica, nutrición y actividades  en la 

población pediátrica. Igualmente se busca tener un impacto en la comunidad científica 

para la comprensión de los posibles factores que predisponen a la población infantil, y 

contribuir a la teoría actual del tema. 
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CAPÍTULO II 

REVISIÓN BIBLIOGRÁFICA 

 

II.1 Antecedentes de la Investigación 

 

Restrepo et al. Sleep Bruxism in Children: Relationship with Screen-time And 

Sugar Consumption. (2021, Colombia)(9) 

La investigación tuvo como objetivo examinar la relación entre el tiempo en pantalla, el 

consumo de azúcar y el posible bruxismo de sueño (BS). Se llevó a cabo un estudio 

transversal, que incluyó a los padres de 460 niños de entre 4 a 8 años de edad. La 

frecuencia de posibles BS se evaluó con el Cuestionario de hábitos de sueño de los niños 

(CSHQ); el consumo de azúcar con el Cuestionario de Frecuencia Alimentaria-

Comportamiento de la Salud en niños en edad escolar. Se tomaron medidas integrales 

del tiempo en pantalla, donde se incluyeron teléfonos celulares, computadoras, 

dispositivos electrónicos, juegos electrónicos y televisión. La hora se registró en 

hora/día. Todos los datos fueron analizados con STATA© análisis de datos y software 

estadístico versión 13.0 (Copyright 1996–2016; Stata-Corp LP, College Station, TX, 

EE. UU.). Se utilizó la prueba de correlación de Spearman y la regresión ordinal-

múltiple-variable. Al analizar los datos de 440 sujetos se encontró que la prevalencia de 

posibles BS fue del 35% y el Tiempo de Pantalla estaba presente para el 92,9% de los 

niños. La media del Tiempo en Pantalla fue de 2,1 horas/día. Los padres informaron que 

el 73% de los niños (n=319) consumen azúcares añadidos una vez al día todos los días, 

y un 20% más de una vez al día. Las correlaciones de posibles BS fueron 

estadísticamente significativas con el tiempo de pantalla y el consumo de azúcar.  

 

Tinastepe et al. Relationship between bruxism and smartphone overuse in young 

adults. (2021, Turquía)(10) 

El objetivo de la presente investigación fue evaluar la posible relación entre el bruxismo 

con el sobreuso de smartphones, y establecer el rol de la ansiedad y depresión en la 

posible relación. Se incluyó un total de 167 estudiantes de odontología en el estudio. Se 

les evaluó mediante el criterio de la Academia Americana de Medicina del Sueño 

(AASM), la Escala de Adicción al Smartphone (SAS), el Inventario de Ansiedad de 

Beck (BAI) y el Inventario de Depresión de Beck (BDI). Se realizó la prueba de T y 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 sueño 

tenían un alto uso de smartphones (60.3%) en comparación a los individuos sin BS 

(44.2%).  Las frecuencias de los sujetos con un sobreuso de smartphones entre los 

participantes con ansiedad y depresión alta eran mayores que aquellos con ansiedad y 

depresión baja. El trabajo concluyó que el BS y el sobreuso de smartphone estuvieron 

asociados estadísticamente de manera positiva. 

 

Xavier, J. et al. Bruxismo Infantil e ansiedade associada à tecnologia: Estudo piloto 

clínico pautado em uma revisão integrativa. (2011, Brasil)(11) 

El objetivo del estudio fue hallar la asociación entre el bruxismo infantil y la ansiedad 

asociada con el uso de dispositivos tecnológicos mediante un estudio clínico basado en 

una revisión integrativa. En la etapa clínica, el grupo de participantes (n=10) con una 

edad media de 8,4 años se sometió al entretenimiento con un juego digital. Se recogió 

una muestra salival antes y después de usar el dispositivo tecnológico. Posteriormente 

se realizaron exámenes intraorales, medición de Alfa-amilasa salival (AAS) y 

cuestionarios.  Entre los pacientes con bruxismo, el 75% refieren rechinamiento dental 

nocturno. El dispositivo electrónico que más se usó fue el smartphone/tablet (90%), con 

un tiempo semanal promedio de 27h, no hubo diferencia estadísticamente significativa 

entre los niveles medios de AAS antes y después de la exposición al juego digital. Se 

concluyó que la ansiedad es un factor que puede estar relacionado con la participación 

del bruxismo en la población infantil. La mayoría de los bruxómanos que usaban 

dispositivos tecnológicos tenían la costumbre de rechinar los dientes, y tenían una 

calidad baja de sueño a comparación de aquellas que no tenían bruxismo. 

 

Yi-Lung Chen et al. Sleep problems and internet addiction among children and 

adolescents: a longitudinal study (2016, Taiwan)(12) 

Los problemas del sueño y la adicción al Internet son comunes entre los niños y 

adolescentes, y son una preocupación principal de los padres. Examinar las relaciones 

longitudinales entre los problemas de sueño y la adicción a Internet podría ayudar a 

desarrollar estrategias de prevención y tratamiento para estos dos problemas. El objetivo 

del estudio fue evaluar la posible relación longitudinal entre un rango de problemas del 

sueño y la adicción al internet en niños y adolescentes. La muestra del estudio consistió 

en 1253 estudiantes elegibles y 1128 padres (90,0%) de estos estudiantes. Los 
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problemas del sueño de los participantes fueron medidos por informes de los padres en 

el Cuestionario de Hábitos de Sueño (SHQ), que cataloga insomnio temprano, insomnio 

medio, ritmo circadiano perturbado, movimientos periódicos de las piernas, terrores del 

sueño, sonambulismo, hablar del sueño, pesadillas, bruxismo, ronquidos y apnea del 

sueño. La gravedad de la adicción al Internet se midió por los auto-reportes de los 

participantes sobre la Escala de Adicciones a Internet de Chen. La calidad de la relación 

padre-hijo de los participantes fue evaluada por seis preguntas en la versión china del 

Inventario de Ajuste Social para Niños y Adolescentes SAICA, que fue diseñado para 

evaluar el funcionamiento adaptativo de los niños y adolescentes de 6 a 18 años en 

cuatro áreas principales, incluyendo la escuela, las actividades de tiempo libre, las 

relaciones entre pares y la vida en el hogar. La situación socioeconómica se midió 

únicamente por el nivel de educación y el empleo de los padres. El presente trabajo NO 

encontró una asociación entre el Bruxismo del Sueño (catalogado en el grupo de 

parasomnias) y la adicción al internet, sin embargo, los autores mencionan que esto se 

debería a la diferencia metodológica del estudio (longitudinal) a comparación 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 correlación entre el Bruxismo y la actividad física. 

El estudio fue llevado a cabo entre 300 diadas de padres y niños entre los 4 y 6 años de 

edad. Un total de 160 niños y 140 niñas formaron parte de la investigación. Se realizaron 

cuestionarios sobre el Tiempo usado en actividades físicas, sobre el bruxismo y otros 

hábitos parafuncionales. Se realizaron pruebas de Chi- cuadrado para poder establecer 

la correlación y asociación. Como resultados, se obtuvo que el 65% de los niños usan 

sus aparatos electrónicos por más de 2 horas, el 20.33% de 1 a 2 horas. Todos los niños 

con un uso de aparatos electrónicos superior a 2 horas presentaron signos de bruxismo. 

Como conclusión, los niños que pasaban más tiempo con sus aparatos electrónicos eran 

más propensos al bruxismo, a comparación de los niños que pasaban menos tiempo en 

sus aparatos.  

 

 

 

 



14 
 

II.2 Marco Teórico 

II.2.1 Bruxismo del Sueño 

El BS es definido como una actividad muscular masticatoria que se da durante el 

sueño del individuo, caracterizado como rítmico (fásico) o no rítmico (tónico); y no 

es considerado un trastorno cinético o del sueño en individuos sanos.(14) Está 

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 patología, si no como una actividad o comportamiento, 

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

  

II.2.1.1 Etiología 

El BS es de etiología 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 regulación que da inicio al BS; la evidencia no muestra 

correlación entre los factores periféricos y el BS, como se creía hace algunos 

años atrás.(7,18) 

 

Tabla 1. Posibles factores etiológicos del BS según Yap et al.(17) 

Factores Periféricos Factores Centrales 

Patofisiológicas Psicosociales 

• Morfología Facial 

• Asimetría Condilar 

• Forma de Arcos 

dentales 

• Maloclusiones 

• Relación Céntrica 

• Interferencias 

Oclusales 

• Disturbios del 

Sueño 

• Alteraciones 

Neuroquímicas 

• Uso de 

Medicamentos y 

Drogas 

• Problemas 

respiratorios 

• Estrés 

• Ansiedad 

• Miedo 

• Frustración 

• Personalidad 

• Apoyo Social 

bajo 

 

 

 

 



15 
 

II.2.1.2  Rol 

La teoría 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 según Consenso Internacional sobre 

evaluación del BS(14) 

Rol del Bruxismo en el individuo 

No es 

factor de 

riesgo ni 

factor 

protector 

 

El Bruxismo es una actividad de comportamiento inofensivo 

para el individuo. 

Como 

factor de 

riesgo 

El Bruxismo está asociado a 1 o más resultados negativos para 

la salud del individuo. 

Como 

factor 

protector 

El Bruxismo está asociado a 1 o más resultados positivos para 

la salud del individuo. 

 

 

II.2.1.3  Diagnóstico 

El BS tiene distintas formas para ser evaluado y diagnosticado que, según el 

Consenso Internacional sobre la evaluación del Bruxismo, se diferencian por 

el tipo de aproximación del operador al paciente y mediante el uso o no de 

instrumentación validada; influyendo sustancialmente en la precisión 

diagnóstica.(14,20)(Tabla 3) 

 

Tabla 3. Aproximaciones diagnósticas del BS según Consenso 

Internacional sobre evaluación del BS(14) 

Tipos de aproximación para evaluar y diagnosticar el Bruxismo 

Aproximaciones 

sin 

Instrumentación 

Incluye los auto-reportes (cuestionarios, historia de salud 

oral) e inspección clínica. Esto aplica tanto para el BS como 

para el bruxismo de vigilia. 
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Aproximaciones 

con 

Instrumentación 

Constituye los estudios polisomnográficos, que cuentan 

con estudios electromiográficos, grabaciones de 

audio/video, etc. Que proporcionan evidencia clave para la 

evaluación y diagnóstico del bruxismo del sueño 

 

 

II.2.1.4 Graduación del Bruxismo 

El Consenso Internacional sobre la evaluación del Bruxismo determinó un 

sistema de graduación con relación a la evaluación realizada, que a su vez, 

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

 

Tabla 4. Graduación del BS según Consenso Internacional sobre 

evaluación del BS (14) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

II.2.1.5 Instrumentos 

Se necesitan muchos más estudios para la evaluación del bruxismo, diferentes 

estudios aprueban la validez del uso de aproximaciones sin instrumentación 

para poder establecer un posible diagnóstico de BS en situaciones clínicas y/o 

estudios epidemiológicos, y si fuera necesario, se procedería con el Gold-

standard, la polisomnografía (PSG). (21–23) En el caso del presente estudio, 

se utilizará la versión en español del Children Sleep Habits Questionnaire 

(CSHQ) presentado por Owens et al., siendo un cuestionario retrospectivo de 

45 ítems relacionados a los hábitos del sueño en niños. 

 

Graduación del Bruxismo 

Bruxismo del 

Sueño/Vigilia 

posible 

Basado únicamente en un auto-reporte positivo. 

Bruxismo del 

Sueño/Vigilia 

probable 

Basado en una inspección clínica positiva con/sin auto-reporte 

positivo. 

Bruxismo del 

Sueño/Vigilia 

definitivo 

Basado en informe positivo mediante aproximación con 

Instrumento (PSG), con o sin auto-reporte positivo y/o con 

inspección clínica positiva. 

*Este sistema de graduación no es definitivo. Se necesitan más estudios sobre el 

Bruxismo para poder definir un sistema final. 
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II.2.2 . Tiempo de Pantalla 

A mediados del siglo XX se presenció la creación de la televisión, acontecimiento el 

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

creación no fue puntual, sino que estimuló el avance tecnológico a nivel global 

derivando en nuevos dispositivos y accesorios, actualmente denominadas como 

“Tecnologías de información y comunicación” o TIC.(25)(26) 

 

II.2.2.1 Alfabetización digital 

Debido a que vivimos en una era tecnológica, los principales métodos de 

aprendizaje están dados mediante el uso de las TIC.(27) La alfabetización 

digital es un término que trata de definir, de manera general, un conjunto de 

características, 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 tecnológicos es algo cotidiano y 

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

 

II.2.2.2 Uso de Pantallas Recreativas  

El uso de TIC con pantallas puede tener diferentes utilidades por parte de la 

población.(30) Actualmente, el uso recreativo de algunos dispositivos 

electrónicos ha ido en aumento exponencialmente, siendo una actividad con 

índices de adicción y sobreuso a nivel global.(31) Es tan grande el impacto 

social de estos dispositivos, que toda la información audiovisual global está 

enfocada a ser visualizada en estos artefactos electrónicos.(32) La OMS y la 

Academia Americana de Pediatría establecieron una guía de recomendación 

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. Guía de Tiempo de Pantalla por edades recomendada por la 

OMS Y AAP(33) 

Guía de Tiempo de Pantalla por edades 

Menores de 18 meses Sin tiempo de pantalla (excepciones para 

videollamadas guiadas por los tutores) 

Niños pequeños (18-24 

meses) 

Casi sin tiempo de pantalla. Si se hiciera su 

uso, enfocarse en su uso didáctico. 

Preescolares (3-5 años) Hasta 1 hora/día. Evitar uso recreacional 

como medio de distracción. 

Edad de Ed. Primaria De 1 hora a 1 hora y media/día. Evitar el 

hábito de uso. Evitar que reste tiempo de 

otras actividades importantes (sueño, 

deportes, estudios, etc.) 

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

de su uso. 

 

 

II.2.2.3 Problemas de salud derivados del uso excesivo de pantallas recreativas 

Estas últimas décadas, el uso de dispositivos con pantalla ha tomado gran 

relevancia en estudios epidemiológicos debido a su estrecha relación 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 población, siendo más destacados los 

problemas de visión, de sueño, ergonómicos, cognitivos, sociales, 

nutricionales, etc.(38)(39) 

 

 

II.2.3 Consumo de Azúcar 

El azúcar forma parte de la vida cotidiana del mundo, siendo la “sacarosa” el tipo de 

azúcar que nosotros entendemos como el condimento de mesa.(40) Es parte de la 

cultura global, estando distribuida y cotizada por todo el mundo, formando así, parte 

de la dieta de las personas desde hace siglos.(41) 
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II.2.3.1 Azúcares 

Al hablar de azúcar, se piensa usualmente en la azúcar granulada de mesa, 

ésta es la sacarosa y es la forma más común en la que se puede encontrar.(40) 

También es muy común el término de azúcares para describir a los 

carbohidratos, pero que ciertamente no abarca toda la denominación.(42) 

Técnicamente, los azúcares son glúcidos que se caracterizan por tener un 

sabor dulce. (42)Los podemos encontrar en la naturaleza, así como productos 

de nuestro propio metabolismo, teniendo un valor nutricional importante para 

nuestro organismo.(43)Existen diferentes tipos de azúcares dependiendo de 

su composición química.(42)(Tabla 6) 

 

Tabla 6. Tipos de Azúcar según su estructura química 

Tipos de Azúcares según su estructura química 

Monosacárido Glucosa, Fructosa, Galactosa, etc. 

Disacáridos Lactosa, Maltosa, Sacarosa, etc. 

Trisacáridos Maltotriosa, Rafinosa 

 

 

II.2.3.2 Azúcares añadidos 

Son azúcares que no se encuentran de manera natural en la composición de 

distintos alimentos, es decir, son añadidos de manera artificial para poder 

otorgarle ciertas características a diferentes productos.(44) Esto se debe, en 

la mayoría de los casos, a que el azúcar añadido proporciona un mejor sabor 

o previene el deterioro del producto ofrecido al público.(45) Muchos estudios 

actuales demuestran que los productos con azúcares añadidos consumidos de 

manera frecuente son nocivos para la salud.(46)(47) Dentro de estos azúcares 

añadidos podemos encontrar diferentes tipos de azúcares como: Dextrosa, 

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

 

II.2.3.3 Problemas derivados del consumo excesivo de azúcares añadidos 

Existe evidencia que el consumo de azúcar puede afectar negativamente el 

desarrollo cognitivo infantil y desarrollar múltiples problemas de salud. 

(48)(49)  
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Sin embargo, estos riesgos para la salud no se reducen a una población 

específica, 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) 

 

II.2.3.4 Instrumentos 

Los instrumentos usados en la medición del consumo de diferentes tipos de 

nutrientes se pueden dar mediante autoreportes. Como: 

• FFQ no cuantitativa (no se analizan las porciones) 

• FFQ semi-cuantitativa 

• 24 hrs-DietRecall 

• Diet History Questionnaire (DHQ) 

• Weighted Food Record 
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CAPÍTULO III 

HIPÓTESIS, VARIABLES Y DEFINICIONES OPERACIONALES 

 

III.1. Hipótesis 

H1: Existe una asociación significativa entre el Tiempo en Pantalla y el Consumo de 

Azúcar con el Bruxismo del Sueño en niños de 5 a 12 años de edad en la ciudad de 

Tacna. 

H0: No existe una asociación significativa entre el Tiempo en Pantalla y el Consumo de 

Azúcar con el Bruxismo del Sueño en niños de 5 a 12 años de edad en la ciudad de 

Tacna. 

 

III.2. Operacionalización de las variables 

  

Variables Indicador Valor final Escala 

Tiempo en 

Pantalla 

Horas de uso 

recreativo de 

dispositivos 

con pantalla al 

día 

● 0.30 hrs 

● 1.00 hrs 

● 1.30 hrs 

● 1.45 hrs, etc. 

Cuantitativa 

continua 

Consumo de 

Azúcar 

Frecuencia de 

alimentos 

azucarados 

consumidos a 

la semana. 

● Nunca 

● Menos de 1 vez a la 

semana. 

● 1 vez a la semana. 

● 2 a 4 días a la 

semana. 

● 5 a 6 días a la 

semana. 

● 1 vez al día todos 

los días. 

● Todos los días más 

de una vez al día. 

 

Cualitativa 

ordinal 

Bruxismo del 

Sueño 

Reporte de la 

frecuencia de 

Rechinamiento 

dental durante 

el sueño por 

parte de padres. 

● 1=Raramente, si 

el ítem ocurre 0 a 

1 vez a la semana. 

● 2 = A veces, si el 

ítem ocurre 2 a 4 

veces a la semana. 

● 3 = Usualmente, 

si el ítem ocurre 5 

a 7 veces a la 

semana. 

Cualitativa 

ordinal 



22 
 

Edad 

Años 

cumplidos al 

momento de la 

encuesta. 

• 5 años 

● 6 años 

● 7 años 

● 8 años 

● 9 años 

● 10 años 

● 11 años 

● 12 años 

Cuantitativa, 

discreta 

Sexo 
Características 

fenotípicas. 

• Masculino 

• Femenino 

Cualitativa, 

nominal 
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CAPÍTULO IV 

METODOLOGÍA DE LA INVESTIGACIÓN 

 

IV.1. Diseño de la Investigación 

IV.1.1. Diseño 

Esta investigación es de diseño no experimental, ya que no hubo manipulación 

de los datos y se limitó a observar y analizar la información; Transversal, ya que 

la recolección de datos se hizo en un momento determinado de tiempo; 

Prospectivo, debido a que hallaremos indicios de una posible asociación; y 

analítico, ya que se analizaran estadísticamente los datos recogidos en la 

investigación. 

 

IV.1.2. Tipo de investigación 

Es una investigación que seguirá el método epidemiológico, de un nivel 

correlacional debido a que se busca la asociación entre variables. 

 

IV.2. Ámbito de estudio 

La investigación se llevó a cabo en la ciudad de Tacna-Perú, en el distrito de Tacna. Se 

llevó a cabo mediante el uso de encuestas virtuales a diferentes entes educativos 

particulares del distrito en los que cursaran niños/as de 5 a 12 años de edad, 

perteneciendo a los grados de Inicial-Primaria, con un tiempo de investigación estimado 

de 4 meses. 

 

 

IV.3. Población y Muestra 

La población estuvo conformada por niños/as estudiantes de 5 a 12 años de colegios 

privados del distrito de Tacna en la ciudad de Tacna (4049 individuos según UGEL). Se 

seleccionaron aquellos colegios que tuvieran una población mayor a 50 estudiantes en 

el rango de edad señalado, esto con el objetivo de mejorar la representatividad de la 

muestra. Se identificaron 28 colegios con esta característica, que representaron una 

población de 4049 estudiantes. El tamaño de la muestra se calculó con el programa 

Epidat V. 4.2, a través de la fórmula para estimación de proporciones, siendo calculado 

en 322 individuos como mínimo, considerando una proporción esperada de 35% 

basándonos en los resultados de un estudio previo de Restrepo et al. (9), una precisión 
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de 5%, y un efecto de diseño de 1%. La técnica de muestreo fue estratificada con un 

reparto de la muestra proporcional al tamaño del estrato y selección aleatoria de los 

individuos para cada estrato. 
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IV.3.1. Criterios de inclusión 

• Niños/as de 5 a 12 años exclusivamente. 

• Consumo de Azúcares añadidos exclusivamente. 

• Tiempo en pantalla con uso recreativo exclusivamente. 
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IV.3.2. Criterios de exclusión  

• Niños con antecedentes de ACV. 

• Niños con Síndrome de Down. 

• Niños con prescripción de anticonvulsivantes y antidepresivos. 

• Niños con problemas respiratorios. 

• Niños que sufran de epilepsia. 

 

IV.4. Técnica y ficha de recolección de datos 

IV.4.1. Técnica 

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

investigación: 

• La encuesta, que tiene como principal función recabar información de la 

muestra de la investigación mediante ítems destinados a la medición de 

las variables respectivas. La encuesta que se utilizó 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 realizó una prueba piloto a un 10% de la muestra obtenida en la I.E. 

“Veritas et Vita”, y después se realizó el Alda de Cronbach para cada 

una de las variables. (Anexo 4) 

• Se aplicó 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 

presentación para las I.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 niños comprendidos en la muestra (n=322), brindando 

indicaciones claras para el registro de las respuestas en cada ítem. En el 

caso fuese muy complicado para la I.E. y padres de familia el uso de 

plataformas virtuales, se brindaron encuestas físicas.  

• Posteriormente se recabaron dichas encuestas de manera automática y 

virtual, y se procedió al procesamiento de datos.  
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IV.4.2. Instrumentos de recolección de datos 

a) Para la medición de la variable “Consumo de Azúcares añadidos” se utilizó 

el cuestionario de Frecuencia de Alimentos (FFQ) perteneciente al 

cuestionario de Comportamiento Saludable en niños en edad escolar, por sus 

siglas en inglés, “HBSC”. El instrumento es un módulo de 15 ítems que están 

incluidos en el cuestionario HBSC. Se pregunta: “¿Cuántas veces a la 

semana usualmente comes/bebes…?”, indicando la siguiente lista de ítems 

que contienen azúcares añadidos: 

• Cereales, productos lácteos, alimentos populares en la población 

pediátrica, etc. 

Adicionalmente se preguntó por la adición de azúcar 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 días a 

la semana, 5 a 6 días a la semana, 1 vez al día todos los días, todos los días 

más de una vez al día. (Anexo 7) 

 

b) Para la medición de la variable “Tiempo de Pantalla recreativa” se utilizó el 

reporte de los padres/tutores del uso recreativo de pantallas (celulares, 

tablets, computadoras, videojuegos portátiles, televisión, y otros dispositivos 

de uso recreacional sin fines académicos) durante una semana por parte de 

sus hijos. El tiempo se registró en horas/día. El tiempo de pantalla se 

transformó logarítmicamente para su análisis como una variable continua. 

(Anexo 8) 

 

c) La evaluación de la presencia de un posible Bruxismo del Sueño se realizó 

con el cuestionario: Hábitos del sueño en niños (CSHQ por sus siglas en 

inglés). Este instrumento es un cuestionario retrospectivo recopilatorio del 

comportamiento del sueño del niño por una semana “típica” reciente. La 

pregunta “¿Cuán frecuentemente tu niño rechina/tritura sus dientes durante 

el sueño?” fue respondida por los tutores con 3 posibles respuestas con una 

escala tipo Likert: Raramente, si el ítem ocurre 0 a 1 vez a la semana; A 

veces, si el ítem ocurre 2 a 4 veces a la semana; y 3 = Usualmente, si el ítem 

ocurre 5 a 7 veces a la semana. (Anexo 9) 
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CAPÍTULO V 

PROCEDIMIENTO DE ANÁLISIS 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 versión 16.70(Copyright 2023). En él 

se codificó y conformó la base de datos del proyecto. El análisis de datos se realizó con 

STATA©data analysis and statistical software version 17.0 (Copyright 1996-2023; 

Stata-Corp LP, College Station, TX, USA). Se realizó la prueba de Kolmogórov-

Smirnov  para contrastar la normalidad de los datos acopiados. Para la comprobación 

de la hipótesis se realizó el test de Spearman con el fin de evaluar la correlación entre 

las variables posible BS, consumo de azúcares añadidos y tiempo de pantalla recreativa. 

Se usará un intervalo de confianza de 95%, y se considerará un valor p estadísticamente 

significativo al 0.05. 

 

V.2. Consideraciones éticas 

Debido a la naturaleza del proyecto de investigación se utilizó el consentimiento 

informado al momento de recolectar los datos. (Anexo 10) El protocolo de la presente 

investigación fue remitido al Comité de Ética en Investigación de FACSA, 

perteneciente a la Universidad Privada de Tacna; el cuál remitió la aprobación para su 

ejecución. (Anexo 11) Igualmente la Universidad Privada de Tacna remitió la 

resolución para ejecución de la presente investigación. (Anexo 12) 
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CAPÍTULO VI 

ASPECTOS ADMINISTRATIVOS 

 

 

Recursos Humanos 

01 investigador responsable: Est. Luis Javier Ríos Llanca 

01 asesor metodológico: C.D. Leandra Ríos Llanca 

 

Bienes y servicios 

01 Laptop 

Servicio de la plataforma gratuita Google Forms 

Servicio de digitación 

Servicio de empaste 

Servicio de análisis estadístico 

 

Cronograma de actividades 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

N.º 

 

Actividades 

TIEMPO (SEMANAS) 

Abr-May-

Jun-Jul 

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

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 PROIN x x x x                 

2 VALIDACION     x x x x x            

3 LEVANTAMIENTO 

DE DATOS 

         x x x x x       

4 ESTADISTICA              x x x     

5 ANALISIS                x x    

6 INTERPRETACION                 x x   

7 TESIS                  x x x 
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Fuentes de Financiamiento y Presupuesto 

 

• El presente trabajo de investigación será autofinanciado por el investigador principal 

responsable. 

 

 

 

N.º Material y/o Actividad Costo estimado 

 

1 

Elaboración del Proyecto 700.00 soles 

Bibliografía 0.00 

Tipeado 0.00 

Útiles de escritorio 0.00 

Movilidad y Alimentación 200.00 

Horas Persona 100.00 

Impresión y otros 200.00 

Pagos administrativos 200.00 

2 Revisión y aprobación de proyecto 100.00 

 

3 

Revisión de literatura 0.00 

Adquisición de libros 0.00 

Asesoría 0.00 

Horas/Persona 100.00 

 

4 

Validación del Muestreo 50.00 

Asesoría Estadística 0.00 

Horas/Persona 50.00 

Trabajo de campo 0.00 

5 Procesamiento y análisis de datos 200.00 

Horas/Persona 150.00 

Asesoría estadística 50.00 

 

6 

Redacción de informe 0.00 

Tipeado 0.00 

Horas/Persona 0.00 

Asesoría 0.00 

 Total 1050.00 soles 
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RESULTADOS 

 

En la Tabla 7. se observa la distribución de la muestra según sexo, verificándose que de la 

totalidad de la muestra (n=322), el 56.83% corresponde a niños 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 años. 

 

 

Tabla 7. Distribución de los estudiantes según las categorías de evaluación de bruxismo 

del sueño  
 

Bruxismo del sueño 

Raramente 

(0-1 noche) 

A veces 

(2-4 noches) 

Usualmente 

(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 años, DE) 9.01(2.18) 8.78(2.07) 8.15(2.11) 8.89(2.16) 

 

 

Por otro lado, la Tabla 8 señala la frecuencia de consumo de alimentos con azúcares añadidos, 

donde se encontró 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 días a la semana” por 118 individuos (36.65%), 

“Cinco a seis días a la semana” por 14 individuos (4.35%), “Una vez al día todos los días” por 

25 individuos (7.76%) y “Todos los días más de una vez al día”  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 días a la semana” por  92 individuos 

(28.57%), “Cinco a seis días a la semana” por 20 individuos (6.21%), “Una vez al día todos los 

días” por 19 individuos (5.90%) y “Todos los días más de una vez al día”  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” 



32 
 

por 149 individuos (46.27%), “Dos a cuatro días a la semana” por 39 individuos (12.11%), 

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

individuos (0.31%) y “Todos los días más de una vez al día”  por 1 individuo (0.31%); por 

último, 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 días 

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

(7.45%), “Una vez al día todos los días” por 6 individuos (1.86%) y “Todos los días más de 

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

 

Tabla 8. Distribución de respuestas al Cuestionario de comportamiento en salud sobre la 

frecuencia de alimentación en niños en edad escolar 

Pregunta 

Frecuencia de consumo 

Nunca 

Menos de 

1 vez a la 

semana 

Una vez a 

la semana 

Dos a 

cuatro días 

a la 

semana 

Cinco a 

seis días 

a la 

semana 

Una vez 

al día 

todos 

los días 

Todos 

los días 

más de 

una vez 

al día 

¿Cuántas 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) 

¿Cuántas 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) 

¿Cuántas veces a la 

semana usualmente 

come su hijo/a trigo 

atómico? 

156(48.45) 85(26.4) 54(16.77) 23(7.14) 4(1.24) 0(0) 0(0) 

¿Cuántas 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) 

¿Cuántas 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) 

¿Cuántas 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? 

¿ ¿Cuántas 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) 

¿Cuántas 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) 

¿Cuántas 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) 

¿Cuántas 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) 

¿Cuántas 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) 

Cuántas veces a la 

semana usualmente 

come su hijo/a 

queques 

azucarados? 

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

¿Cuántas 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) 

¿Cuántas 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) 

¿Cuántas 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 Sueño” se decidieron agrupar en 

dos categorías “Sin Bruxismo” y “Posible Bruxismo”, conformando esta última categoría 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 días 

de semana y 2 hrs para los fines de semana no presentaron BS o lo presentaron “raramente”, en 

cambio los individuos que tenían una media de tiempo en pantalla de 2 hrs en días de semana 

y 3 hrs durante los fines de semana presentaron BS “A veces” y “Usualmente”, hallándose una 

asociación estadísticamente significativa entre estas dos variables (P=0.0002 y 0.0001). 

 

 

Tabla 9. Comparación entre el sexo, horas de exposición a la pantalla y consumo de 

azúcares añadidos según el Bruxismo del sueño (n=322) 
 

Bruxismo del sueño 

Sin bruxismo Posible 

Bruxismo 

P valor  

Género (n,%) 
   

      Femenino 99 (30.75) 40(12.42) 
0.723* 

      Masculino 127 (39.44) 56(17.39 

Tiempo en pantalla    

       Durante la semana 1.28(1.4) 2(1.15) 0.0002^ 

       Fin de semana 2(1.85) 3(2) 0.0001^ 

Consumo de azúcar (n/%)    

       Nunca 0(0) 0(0) 

0.601* 

       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 días a la semana 105(31.61) 40(12.42) 

       5-6 días a la semana 26(8.07) 17(5.28) 

       Una vez al día 29(9.01) 10(3.11) 

       Más de una vez al día 13(4.04) 8(2.48) 
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CONCLUSIONES 

 

1. La presente investigación concluyó que existe una asociación positiva entre el tiempo 

en pantalla y el BS, sin embargo, no se encontraron diferencias entre las categorías para 

establecer una asociación estadísticamente significativa entre el consumo de azúcar y el 

BS. 

 

2. Los alimentos que presentaron una mayor frecuencia de consumo fueron yogurt, 

galletas, postres dulces y gaseosas, existiendo 18 niños que consumían azucares “Menos 

de una vez a la semana”, 56 de “Una vez a la semana”, 145 de “Dos a cuatro días a la 

semana”, 43 de “5 a 6 días a la semana”, 39 de “Una vez al día todos los días” y 21 de 

“Todos los días más de una vez al día”  

 

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

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

 

4. De los 139 individuos de sexo femenino que componen la muestra, el 30.75% no 

presenta bruxismo del sueño 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. 

 

5. No se pudo establecer una asociación estadísticamente significativa entre el consumo 

de azucares añadidos y el bruxismo del sueño en niños de 5 a 12 años de edad del 

cercado de Tacna.  

 

6. Existe una asociación estadísticamente significativa entre el tiempo en pantalla y el 

bruxismo del sueño en niños de 5 a 12 años de edad en el cercado de Tacna.  
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DISCUSIÓN 

 

La razón de la presente investigación está fundamentada en las actuales tendencias de consumo 

que tiene la población infantil, como la ingesta de alimentos azucarados y el uso de 

dispositivos/pantallas recreativas. Estos dos comportamientos bastante usuales, además son 

catalogados como factores de riesgo para alteraciones negativas en la calidad de vida y del 

sueño cuando se presentan en frecuencias elevadas.(51) 

 

Varios estudios mencionan la relación de estos comportamientos con la función 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 relación con los comportamientos antes mencionados.(7,17) 

 

Hasta la fecha existen pocos estudios descriptivos correlacionales o experimentales que 

busquen la asociación entre el consumo de azúcares y el BS. El trabajo de Restrepo et al. es 

uno de los pocos que estudian esta posible asociación, en él se encontró que un 73% de los 

niños consumían azúcares “Una vez al día todos los días” (n=319), resultado que difiere 

enormemente del encontrado en el presente estudio, en el cuál, sólo se reportó que 12.12% de 

los niños consumían alimentos azucarados en tal frecuencia(n=39), así mismo, en las otras 

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

 

Los resultados de este estudio no mostraron diferencias entre las categorías de frecuencia de 

consumo de alimentos con azúcares añadidos, por lo cual, no se pudo evidenciar una correlación 

entre las variables de consumo de azúcares añadidos y el BS, a diferencia del estudio de 

Restrepo et al., donde dicha correlación sí pudo ser establecida.(9) Se cree que, en la presente 

investigación, 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.  

 

Según Restrepo et al. la prevalencia de posible bruxismo del sueño en su investigación fue del 

35%, y el uso de pantallas estuvo presente en el 92.9% de los niños.(9) Estos resultados se 

muestran cercanos al 29.81% de prevalencia de posible BS obtenidos en la presente 

investigación, donde también se evidenció el uso de pantallas recreativas en el 100% de los 

niños, siendo la media del tiempo de uso para días 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 encontró una media para días de semana de 1.91hrs. y fines de semana de 2.96 hrs. Siendo 

valores que sobrepasan los límites de uso/exposición a pantallas recreativas para niños en edad 

de Ed. Primaria establecidas por la “Guía de Tiempo de Pantalla por edades recomendada por 

la OMS Y AAP”.(33) 

 

De forma similar, Gurunathan et al. concluyó 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 investigación; donde se encontró 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 encontró 

una asociación estadísticamente significativa entre el BS y el uso de pantallas recreativas 

prolongado, aunque, los autores mencionan que la metodología empleada en su estudio podría 

ser la causa de sus resultados.(12) Así mismo, Xavier et al. concluyó que, siendo la ansiedad 

un factor para el desarrollo del BS, la mayoría de los individuos que usaban pantallas recreativas 

tenía la costumbre de rechinar los dientes y una calidad baja de sueño.(11) Igualmente, 

Tinastepe et al., obtuvo una asociación positiva entre el BS y un uso prolongado de 

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

 

• Implementar charlas informativas para los tutores/padres de familia de niños en edad 

escolar sobre el consumo frecuente de azúcares añadidos y sus repercusiones en la salud 

general y/o oral, así como brindar orientación sobre alimentación saludable en niños. 

 

• Otorgar charlas informativas a los tutores/padres de familia de niños en edad escolar 

sobre el uso pertinente de dispositivos con pantallas recreativas según las 

recomendaciones dadas por la OMS y Asociación Americana de Pediatría, así como los 

riesgos inherentes de su uso excesivo. 

 

• Se recomienda que la comunidad odontológica se actualice en los conceptos actuales 

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

competencias del cirujano dentista.  
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ANEXOS 

 

Anexo 01: Matriz de consistencia 
 

Problema Objetivo Hipótesis 
Variables e 

indicadores 
Metodología 

Problema 

Principal 

¿Existe correlación 

entre el Tiempo en 

Pantalla recreativo 

y el Consumo de 

azúcares añadidos 

con el posible 

Bruxismo del 

Sueño en niños de 5 

a 12 años de edad en 

la ciudad de Tacna? 

 

Objetivo General 

Encontrar la correlación 

entre el Tiempo de 

Pantalla recreativa y el 

Consumo de Azúcar 

añadido con el posible 

Bruxismo del sueño 

reportado por padres de 

niños de 5 a 12 años de 

edad en la ciudad de 

Tacna. 

 

Objetivos específicos 

-Determinar el nivel de 

Consumo de azúcares 

añadidos en niños de 5 a 

12 años de edad según el 

sexo en la ciudad de 

Tacna  

-Cuantificar el Tiempo 

en pantalla en niños de 5 

a 12 años de edad según 

Hipótesis General 

Existe una correlación 

significativa entre el 

Tiempo en Pantalla y el 

Consumo de Azúcar con 

el Bruxismo del Sueño en 

niños de 5 a 12 años de 

edad en la ciudad de 

Tacna. 

 

Hipótesis Nula 

No existe una asociación 

significativa entre el 

Tiempo en Pantalla y el 

Consumo de Azúcar con 

el Bruxismo del Sueño en 

niños de 5 a 12 años de 

edad en la ciudad de 

Tacna. 

 

Variable 

Independiente (X) 

X1: Consumo de 

Azúcares añadidos 

X2: Tiempo de 

pantalla recreativa 

 

Variable 

Dependiente (Y) 

Y1: Posible 

Bruxismo del 

Sueño 

 

Variables 

intervinientes 

Edad, género 

Tipo de investigación 

Enfoque cuantitativo, ya que los 

datos se expresan 

numéricamente; de corte 

analítico porque se contrastará 

la hipótesis que plantea una 

relación plausible entre la 

variable Consumo de azúcares 

añadidos y Tiempo de Pantalla 

recreativa con el Posible 

Bruxismo de Sueño, 

transversal, ya que los datos se 

recolectan en un solo espacio de 

tiempo, y de estadística 

inferencial ya que se utilizará la 

correlación de Pearson o la 

prueba de Rho Spearman. 

 

Diseño de investigación 

No experimental, ya que no se 

manipularán las variables 
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el sexo en la ciudad de 

Tacna. 

-Precisar la frecuencia 

de Bruxismo del Sueño 

en niños de 5 a 12 años 

de edad según el sexo en 

la ciudad de Tacna. 

-Establecer la 

correlación entre el 

consumo de azúcares 

añadidos con el posible 

Bruxismo del Sueño en 

niños de 5 a 12 años de 

edad en la ciudad de 

Tacna. 

-Señalar la correlación 

entre el tiempo en 

Pantalla recreativo con 

el posible Bruxismo del 

Sueño en niños de 5 a 12 

años en la ciudad de 

Tacna. 

Ámbito de estudio 

Provincia de Tacna 

Población 

Población infinita constituida 

niños entre 5 a 12 años de edad. 

 

Muestra 

Se usó la fórmula de Coeficiente 

de Correlación con un 5% de 

error muestral y 95% IC; con el 

cual, se obtuvo la cantidad de 

350 participantes. Finalmente se 

utilizaron criterios de inclusión y 

exclusión 

 

Técnicas de recolección de 

datos 

Encuesta auto aplicada. 

 

Instrumentos 

Cuestionario de Frecuencia de 

Alimento-Cuestionario de 

comportamiento saludable en 

niños en edad escolar (FFQ-

HBSC) 

 

Reporte de tutores del Uso 

recreativo de Pantallas 
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Cuestionario de Hábitos del 

Sueño en Niños 
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Anexo 02: Instrumentos 

 

Variable Dimensiones Innstrumento 
Ítems Escala de Valores Niveles y rangos 

 

Consumo de 

Azúcar 

Frecuencia de Consumo de cereales 

Cuestionario FFQ-HBSC  

1, 2, 3 
• Nunca 

• Menos de 1 vez a la 

semana 

• Una vez a la semana 

• Dos a cuatro días a la 

semana 

• Cinco a seis días a la 

semana 

• Una vez al día todos 

los días 

• Todos los días más 

de una vez al día 

1= Nunca 

2= Menos de 1 vez a 

la semana 

3= Una vez a la 

semana 

4= Dos a cuatro días a 

la semana 

5= Cinco a seis días a 

la semana 

6= Una vez al día 

todos los días 

7= Todos los días 

más de una vez al día 

Frecuencia de Consumo de 

productos lácteos 
4, 5, 6, 7 

Frecuencia de Consumo de 

productos relevantes a la cultura 

alimenticia infantil 

8, 9, 10, 11, 

12, 13, 14 

,15 
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Tiempo en 

Pantalla 

Reporte de uso de pantallas 

recreativas en horas al día durante 

días de semana  

Reporte del tiempo de  

uso de pantallas 

recreativas en niños 

1,2,3,4,5 
 

• Horas/día 
 

Reporte de uso de pantallas 

recreativas en horas al día durante 

días de fin de semana  

6,7 • Horas/dia  
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Bruxismo 

del Sueño 

Frecuencia de habito de 

apretamiento/ rechinamiento de 

dientes en el niño durante el sueño  

Cuestionario CSHQ en 

español 
1 

• Raramente 

• A veces 

• Usualmente 

1=Raramente 

2=A veces 

3=Usualmente 
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Anexo 03: Traducciones certificadas 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



51 
 

Anexo 04: Alda de Cronbach para prueba piloto 

 
Alda de Cronbach para el Instrumento del Bruxismo 

 
 

Alda de Cronbach para el Instrumento de consumo de Azúcar 

 

a= 0.89 
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Anexo 05: V de Aiken del juicio de expertos 
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Valores usados en el V de Aiken 
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Anexo 06: Carta de presentación para I.E. 
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Anexo 07: Instrumento de Consumo de azúcares añadidos 
 

 

 Cuestionario de frecuencia de alimentos - Cuestionario de Comportamiento 

saludable en niños 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 días a la semana 

5= Cinco a seis días a la semana 

6= Una vez al día todos los días 

7= Todos los días más de una vez al día 

 

 

 1.¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a cereales azucarados? 

1 2 3 4 5 6 7 

 2.¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a barras de cereal azucaradas? 

1 2 3 4 5 6 7 

3.¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a trigo atómico? 

1 2 3 4 5 6 7 

4.¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a yogurt? 

1 2 3 4 5 6 7 

5.¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a yogurt con cereal envasado? 

1 2 3 4 5 6 7 

6.¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a leche chocolatada en cajita? 

1 2 3 4 5 6 7 

7.¿Cuántas veces a la semana usualmente toma su hijo/a milkshakes/batidos? 

1 2 3 4 5 6 7 

8.¿Cuántas veces a la semana usualmente toma su hijo/a gaseosas? 

1 2 3 4 5 6 7 
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9. ¿Cuántas veces a la semana usualmente toma su hijo/a jugo envasado? 

1 2 3 4 5 6 7 

10. ¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a caramelos? 

1 2 3 4 5 6 7 

11. ¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a postres dulces? 

1 2 3 4 5 6 7 

12. ¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a queques azucarados? 

1 2 3 4 5 6 7 

13. ¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a galletas dulces? 

1 2 3 4 5 6 7 

14.¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a chicles? 

1 2 3 4 5 6 7 

15. ¿Cuántas veces a la semana usualmente come su hijo/a mermelada, manjar o Nutella? 

1 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 Niños 

      

Registrar el tiempo Tiempo de uso de pantallas recreativas en el formato de Hrs. y Min. 

(EJEMPLO PARA MEDIA HORA: 0.30 MIN Ó 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.) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5. VIERNES  
TIEMPO EN HORAS (XHRS 
XMIN.) 

 
 

 

6. SABADO 
TIEMPO EN HORAS (XHRS 
XMIN.) 

 

 

7. DOMINGO 
TIEMPO EN HORAS (XHRS 
XMIN.) 
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Anexo 09: Instrumento para evaluar el posible BS 
 

 

Cuestionario de Hábitos del Sueño en Niños 

(CSHQ) 

 

 

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. 

 

 

 

¿Cuán frecuentemente tu niño rechina/tritura sus dientes durante el sueño? 

 
1 2 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



59 
 

Anexo 11: Consentimiento informado de encuesta virtual 
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Anexo 12: Constancia de aprobación del Comité de Ética   
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Anexo 13: Resolución de ejecución  
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