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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar si existe asociacion de la salud
oral con el uso de internet y las alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afios
del distrito de Lima Metropolitana — 2020. Se disefié un estudio no experimental,
descriptivo, transversal, prospectivo y correlacional. La muestra fue 100 adultos de
ambos sexos, donde se utilizaron cuestionarios para evaluar cada variable. En los
resultados se observo que el estado de salud oral fue regular con 71,0 %, mientras
qgue el 27,0% presentd un estado de salud bueno y el 2,0% presentd un estado de
salud malo y en relacion al uso del internet la mayor frecuencia fue de mas de 6
horas con 36,0% mientras que la menor frecuencia del uso de internet fue menos
de 1 hora con 3,0%, mientras que en la relacion a las alteraciones de suefio se
observo que solo el 55,0 % de la poblacion estudiada presenté una mala calidad de
suefo, mientras que el 45,0% presentd una buena calidad de suefio. Asimismo
podemos observar que los adultos presentan una salud oral regular con 26,0%
asociado al uso del internet por mas de 6 horas con una mala calidad de suefio.
Concluyendo que si existe asociacion estadisticamente significativa entre la salud
oral con el uso de internet y las alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afios

del distrito de Lima Metropolitana — 2020.

Palabras clave: salud oral, uso de internet, alteraciones del suefo.



ABSTRACT

The present study aimed to determine if there is an association of oral health with
the use of the internet and sleep disorders in adults aged 25 to 30 years in the district
of Metropolitan Lima - 2020. A non-experimental, descriptive, cross-sectional study
was designed. prospective and correlational. The sample was 100 adults of both
sexes, where questionnaires were used to evaluate each variable. In the results, it
was observed that the oral health status was regular with 71.0%, while 27.0%
presented a good health status and 2.0% presented a poor health status and in
relation to the use of Internet, the highest frequency was more than 6 hours with
36.0%, while the lowest frequency of Internet use was less than 1 hour with 3.0%,
while in relation to sleep disorders it was observed that only the 55.0% of the
population studied had a poor quality of sleep, while 45.0% had a good quality of
sleep. We can also observe that adults have regular oral health with 26.0%
associated with using the internet for more than 6 hours with a poor quality of sleep.
Concluding that there is a statistically significant association between oral health
with internet use and sleep disturbances in adults aged 25 to 30 in the district of

Metropolitan Lima - 2020.

Key words: oral health, internet use, sleep disturbances.



INTRODUCCION

Las enfermedades dentales son frecuentemente un problema de bienestar estatal
en la totalidad de naciones. Hay hallazgos de que el paso de formas simples a
modos destructivos de ciertos padecimientos, se da solo en una minima secciéon de
personas y que en ello abarca constituyentes locales y genéticos, pero que también
subsisten definidos elementos demograficos, estilo de vida y de comportamiento
gue son apreciados potenciales constituyentes de peligro. Entre los indicadores de
peligro, se ubican aquellos inherentes al sujeto como etariedad, sexo y aza y
constituyentes ambientales o sociales como los niveles educacionales y
socioeconémicos y nuevos factores como el uso del internet y las alteraciones de

suefo.

La adiccion a Internet es un tipo de trastorno del espectro de manejo del
comportamiento en el que uno experimenta abstinencia y tolerancia hacia el uso de
internet debido al uso excesivo. La incapacidad de autorregular el uso de internet
puede afectar negativamente la vida y causar problemas relacionados con la
escuela, hogar, trabajo, salud y relaciones personales. El uso excesivo de internet
puede conducir a una mala higiene bucal al reducir los comportamientos de salud
bucal. Asu vez la condicion del suefio es fundamental para una buena salud, sin
embargo cuando se ve perturbada por problemas orales generan infecciones que
posteriormente genera un desequilibrio en el propio organismo. Por lo tanto, se
deben evaluar estas asociativas que perjudican tanto la salud general como la

bucal.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. Descripcién de la realidad problematica

La salud bucal fue esencial para la salud y el bienestar en general, el problema de
salud bucal influy6é en la alimentacion, el habla y otras areas psicosociales y
disminuye significativamente la calidad de vida. Hay factores poco estudiados como
las alteraciones del suefio y sobre todo el uso del internet que pudieran afectar el
estilo de vida saludable, comprometiendo en mayor porcentaje la salud oral, porque
un estilo de subsistencia saludable en la adolescencia es transcendental para la

salud durante toda la vida.

El uso excesivo o problematico de Internet se ha asociado con un estilo de vida
poco saludable, sedentario, saltarse comidas, dormir hasta tarde, comer
irregularmente, habitos de comida chatarra y poca duracion del suefio sobre todo
en la adolescencia. Sin embargo al usar de internet fue de vital importancia en la
situacion por Covid - 19 ya que los trabajos y estudios son necesarios con esta
tecnologia y nos lleva tiempo frente al equipo en algunos mas tiempos que otros,
dependiendo del uso que se de incluidos los juegos de Internet, las redes sociales
y la recuperacion de informacion, se considera una actividad recreativa importante,
del cual el exceso del uso de esta actividad generaria una problematica en la

sociedad.

Otro factor que perjudica al organismo son los trastornos del suefio, debido a que

el sueno es considerado desde los origenes de la humanidad como un
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procesamiento exclusivamente reparativo por el cual el organismo repara los
desgastes ejecutados transcurridos el tiempo de vigilia; asimismo, hoy por hoy
coexiste bastante hallazgos para reafirmar que el suefio se asocia con el manejo
de cuantiosas funcionabilidades endocrinoldgicas y metabdlicas, como la liberacion
hormonal, metabolizacién de carbohidratos, manejo de peso y apetito. Sin
embargo, la interaccion actualizada la cual estos sujetos son entes en las
comunidades modernas ha variado los patrones de suefo registrandosé una
minimizacion en promedios rutinarios, asi como variantes en las calidades de este;
actualmente adultos y jovenes pernoctan 1,5 a dos horas minimas por noche, en
semejanza al siglo pasado el 30 % de los adultos registran inferior a seis horas de

suefo diario.

La asociacion entre estos factores con la salud bucal ha sido evaluada en varios
estudios, por lo cual se establecido una probable asociacién con sintomatologias
orales, como aquellos adictos al internet exhiben rechinamiento de los dientes
durante el suefio, también presentaron una baja frecuencia de cepillado de dientes,
la evitacion de los chequeos dentales y mas hemorragias gingivales, dolor de
dientes y mal aliento. Mientras que la privacion del suefio estuvo asociada con
enfermedades orales como periodontitis cronica ya que la falta de suefio podria
provocar vulnerabilidad a infecciones debido a una disminucién de inmunidad,
fatiga excesiva, etc. Por lo cual ante lo expuesto en la presente investigacion se
determind si existe asociacion de la salud oral con el uso de internet y las
alteraciones del suefio en ciudadanos de 25 a 30 afios en el distrito de Lima

Metropolitana 2020.
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1.2. Formulacién del problema

1.2.1. Problema principal

¢ Existe asociacién de la salud oral con el uso de internet y las alteraciones del

suefio en adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima Metropolitana — 2020?

1.2.2. Problemas secundarios
¢,Cual es el estado de salud oral en adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima

Metropolitana — 20207

¢,Cual es la frecuencia del uso de internet en adultos de 25 a 30 afios del distrito de

Lima Metropolitana — 20207?

¢,Cudl es la prevalencia de alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afios del

distrito de Lima Metropolitana — 20207?

1.3. Objetivos de la investigacion

1.3.1. Objetivo Principal

Determinar si existe asociacion de la salud oral con el uso de internet y las
alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima Metropolitana

—2020.

1.3.2. Objetivos especificos

Determinar el estado de salud oral en adultos de 25 a 30 afos del distrito de Lima
Metropolitana — 2020.
Determinar la frecuencia del uso de internet en adultos de 25 a 30 afos del distrito

de Lima Metropolitana — 2020.
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Determinar la prevalencia de alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afios del

distrito de Lima Metropolitana — 2020.

1.4. Justificacion de la investigacion

Presentd justificacion teorica referidas en conceptos novedosos de exploraciones
predecedoras donde estuvo sustentado las bases tedricas del estudio y reforzaron
la relacién de las variables a investigar, es por ello que si no se estudié estos
criterios no hubo una adecuada perspectiva sobre la asociacion entre salud oral, el

uso del internet y las alteraciones de suefio en los ciudadanos del pais.

Presento justificacion practica porque identifico las relevancia de los factores de
riesgo que influye negativamente en la salud bucal que son condicionadas por los

estilos de vida modernos de los ciudadanos.

Presento justificacion metodoldgica debido a la precariedad de investigaciones
ejecutadas del tema en la jurisdiccion de Lima Metropolitana siendo de suma
transcendencia a la ejecucion de esta investigacion que aportdé como bases teoricas

para préximos estudios.

Present6 justificacion social porque los beneficiaros fue los ciudadanos del distrito
investigado, concientizando a optimizar una buena salud a pesar de la calidad de

vida que ostente.

1.4.1. Importancia de la investigacion

La realizacion del actual estudio presentd vital importancia tedrica, porque nos

proporcioné informacion necesaria que nos ayudo a optimizar la vision sobre los
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constituyentes de peligro que intervienen en el estilo de vida de los ciudadanos que

repercuten de forma positiva o negativa en la salud oral respectivamente.

Tuvo importancia clinica porque nos permitio conocer diversos factores pocos
estudiados que influyen sobre la salud bucal, que si no es tratado a tiempo pueden

generar molestias posteriormente.

1.4.2. Viabilidad de la investigacion
Este estudio fue factible puesto que se conto6 con el periodo que se necesitaba para
adjuntar los datos. Conto con recursos humanos primordiales para la ejecucion

completa.

El actual estudio tuvo accesibilidad financiera, porque todo aquello que se genero6
como gasto la investigadora lo financio.
La viabilidad también se dio al presentar disponibilidad y accesibilidad a informacion

gue permitié una clara comprension de las variables estudiadas.

1.5. Limitaciones de estudio

La actual investigacion exhibié restricciones significativas en su desarrollo para las
relativas evaluaciones de manera presencial debido a la pandemia del COVID -19

del cual estamos en un aislamiento social.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes de la investigacion

2.1.2. Antecedentes internacionales

Kyung D, Kang L. (2018) Corea; se ejecutd un estudio donde examinaron la
relacién entre el uso problemético de Internet (PIU), el suefio (satisfaccion del
suefio, duracion del suefio) y la experiencia de sintomas de enfermedades bucales
en adolescentes coreanos por género. La metodologia fue transversal con una
muestra de 74,980 estudiantes. En los resultados el grupo de alto riesgo de uso
problematico de Internet tuvo una mayor experiencia de sintomas de enfermedades
bucales (nifios: razon de probabilidades ajustada (AOR) = 1,92, intervalo de
confianza (IC) del 95% = 1,63-2,28, nifias: AOR = 1,98, IC del 95% = 1,50-2,63) en
comparacion con el grupo general. Nifios que usaron Internet para “5-6 h” tuvo un
mayor riesgo de sintomas de enfermedad bucal en comparacién con aquellos que
lo usaron durante “menos de 1 h” (OR = 1,24, IC del 95% = 1,01-1,53); sin embargo,
esta diferencia no fue significativa en los Modelos Il y Ill. Para las nifias, el riesgo
de 5 a6 h de uso (Modelo I: OR = 1,69, IC del 95% = 1,40 a 2,04) fue mayor que el
de los nifios. Se concluyd que las relaciones causales directas e indirectas entre
los tres factores. Por lo tanto, es importante reconocer que PIU puede tener un

efecto perjudicial sobre la salud mental, fisica y bucal.*

Sato M. (2018) Japon; realizé un estudio cuyo objetivo fue aclarar las asociativas
entre calidad de vida asociada con el bienestar, indice de masa corporal (IMC) y
calidad del suefio. La metodologia fue transversal con 51 adultos. En los resultados

se confirmoé una correlacion positiva significativa (p = 0.321, p <0.05) entre las
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puntuaciones de PSQIl y QOL (OHIP-14), siendo la calidad del suefio méas baja con
puntuaciones de QOL mas bajas. Se confirmé una correlacion negativa (p =7 0.339,
p <0.05) entre las puntuaciones resumidas del componente de salud fisica (PCS) y
las puntuaciones resumidas del componente de salud mental (MCS) de la CVRS,
lo que demuestra que la PCS era baja y el nivel de MCS era alto. La calidad del
suefo se encontré mas baja entre aquellos con puntuaciones mas bajas de calidad
de vida asociada con el bienestar oral. Concluyendo que se consider6 apropiado
gue el tratamiento y la atencion odontolégica apoyen el mantenimiento de las

actividades y el suefio, y la promocion de la salud mental.?

Park S, Hyun L. (2018) Corea; ejecutd un estudio cuyo objetivo fue Investigar la
asociacion del uso problematico de Internet con los comportamientos de bienestar
bucodental y el estado de bienestar bucodentarios en adolescentes coreanos. La
metodologia fue transversal con 73238 adolescentes coreanos. En los resultados
los usuarios problematicos de Internet tenian menos probabilidades de cepillarse
los dientes con frecuencia [razén de probabilidades ajustada (AOR) = 0,59;
Intervalo de confianza (IC) del 95% = 0,56-0,63] y en la escuela después del
almuerzo (AOR = 0,89; IC del 95% = 0,83-0,94), asi como mas probabilidades de
percibir que su salud bucal es mas deficiente (AOR = 1,63, 95% IC = 1,54-1,72) y
experimentan sintomas orales (AOR = 1,75, IC del 95% = 1,65-1,86) en
comparacion con los usuarios habituales de Internet. Concluyendo que los
resultados del estudio indican que el uso problematico de Internet puede afectar

negativamente la salud bucal de los adolescentes coreanos.?

2.1.2. Antecedentes nacionales

18



Vasquez J. (2018) Lima; aplicé una investigacion cuyo objeto fue decretar la
recurrencia de trastornos temporomandibulares y su asociativa con la calidad de
suefio en alumnado de la facultad de odontologia UNMSM, Lima — Perd. La
metodologia fue descriptiva, transversal con 76 alumnos. En los resultados se
exhibié que 69.9% del alumnado ostentaba TTM. Los trastornos musculares (G1)
se exhibieron en 5,7% del totalidad de los ejemplares. La recurrencia de alumnado
gue exhibieron pésima calidad de suefio fue 73,7%. En el sexo femenino, se exhibi6
el 85,7% de feminas ostentaban pésima calidad de suefio. En el sexo masculino, el
58,8% ostento malisima calidad de suefio. Del totalidad que ostenté una deficiente
calidad de Suefio, el 82,1% ostentaban TTM. De las mujeres con malisima calidad
de suefio el 91,6% ostento ttm y de varones con deficiente calidad de suefio el 65%
tuvo TTM. Concluyendo que se demostro asociativa entre calidad de suefio y las

variables grado de padecimiento crénico, niveles depresivos y somatizacion.*

Ticona M. (2019) Puno; ejecutd un estudio cuyo objetivo fue comprobar los
constituyentes de peligro asociados al comportamiento adictivo al internet en
jovenes del plantel educativo Independencia Nacional Puno - 2016. La metodologia
fue descriptivo correlativo, transversal; la muestra engloba a 105 jévenes. Los
resultados exhiben que 72% de los jovenes exhiben comportamientos de peligro de
adiccion al internet y el 28% exhibe comportamientos adictivos al internet. En
referencia a los constituyentes de peligro individualizado: 90% ingresa al internet
mayor a dos horas, 42% se vincula a internet diversas veces al dia, 55% aplica las
prestaciones de redes sociales. Referido a constituyentes de peligros familiares:
45% de jovenes convive con un Unico reproductor, 55% de padres no ostentan

entendimiento de utilizacién del internet y 46% se interactua al internet desde su
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telefono. Referente a los constituyentes de peligro social: 80% exhiben obstruccion
para asociarse con los camaradas de clases, amistades y 100% de los jévenes
aplican su periodo libre en internet. Concluyendo que los jévenes exhiben
comportamientos de peligro a adiccion, referidos a la conectividad de internet que
aplican mayor a dos horas, variando veces al dia, cuando a la prestacion de redes

sociales.®

2.2. Bases tedricas

2.2.1. Salud bucal

La OMS lo conceptualiza como “Privacion de padecimientos orofaciales, cancer
bucal o garganta, afecciones y aftas orales, padecimientos periodontales, lesiones
cariosas, pérdida de dientes y otros padecimientos y trastornos que restringuen a
los sujetos perjudicados la capacidad de morder, triturar, sonreir y hablar, al tiempo

gue reflejan en su satisfaccion psicosocial” 6.7

a) Mantenimiento de la salud bucal

La totalidad de los requerimientos preventivos referidos en la degradacion
mecanica de biofilm patéogeno, ya sea por higienes profesionales o cepillados
dentales proseguida de meticulosos analisis clinicos intraorales y su resultante
anotado en el registro clinico del atendido, en la continuidad se aplica tépicamente
flaor oral, el empleo de sellantes en las facetas oclusales de molares, ya sean

temporarios o definitivas.®

b) Dimensiones de la salud bucodental

Mucosa bucal

20



La boca esta recubierta por mucosa oral. Ampliandose desde el contorno rojo de

los labios hasta el itsmo de las fauces. Catalogandolas en®:

Mucosa de revestimiento: Ubicandose en la faceta interna labial, faceta interna de

las meijillas, piso de la boca, cara inferior de la lengua y paladar blando.®

Mucosa masticatoria: Recoge estrechamente las potencias masticatorias de
nutrientes. Es rosado tenle porque ostenta un revestimiento superficial
mayormente fibroso. Ostentando firmeza fisica bastante estable y solida al

palparla.®

Mucosa especializada: lo ubicamos en 2/3 segmentos de faceta dorsal o planos

superiores de la lengua.®

Subsisten cuantiosos tipos de papilas:

Las papilas filiformes son mayormente numerosas. Con funcionabilidad mecanica

y adhiere al contexto aterciopelado de la lengua.®

Las papilas fungiformes existen entre las papilas filiformes como puntitos rojizos,
referido a su epitelio fino de planos que permiten ostentar los matices de los vasos

gue las irrigan. Entre estas papilas ubicamos los receptores gustativos.®

Las papilas caliciformes crean la "V" lingual en el segmento trasero de la faceta

dorsal de la lengua.®

Las papilas foliadas son mayormente minimas y crean unos pliegues y surcos

predispuestos paralelamente al contorno lingual.®
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Lengua

Ostenta diversos territorios topograficos donde se difieren los mltiples sabores: en
e territorio delantero de la lengua se recibe el gusto dulce; en la trasera el amargo;
en laterales delanteras de la lengua el gusto salado y segmento lateral posterior a

sabores acidos.®

Encias

Englobadas por un contorno gingival libre y una franja de encia “queratinizada”
insertada. La encia insertada esta optimamente restringuida de la mucosa alveolar
vascular no queratinizada. Las encias saludables son fijas, ostentan un color rosado
palido y, exhiben pigmentaciones con melanina en funcionabilidad de la raza, con
planos punteadas.'® Exhiben papilas gingivales agudas que ascienden entre las
piezas contiguas hasta el punto de contacto dentario.
La union dentogingival es una estructura anatomica especifica abarcando en la
adherencia de la encia al diente. El epitelio gingival no queratinizado crea un
manguito que contornea las piezas y, en su punto mayormente bajo sobre éste, se

pega al esmalte o cemento.*°

b) Factores de riesgo

Se aprecia constituyente de peligro a las exhibiciones de los individuos que

incrementa la probabilidad de generar un padecimiento en este caso, bucodental.!!

Contexto ambiental .11

Estilos de vida.1!
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Factores hereditarios.1!
c) Enfermedades bucales
Periodontitis

Padecimiento infeccioso de etiologia multipatogénica, peculiarizada por la
degradacion de tejidos de soporte dentario: ligamentos periodontales, cementos

radiculares y hueso alveolar.'>13

Otros factores determinantes son la edad, biotipo gingival, condiciones sistémicas,

habitos como el consumo de cigarrillo o alcohol y estado socioeconémico.41>

Caries dental

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) conceptualiza la lesion cariosa como
procesos segmentados de comienzos multifactoriales que comienzan posterior al

brote dental, definiendo el ablandamiento del tejido rigido dentario de piezas que

. . 16
pueden ampliarse hasta el desarrollo de una concavidad.

El origen de lesiones cariosas se debe a tres constituyentes: patdgenos, dieta y

huésped y tiempo.17

Severidad de la caries dental
Se expresa segun su extension:

Lesion en esmalte.1819
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Incrementa las porosidades del esmalte minimizando su translucidez y el indice de

. - . . 18,19
refractario, por acrecentimiento de agua y del segmento organico.

Lesiéon en dentina

Afecciones no cavitadas de dentina exhibiendo invasiones patdgenas de los tubulos

e . .. .20
de forma especifica en dentina superficial.

Lesion en cemento.2°

. .y . 21
El cemento estaria afectado con exposicion a cavidad bucal.
d) Estudios realizados para evaluar salud bucal con el indice de Hiroshima

Es un indice que logra por un cuestionario englobado de 20 preguntas con unica
contestacion (de acuerdo — en desacuerdo) examinar los comportamientos y

actitudes de los sujetos sobre las cuales es empleado.??

Fue creado por Kawamura logrando examinar actitudes y comportamientos de los
atendidos en asociacion con sus costumbres del cuidado bucodental. Se aplico por
primera vez en Japon y exhibidé ser un instrumento empleable en el entendimiento

de las actitudes y los comportamientos en bienestar bucodental de los atendidos.??
e) Salud oral y uso de internet

El uso problematico de Internet se asocia con un cepillado de dientes menos
frecuente, una salud bucal subjetiva mas deficiente y sintomas bucales mas

objetivos. Estudios previos entre adolescentes y adultos jévenes encontraron una
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asociacion entre el uso problematico de Internet y la mala higiene personal, aunque

ningun estudio ha investigado especificamente la higiene bucal.?

Encontrandose una asociacion negativa entre el uso intensivo de Internet y la
revision odontoldgica al menos una vez al afio. Esta diferencia podria deberse al
hecho de que una visita a una clinica dental tanto un chequeo dental de rutina como
un tratamiento dental. Esto puede indicar que es menos probable que los usuarios
con uso problemético a internet visiten una clinica dental para un chequeo de rutina,
pero es mas probable que visiten una clinica dental por una enfermedad

bucodental.?*

El uso extensivo de Internet y las computadoras puede estar asociado con
conductas adversas de salud bucal y mala salud bucal porque desplaza el tiempo
dedicado a la atencion de la higiene personal y la atencion médica. Ademas de
estas relaciones directas entre el uso de Internet y la salud bucal, los adolescentes
con un uso problematico de Internet podrian saltarse comidas, tener una dieta
desequilibrada y no dormir lo suficiente, todo lo cual podria estar asociado con una
mala salud bucal. Cabe sefalar que puede haber terceras variables que afecten
simultdneamente tanto al uso problematico de Internet como a la mala salud bucal.
Por ejemplo, se ha encontrado que el estrés y el consumo de sustancias estan
asociados con el uso problematico de Internet, asi como con la mala salud bucal.
Sin embargo, en diversos estudios la asociacion entre el uso problematico de
internet y la mala higiene bucal fue significativa incluso después de ajustar por nivel
de estrés y uso de alcohol, tabaco y sustancias.?>26

f) Salud oral y trastornos de suefio
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La capacidad de realizar un cuidado bucal suficiente debido a la disminucion de la
funcién inmunoldgica relacionada con la edad y la disminucion de las AVD resulta
en un aumento de patdgenos orales oportunistas. Se cree que el aseo de la boca
mediante un cuidado bucal Optima se asocia con un riesgo reducido de
enfermedades infecciosas oportunistas, lo que mantiene la salud de la persona.
Estudios anteriores han informado sobre la asociacion entre la capacidad de
masticacién relacionada con la edad y el estado de salud, que se conocen el
numero de dientes restantes y la presencia o ausencia de uso de dentaduras
postizas, la necesidad de tratamiento dental y la conciencia de la boca seca para

afectar la calidad de vida relacionada con la salud oral.?”

Ademas, el envejecimiento también afecta los ritmos de suefio-vigilia. En las
personas mayores, disminucion de la calidad del suefio, como un bajo nimero de
eficiencia del suefio y un despertar irregular; y se han informado cambios en el ritmo
del suefio, como menos tiempo total de suefio, despertarse temprano en la mafiana
y somnolencia diurna. La prevalencia del insomnio aumenta después de los 50
afos. De acuerdo con estudios sobre la prevalencia del insomnio, la frecuencia del
despertar irregular y el despertar temprano en la mafiana en los ancianos fue
aproximadamente dos veces mayor que en los jovenes. La irregularidad del suefio
en las personas mayores provoca un deterioro del funcionamiento social y fisico y
reduce las oportunidades de mantener un ritmo adecuado de suefio-vigilia mediante
la actividad diaria, la exposicion a la luz y el ejercicio. En la sociedad japonesa que
envejece rapidamente, es probable que mejorar la calidad del suefio de los

ancianos sea una intervencién importante para mantener una vida independiente.?’
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Mejorar la calidad del suefio y las caracteristicas del suefio, la salud bucal y la
funcion bucal involucra tanto la fisiopatologia como el manejo de la enfermedad.
Los trastornos del suefio pueden verse influenciados por la morfologia craneofacial
y, a su vez, pueden afectar la salud bucal. Por lo tanto, modificar la estructura
maxilofacial y la funcion oral puede ayudar en el manejo de los trastornos del suefio.
Los principales problemas de salud bucal y del suefio que se tratan en esta revision
son la apnea obstructiva del suefio, la respiracion bucal crénica y el bruxismo del
suefio. Ademas, se discute el edentulismo y su impacto en los trastornos del

suefio.?8

2.2.2. El uso de internet

Es el ejercicio del empleo de internet transcurrido un periodo, el internet se ha

tornado en un instrumento imprescindible en la totalidad de pobladores.?®

a) Internet

Es un “acopio descentralizado de redes de comunicacién interrelacionadas que
ostentan ceder las informaciones disponibles de cualquier servidor mundial a
sujetos apartados temporal o fisicamente, ostentando al consumidor notificarlos
con multiples individuos a rangos mundiales y ejecutando labores artisticos,

instructivos, explicativos y entretenimiento.3°

b) Ventajas del uso del internet

Acceso a gran cantidad de informaciones de cualquier tipos.3!
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Rapidez de accesibilidad a las informaciones: admite en cuestiones de segundos a
los datos reconocido por organizaciones de las propias redes y fabricacion de

protocolos de comunicacién universal.3?

Conexién en tiempo reales con sujetos a escalas mundiales.3!

Apoyo en socializacién de los jovenes.3!

Indispensable en nuestra sociedad.3!

c) Desventajas del Internet

A pesar de ser un instrumento imprenscindible, la ejecucion impropia 0 excesiva
puede conllevar cuantiosas problematicas, sobre todo provocando adicciones o
dependencia, por lo que es transcendental reconocer los inconvenientes que

ostentan y poder conseguir provecho de éstas.®

Los contenidos no siempre son seguros, es requerido hacer un suceso de
justificaciones esenciales (procedentes o fuentes de las informaciones y fecha) que

nos contribuyan un ordenamiento seguro sobre la misma.3?

El origen natural de la red hace improbable ostentar un manejo sobre las

publicaciones de contenidos, sus autores y su probables penalizaciones.?®

Relativo a las asociativas personales: Internet provoca un ambiente que
proporciona las conductas desinhibidas, dando sitio a sujetos que no refieren con

las realidades.32
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La ejecucion incontrolada e impropia de Internet pudiendo generar en totalidad de
los sujetos, esencialmente a agrupaciones mayormente vulnerables que son
infantes y jévenes, circunstancias de conductas compulsivas asociados con las
busquedas de toda clase de informaciones, los juegos en red, participacipando en

chats, compras, etc.3?33

d) Servicios del internet

Las prestaciones que dispone el internet se ubican:

Facebook

Ejecutada por Mark Zuckerberg en el 2004, con la idea primordial de simplificar las
comunicaciones y reemplazar contenidos entre el alumnado de la Universidad de
Harvard. Subsiguiente al logro en el 2007 empezo a ampliarse como una red

mayormente extensa.3

Las prestaciones que brinda Facebook son gratis y se disponen en linea. En esta
red localiza a individuos para interactuar con ellas. Una cuenta privada ejecutada
para sus divulgaciones del muro, una especie de cartelera que ostenta dar a
reconocer los estados del usuario y recoger mensajes. Dentro de Facebook,
subimos imagenes, videos, creaciones de grupos, ejecuciones de multiples

aplicativos, entre otros contextos mas.®

Twitter
Twitter anteriormente presenta como objeto de su red que los consumidores
publicaran sus estados animicos o circunstancias vividas para ser aplicado

especificamente via celulares moviles.3¢
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La primordial peculiaridad de Twitter es su sencillez. Escribir frases cortas de 140
caracteres esta a la obtencion de cualquiera y mayor s aun si su peculiaridad
informalidad ostenta la aplicacién de siglas, similar que sucede en el mundo de

SMS. 36

En cierta medida Twitter se ejecuta con herramientas de recopilacién y difusiones
de contenidos, flujo progresivo de publicaciones ostentando alcanzar

ordinariamente informaciones de primera mano de forma pronta.®®

Correo electrénico

Aborda sistemas referidos a entendimientos simples: un usuario de correo
electronico estipula de espacio (buzdén) en un computador interactuando
directamente al servidor donde se preserva los mensajes remitidos por diversos

espectadores.®’

Youtube

Es una zona web que admite a los sujetos de forma gratis subir, visualizar y repartir
videos. Fue ejecutado por Chad Hurley, Steve Chen y Jawed Karim en febrero de
2005 en San Bruno, California. En la primavera YouTube se dispuso en linea, y los
inventores notaron velozmente que los consumidores cargaban multiples videos, el
trafico se elevo cuando los individuos empezaron a disponer enlaces de YouTube

en las paginas.3®

Juegos en red
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Denominados juegos online son ciertos videojuegos ejecutados via Internet aparte
de la plataforma. Pudiendo abarcar diversos jugadores o de uno solo, los Juegos
en Web han estado ejecutados expresivamente para diversion, referidos en
interacciones interpersonales, con aparatos electronicos donde se ejecutan los

videojuegos.*®

e) Adiccion a las redes sociales

Las adicciones a las redes sociales ostentan englobar a los jévenes gracias al
universo virtual aporta a generar la falsificacion de las identidades y separarse o

deformar la humanidad existente.°

La propia autoria conceptualiza ciertas sefiales alarmantes o peculiaridades de los
jovenes exhibidos a las adicciones en redes, internamente destacando las
privaciones del suefio y abandonar cuantiosas diligencias transcendentales como
la interaccion con familia y estudios.*® En referencia a la sintomatologia que exhibe

el perjudicado podrian ser:

Visualizar Facebook diariamente, muchas veces al dia, o enteramente el dia.

Las mentalidades es difundir informaciones personales, laborales, o sociales.

Actualizaciones de status, perfiles, fotos, con recurrencia y rotulas a las amistades

para recoger acotaciones.*°

Las horas de descanso se han minimizado en dos horas o0 mas.*°

Pasando las horas previas dandose cuenta que no ha hecho nada, exceptuando

interactuar en Facebook, Twitter, My Space, entre otras mas. 4°
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Los renombrados "adictos" en 18% de estos solo ostentarian estar alejados

difilcilmente un par de horas.*°

2.2.3. El sueiio

Funcionabilidad fisiologica transcendental para la 6ptima funcionabilidad fisica,
psicoldgica, cognoscitiva e intelectual.® Al suefio se aprecia como estatus de
actividad eléctrica cerebral, asociado a la conciencia dinamica, en el que se
generan fundamentales variantes de labor del organismo; como variantes en
presion arterial, frecuencias cardiacas elevadas y respiraciones rapidas,

temperaturas corporales, secreciones hormonales y entre otros.4!: 4243

a) Etapas del sueino

Sueho no-REM (no MOR) denominado suefo lento, abarca la somnolencia o el
comienzo del sueio ligero, las actividades musculares reduciendo paulatinamente,
mayormente facil despertarse. El suefo fisioldgico esta estructurado en ciclos de
alrededor 90 minutos en los que se sucede un periodo No REM o Suerio de ondas
lentas, seguido de un periodo REM, también denominado MOR (Movimientos
Oculares Rapidos) o Suerio paradojico en las actividades cerebrales siendo
mayormente referido a la vigilia y donde suelen existir las ensofaciones, y se

repetirlas de 4 a 6 veces transcurridas en periodos de suefio habitual .

El sueino NO-REM se subdivide en cuatro estadios:

Etapa |: de somnolencia, que ostentan sitio al desaparecer el ritmo alfa del EEG
(tipico del estado de vigilia), existe tonos musculares y no existe desplazamientos

oculares o, si los subsiste, mayormente tenues.*®
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Etapas Il — Ill: de suefo ligero, peculiarizado por reduccion aun elevada del ritmo
electroencefalografico, con exhibicion de los tipicos husos de suefio y complejos

K.45

Etapa IV: de suefio hondo, exhibiendo un ritmo electroencefalografico minimo, no
existe desplazamientos oculares y tonos musculares se preserva 0 ostenta estar

mayormente minimizado.*

Sueio REM (MOR) peculiarizado por la existencia de desplazamientos oculares
rapidos; fisicamente el tono de todos los musculos minimizandolos. Ante la gran
cantidad de denominaciones existentes para referirse a los periodos del suefo,
sobre todo para la fase REM, algunas organizaciones cientificas internacionales
tomaron la decision de degreadar todas y dejar solo una: sueiio MOR, denominado
como dormir paradéjico. Cabe aclarar denominan a esta fase como dormir REM,
término que hace referencia a las iniciales Rapid Eye Movements; y que por ser un
anglicismo, su empleo se aprecia inadecuada. Usualmente visualiza por primera
vez aproximadamente a los 90 minutos de quedarnos dormidos. Sigue, por tanto,
al suefio No-MOR y ocurre 4-5 veces transcurrido un periodo habitual de suefio (8
horas). Se peculiariza por EEG de baja a moderada amplitud con recurrencias de
3-7 Hz, con desplazamientos oculares veloces pero con atonia electromiografica

entera en todos los musculos voluntarios, excepto el diafragma.444°

b) Funciones del suefio

Referente a las funcionabilidades del suefio, ostentamos algunas informaciones de
modo indirecto, particularmente por las secuelas de sus alteraciones o

privaciones.*6
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Transcurrido el suefio se genera ciertos variantes en el cuerpo que perjudican
practicamente a todos los sistemas; se ralentiza las respiraciones y los ritmos
cardiacos, relajandose la musculatura y minimizando la temperatura corporal. En
general, el suefio exhibe cualidades restauradoras, de modo que dormimos para
“obligar” al cuerpo y a la mente a contenerse y aplicar las tareas requeridas para

nuestro mantenimiento interno.®

c) Clasificacion de los trastornos de sueio

Agrupan un conjunto cuantioso y heterogéneo de procesos. Hay mudltiples
padecimientos que direccionan algunos variantes del suefio como uno mas de sus
sintomas.*® Asimismo, la manera de catalogar los padecimientos se ha referido,
en la superioridad de las circunstancias, en la sintomatologia primordial, y por ello
se reparten en insomnios, hipersomnias, parasomnias, etc. Esto vario en la primera
Categorizacion Internacional de Trastornos del Suefio ICSD-1 de 1990 y revisada

en 1997.47

Tabla 1. Resumen de la ICSD-1.

ALT ASOCIADAS A OTRAS
ENF

1-Enf. Psiqulatricas
-Psicosis, alt panico, alt
ansledad, alt humor.
alcoholismo
2-Enf. Neurolégicas
-Insomnia fatal familiar
-Demencia
-Parkinsonismo
-Enf degenerativas
-Epllepsia, status del
sueho
-Cefalea relaclonada al

DISOMNIAS PARASOMNIAS SD PROPUESTOS

-Hiperhidrosis del sueno
-5d. de subvigilia
-Laringoespasmo
-Sueno largo

-Sueno corto
-Taquipnea
-Alucinaciones
-Atragantamlento

-Alt. en embarazo

-Alt. perimenstruales

I-Intrinsecas
-Insomnlo psicofisiolégioo
-Mala percepclén del
sueno
-Insomnio idiopatico
-Narcolepsia
-Hipersomnla idiopatica -Jactatio capitis
-SAOS -Somnitloqulos
-MPP -Calambres nocturnos
-Sindrome de apneas cen- 3-Parasomnlas en REM
trales -Parilisis del sueno
2-Extrinsecas -Pesadillas

1-Alt. despertar
-Despertar confusional
-Sonambulismo
-Terrores nocturnos

2-Alt. transiclén vigilia-
sueno

-Secundario a: altitud, -Alt de conducta en REM sueho
alergla a alimentos, alco- -Parada sinusal en REM  3-Enf. M&dicas
hol. farmacos, higlene 4-Otras parasomnlas -Isquemla cardiaca noc-
del sueno. ruido -Bruxismo, Enuresis, Dis- turna
F-Alt. ritmo circadlano quinesia paroxistica -EPOC
-Jetdag. ritmo Irregular, nocturna, mloclonus, -Asma relaclonada al
ciclo corto, ciclo largo, ronquido primario, suehno

trabajo en turnos

hipoventilacién congéni-

ta

-Reflujo gastroesofagico

-Ulcera gastroduodenal
-Fibromialgla
-Enf. del sueno

Fuente: Gallego J. Clasificacion de los trastornos del suefio. Anales del Sistema Sanitario
de Navarra. Vol. 30. Gobierno de Navarra. Departamento de Salud, 2007,1(1):1-10.
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d) Causas de trastornos de sueho

Alteraciones somaticas: mdultiples padecimientos fisicos ostentan modificar el
suefio como secuela de malestares. Por ejemplo, padecimientos de espalda, Ulcera
gastrica, incontinencia urinaria, asma, y arritmias.*®

Psicopatologias: los variantes psicologicos estrechamente asociados con los
variantes del suefio son las depresiones y ansiedades.*®

Falta de actividad: una problematica fundamental en los mayores es el modo de
subsistencia sin movimiento.*®

Consumo de alcohol, cafeina y nicotina: el alcohol ingestado previamente a
pecnoctar involucra variaciones del suefo, lo requiere minimamente profundo y se
acrecenta el niumero de veces que se levantan por la noche.*®

Inadecuados habitos de suefio: contexto transcendental para la visibilidad y
(minima tolerancia) preservacion de las variantes del suefo es el impropio aseo del
suefio.®

Factores ambientales: subsisten definidos constituyentes ambientales como el
ruido, la luz, temperatura, la dimension de la cama, la clase de colchon, etc., que

ostenta interactuar nocivamente al dormir.48

e) Calidad de suefio

El suefio es una referencia de bienestar; cantidades proporcionadas asi como una
calidad apropiada deben apreciarse indefectiblemente para estilos de subsistencia
saludable de la misma forma la ejecucién de actividades fisicas y una Optima

nutricion.*?

f) Importancia del suefio
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Es transcendental para el bienestar como ejecutar actividades fisicas y una
nutricion oOptima, ya que nos conlleva apropiadamente nuestras actividades
cotidianas, reduciendo el estrés y compensando nuestro estado animico, por lo que
los sitios de descanso son transcendentales a raiz de ritmos de subsistencia muy

rapidas.*

Subsiguientemente visualizan otros motivos que resaltan la transcendencia de

pecnoctar apropiadamente:

Al pernoctar, los organismos entra en estatus de descanso uniformente.*®

Apoyo a preservar un peso 6ptimo.*°

Favoreciendo los controles de padecimientos como hipertension y diabetes.*®

Cuidando el corazén. Transcurrido el suefo reduce la recurrencia cardiaca para

gue las células coronarias y los tejidos logran subsanarse.*®

Optimiza la capacidad de intelecto.*®

Permitiendo una éptima coordinacion fisica.*®

g) indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh

Fue elaborado por Buysse y col., y autorizado en 1989 en Estados Unidos, con
objeto de examinar las calidades del suefo y variantes clinicas transcurridas al mes
anterior. El cuestionario engloba 19 preguntas de autoexaminacion y 5 preguntas
referidas al companero de habitacion, siendo las primeras 19, las ejecutadas para

conseguir las puntuaciones globales. Estas preguntas se agrupan en 7
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constituyentes, como son: calidad subjetiva de suefio, latencia, duracion, eficiencia,
perturbaciones del suefio, aplicacion de farmacos para pecnoctar, disfunciéon
diurna. Sumatoria de los puntajes de estos constituyentes da una puntuacion
totalitaria que fluctia entre 0 y 21 puntos, siendo puntuaciones de < 5, designada
buenos dormidores, entre 6 a 8 grado leve, entre 9 y 11 como grado moderado y
cuando los puntajes son de 11 a mas grado severo. Por lo cual, a elevada

puntuacion pésima calidad de suefio.>?

Componentes del indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP)

Los constituyentes del cuestionario indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP)
son siete; Calidad subjetiva del suefio, Latencia de suefo, periodo del suefo,
Efectividad de suefio acostumbrado, alteraciones del suefio, aplicacion de

farmacos hipnéticos y disfuncién diurna.>?

2.3. Definicién de términos basicos

Salud bucal: estatus de completo bienestar fisico, mental y social y no unicamente
la ausencia de padecimientos.®

Inventario de Hiroshima: es un indice que alcanza por un cuestionario
conformado de 20 preguntas con unica contestacion examinando los
comportamientos y actitudes de los individuos sobre las cuales es empleado.?°

El suefio: funciones fisiolégicas transcendentales para apropiados
funcionamientos fisicos, psicoldgicos, cognoscitivos e intelectuales.414243
Internet: acopio descentralizado de redes de comunicacion interrelacionadas que

ostenta conceder a las informaciones disponibles de cualquier servidor.3°
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Calidad del suefio: optimo funcionamiento transcurrido el dia (un debido nivel de
atencion a ejecutar diversas tareas).*°

indice de calidad de suefo de Pittsburgh: objeto de examinar la calidad del
suefo y variantes clinicas transcurridos al mes anterior.>°

Sueiio ligero: peculiarizado por reducciones aun elevadas del ritmo
electroencefalografico, con visibilidad de tipicos husos de suefio y los complejos

K.42

Uso de internet: ejercicio del servicio del internet durante un periodo.?®

Suefio no-REM (no MOR) que se designa también suefio lento, abarcando a la
somnolencia o el comienzo del suefio tenue, las actividades musculares disminuyen

ligeramente y es sencilla despertarse.*

Suefio REM (MOR) peculiarizado por existencia de desplazamientos oculares

veloces.#
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CAPITULO IlI

HIPOTESIS Y VARIABLES DE LA INVESTIGACION

3.1. Formulacion de hipétesis principal y derivadas

3.1.1. Hipotesis principal

Existe asociacion significativa de la salud oral con el uso de internet y las
alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima Metropolitana

—2020.

3.2. Variables, definicion conceptual y operacional

V1

Salud oral

V,

Uso de internet

Vs

alteraciones del suefio
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Operacionalizacion de variables

VARIABLE DIMENSIONES INDICADOR N VALORES
ESCALA DE MEDICION
Buena: De 8 — 12 puntos.
Higiene bucal Cuantitativo
Salud oral i i - i i i
Salud periodontal Cuestionario HU-DBI (Inventario de Hiroshima) Regular: De 4 — 7 puntos.
Salud dental Ordinal
Mala: De 0 — 3 puntos.
o Menos de 1 hora
Cuantitativo 1—2 horas
. . . 2 — 3 horas
Uso de internet Frecuencia de uso de internet Encuesta virtual 3— 4 horas
. 4 -5 horas
Ordinal 5_ 6 horas
Méas de 6 horas
Cuantitativo < a5 puntos: Buena calidad de
Alteraciones del Calidad de suefio Test de calidad de suefio de Pittsburgh. suefio
suefio
Ordinal > a 6 puntos: Mala calidad de

suefio
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CAPITULO IV

METODOLOGIA

4.1. Disefio metodoldgico

El disefio investigativo referente a Hernandez Sampieri fue no experimental porque
no se maniobro ninguna variable del estudio.*®

En referencia con las mediciones de las variables estudiadas fue transversal,
porgue las herramientas fueron ejecutadas en un establecido instante de tiempo.*8
En referencia con los periodos del examen fue prospectivo porque la recopilacion

de cifras se recogié a medida que fueron sucediendo.*®

Este estudio tuvo un Nivel lll, o también conocido como un nivel correlacional por
que se evalud la asociativa entre las variables estudiadas.*®

4.2 . Disefio muestral

Poblacion

La poblacion fue adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima Metropolitana — 2020.

Muestra

La formula para calcular el tamafio muestral cuando se desconoce el tamario de la

poblacién es la siguiente:

_ Z?*PxQ
=

N

N = Tamafio de muestra
Z = Nivel de confianza 94% -> Z=1.88
e = Es el margen de error maximo que admito (6%)

p = Probabilidad de éxito = 0.5
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g = Probabilidad en contra = 0.5
Se realizo el calculo reemplazando con los valores de la formula dando como

resultado

_1.882%0.5%0.5
0.062

N= 245
La muestra estuvo conformada por 245 adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima
Metropolitana — 2020.
Criterios de Seleccion
Criterios de inclusion:

Adultos de 25 a 30 afnos.

Adultos de ambos sexos.

Adultos que acepten el consentimiento informado aceptando la participacion del
estudio.
Criterios de exclusion:

Adultos con problemas neurolégicos.
Adultos que no acepten el consentimiento informado participando en este estudio.

Adultos que estén con abordajes farmacoldgicos.

4.3. Técnicas e Instrumentos de recoleccidn de datos

A. Técnicade recolecciéon de datos

Las técnicas para ejecutar en este estudio fue observacional y se utilizé una ficha
de encuesta que fue autorizada en otras investigaciones. Esta ficha de recopilaciéon
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de datos recaudé informacion por el llenado de un cuestionario que estuvo formado

por preguntas cerradas.

B. Procedimientos

Para empezar con las evaluaciones primero se le envio el consentimiento informado
virtual, en el cual se le explico de forma clara y sencilla sobre el objeto estudiado y
a su vez que su colaboraciéon fue voluntaria, ademas se detall6 sobre el
procedimiento a sequir, objetivos, los riesgos, beneficio y que toda informacién fue
de absoluta confidencialidad. Luego se envio la encuesta mediante un enlace de
documentos de google al sujeto de estudio por medio de aplicaciones como
Facebook, WhatsApp, Instagram, etc. Luego colocé su correo electronico para

iniciar el llenado de la encuesta.

Evaluacién de la salud bucal

Para evaluar la salud bucal se realiz6 la medicion e interpretacion del cuestionario
HU-DBI (Inventario de Hiroshima) de la siguiente manera; se otorgé un punto por
la respuesta “de acuerdo” alos items 4, 9, 11, 12, 16, 19, un punto por la respuesta
en desacuerdo a los items 2, 6, 8, 10, 14,15, los items 1, 3, 5, 7, 13, 17, 18, 20
fueron considerados como distractores por tanto se les otorgé un puntaje de cero

tanto para las respuestas “de acuerdo” como para las respuestas “en desacuerdo”.

Se procedioé a la sumatoria de los puntos obtenidos, el maximo puntaje que el
participante pudo obtener es 12 puntos, el puntaje resultante de la sumatoria se

midioé segun la siguiente escala:

Buena: De 8 — 12 puntos.
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Regular: De 4 — 7 puntos.

Mala: De 0 — 3 puntos. %°

Evaluacién del uso del internet

Se evalud la frecuencia del uso de internet de los ciudadanos, examinando los

intervalos de horario, desde 1 hora hasta mas de 6 horas seguidas.*

Evaluaciéon de las alteraciones del suefo

Se utilizé el indice de Calidad de Suefio de Pittsburg (ICSP), cuyos componentes
son siete; Calidad subjetiva del suefio, latencia de suefio, perduracion del suefio,
eficacia de suefo habituales, alteraciones del suefio, aplicacion de farmacos
hipnéticos y disfunciones diurnas. Empleandose de 4 a 6 minutos para resolver las

encuestas. Con los siguientes valores:

< a 5 puntos: Buena calidad de suefio.>3

> a 6 puntos: Mala calidad de suefio.>

Instrumento de recoleccion de datos

El presente estudio aplicé como instrumento de registro de datos para la salud oral
con el uso del internet una encuesta que fue tomada del estudio de Kyung D, Kang
L. que pertenece al departamento de la salud publica de la Universidad Catdlica de
Korea, basado en la sexta edicion de la encuesta basada en la web de
comportamiento de riesgo de los jévenes de Korea (KYRBS), del cual fue aprobado
por la Junta de Revision Institucional de la Universidad Catdlica de Korea

respectivamente (Referencia N° 1).
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Mientras que para las alteraciones de suefio se utilizo el indice de calidad de suefio
de Pittsburgh (ICSP) creado por Buysse et al. considerado como el instrumento mas
habil para definir la calidad de suefio. Ha sido ampliamente usado y validado. El
ICSP fue validado al castellano en Espafia por Royuela et al. usandose para la
poblacion peruana participante del estudio (Referencia N° 4).

4.4. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion

Se aplicé una base de cifras en el paquete estadistico IBM SPSS Statistic 24 en
espariol con software Windows 10, ejecutandose pruebas no paramétricas como la
de Chi cuadrado de Pearson que son ensayos de hipotesis que asemeja la
distribucion visualizada de los datos con una distribucion esperada de los datos,
correlacion de Spearman que fue una medida de la correlacion (asociativas o
interdependencias) entre dos variables alternados (tanto continuas como

discretas).

4.5. Aspectos éticos

Se cumplié los lineamientos establecidos por el codigo de ética y Deontologia del
Colegio Odontolégico del Perd donde todo médico que investigo debe hacerla
respetando la normativa internacional y nacional que regulo la investigacién con

seres humanos.

En todo estudio en seres humanos requirié disponer del consentimiento informado

en individuos competentes.
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Al ostentar la informacion derivado de un estudio, para su divulgacion,
independientemente de los resultados, sin abarcar en falsificar ni copiar y

declarando si presenta o0 no conflictos de interés.

Se desarrollé el actual estudio investigacion preservando el anonimato de los

participantes, respetando ademas el principio de igualdad, justicia y equidad.

46



CAPITULO V
ANALISIS Y DISCUSION
5.1. Andlisis descriptivo, tablas de frecuencia, graficos, dibujos, fotos, tablas,
etc

Tabla N° 1

Estado de salud oral en adultos de 25 a 30 anfos del distrito de Lima
Metropolitana

Salud oral
Frecuencia Porcentaje
Buena 64 26,1
Regular 176 71,8
Mala 5 2,0
Total 245 100,0

Fuente: propia del investigador

Se observa que solo el 71,8 % de la poblacion estudiada, presenté un estado de
salud oral regular, mientras que el 26,1% presento un estado de salud bueno y un
estado de salud malo un 2,0% respectivamente.

Grafico N° 1

Estado de salud oral en adultos de 25 a 30 anos del distrito de Lima

Metropolitana

Salud oral
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Tabla N° 2

Uso de internet en adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima Metropolitana

Uso del Internet

Frecuencia Porcentaje
Menos de 1 hora 9 3,7
1 - 2 horas 18 7,3
2 - 3 horas 17 6,9
3 - 4 horas 30 12,2
4 -5 horas 47 19,2
5 - 6 horas 36 14,7
Mas de 6 horas 88 35,9
Total 245 100,0

Fuente: propia del investigador

Se puede observar la mayor frecuencia con 35,9% de la poblacién en estudio,

presenta el uso de internet de mas de 6 horas, mientras que la menor frecuencia

con 3,7% de la poblacion en estudio presenta el uso de internet menos de 1 hora.
Grafico N° 2

Uso de internet en adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima Metropolitana

Uso del Internet
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Tabla N° 3
Prevalencia de alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afios del distrito

de Lima Metropolitana

Alteraciones del suefio

Frecuencia Porcentaje
Buena calidad de suefio 113 46,1
Mala calidad de suefio 132 53,9
Total 245 100,0

Fuente: propia del investigador

Se observa que, solo el 53,9 % de la poblacion en estudio, presenta una mala
calidad de suefio, mientras que el 46,1% de la poblacion en estudio presenta una

buena calidad de suefio.

Grafico N° 3
Prevalencia de alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afos del distrito

de Lima Metropolitana
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5.2 Andlisis inferencial, pruebas estadisticas paramétricas, no paramétricas,

de correlacion, de regresion u otras

Tabla N° 4

Asociacién de la salud oral con el uso de internet y las alteraciones del suefio

en adultos
Tabla cruzada
Salud oral
Buena Regular Mala Total
Menos de 1 Recuento 0 9 0 9
hora % 0,0 3,7 0,0 3,7
1 -2 horas Recuento 0 15 3 18
% 0,0 6,1 1,2 7,3
2 - 3 horas Recuento 3 14 0 17
% 1,2 5,7 0,0 6,9
Usodel 3-4horas Recuento 12 16 2 30
Internet % 49 6,5 0,8 12,2
4 -5 horas Recuento 11 36 0 47
% 4,5 14,7 0,0 19,2
5 -6 horas Recuento 14 22 0 36
% 5,7 9,0 0,0 14,7
Mas de 6 horas Recuento 24 64 0 88
% 9,8 26,1 0,0 35,9
Buena calidad Recuento 30 81 2 113
Alteraciones de suefio % 12,2 33,1 0,8 46,1
del suefio Mala calidad de Recuento 34 95 3 132
suefo % 13,9 38,8 1,2 53,9
Total Recuento 64 176 5 245
% 26,1 71,8 2,0 100,0

Fuente: propia del investigador

En la presente tabla observamos que los adultos presentan una salud oral regular

con 26,1% asociado al uso del internet por mas de 6 horas con una mala calidad

de suerio.
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5.3 Comprobacidn de hipotesis, técnicas estadisticas empleadas

TablaN°5

Comprobacion de asociacion de la salud oral con el uso de internet y las
alteraciones del suefio en adultos

HO: No existe relacién o asociacion entre la salud oral con el uso de internet y las
alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afos del distrito de Lima
Metropolitana.

H1: Existe relacion o asociacion entre la salud oral con el uso de internet y las
alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima

Metropolitana.

uso de internet alteraciones del suefo
Valor 41,9402 8,3492
] gl 12 2
Chi-cuadrado
de Pearson i Nt
Sig. asintotica 0,000 0,049

(bilateral)

Fuente: propia del investigador

En referencia con la prueba de chi cuadrado, se encuentra asociacion
estadisticamente significativa entre la salud oral con el uso de internet y las
alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afos del distrito de Lima

Metropolitana. (p<0,05). P=0,000, Si Aceptamos H1.
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5.4. Discusién

En la actual estudio de tipo no experimental, descriptivo, transversal, prospectivo y
correlacional se determino si existe asociacion de la salud oral con el uso de internet
y las alteraciones del suefio en adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima

Metropolitana — 2020.

En nuestro estudio se observo que la frecuencia de internet de 5 a 6 horas fue 11%
y mas de 6 horas fue 26% asociada a salud bucal regular y la mala calidad de suefio
fue 41% y buena calidad fue 30% asociada a salud bucal regular discrepando con
los resultados obtenidos por el estudio de Kyung D, Kang L. con frecuencia de
internet de 5 a 6 horas de 73.4% y mas de 6 horas de 72.4% asociada a salud bucal
mala y mala calidad de suefio con 74.3% y buena calidad de suefio con 55.2%
asociada a salud bucal mala.* Mientras que estos resultados tienen proximidad con
el estudio de Park S, Hyun L. donde los resultados de los usuarios problematicos
de Internet presentaban sintomas orales (salud bucal mala) con 75.90% y no

presentaba sintomas orales (salud bucal buena) con 24.10%.3

Segun las alteraciones de suefio en nuestro estudio se observo de la poblacion
estudiada presentdé 55,0% una mala calidad de suefio, mientras que 45,0%
presentd una optima calidad de suefio, no teniendo proximidad con el estudio de

Dumitrescu L, Toma C, Lascu V. donde revel6 que el 11,7% de los entrevistados
experimentaba diariamente trastornos del suefio.>* Sin embargo en el estudio de
Sato M. la evaluacion de la calidad del suefio utilizando el PSQI-J, se observo una
mala calidad del suefio de 49%.? Mientras que estos resultados también discrepan
con el estudio de Guevara K, Tessy E. donde en sus resultados la calidad subjetiva
de suefio se logré muy buena y bastante buena con 65%, mala y bastante mala con
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35%.% De tal forma en el estudio de Vasquez J. donde se exhibié que la recurrencia
de alumnado que exhibieron pésima calidad de suefio fue 73,7%. En el sexo
femenino, se exhibié el 85,7% de feminas ostentaban pésima calidad de suefio. En

el sexo masculino, el 58,8% ostento malisima calidad de suefio.*

Segun el uso del internet en nuestro estudio se puede observar que la mayor
frecuencia fue 36,0% presenta el uso de internet de mas de 6 horas, mientras que
de 1 a 2 horas presenta 6% y la menor frecuencia fue 3,0% que presenta el uso de
internet menos de 1 hora, discrepando con los resultados del estudio de Ticona M.
los resultados exhiben en referencia a los constituyentes de peligro individualizado:
90% ingresa al internet mayor a dos horas, 42% se conecta a internet varias veces
al dia, 55% aplica el servicio de redes sociales.®> Sin embargo en el estudio de
Harris C, Chestnutt I. exhibieron que 117 pacientes (43,5%) de todos los
encuestados) indicaron que estarian interesados en Internet como una fuente futura
de informaciéon sobre salud bucal y 112 (41,6%) agradecerian que su dentista o

higienista dental los dirigiera a los sitios adecuados.®

En referencia a la salud oral asociado al uso de internet nuestro estudio refiere
salud regular con 26,0% asociado al uso del internet por mas de 6 horas con una
mala calidad de suefio, no teniendo proximidad con el estudio de Asim A, et al.
donde el 1,6% de encuestados tienen problemas importantes de uso de Internet y

problemas dentales como gingivitis con 8,5%.%’
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Conclusiones

Existe asociacion de la salud oral con el uso de internet y las alteraciones del suefio

en adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima Metropolitana — 2020.

El estado de salud oral fue regular en adultos de 25 a 30 afios del distrito de Lima

Metropolitana — 2020.

La frecuencia del uso de internet fue mas de 6 horas en adultos de 25 a 30 afos

del distrito de Lima Metropolitana — 2020.

La prevalencia de alteraciones del suefio fue alta en adultos de 25 a 30 afos del

distrito de Lima Metropolitana — 2020.
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Recomendaciones

Realizar otros estudios de investigacion sobre la relacién que existe entre sintomas

orales especificos con el uso de internet y las alteraciones de suefio.
Promover habitos de higiene oral para una optima salud oral en las actividades
diarias.

Ejecutar otras investigaciones donde los sujetos de estudio presenten diferentes
edades para verificar siinfluye en la asociativa de salud bucal con el uso de internet

y las alteraciones de suefio.

Concientizar a la poblacion sobre lo perjudicial que puede ser el uso excesivo de

internet a la salud oral.

Orientar a la poblacién sobre como las alteraciones de suefio puede perjudicar la

salud oral.
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ANEXOS

ANEXO N° 1: Consentimiento Informado



UNIVYERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATOLOGIA

Fecha:

Mediante el presente documento, YO: ..o ,
identificado (a) con DNIN® ..., manifiesto que he sido informado por
la bachiller Carolina Magda Siguas Medina de la Escuela Profesional de
Estomatologia, de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Salud, de la
Universidad Alas Peruanas, sobre el objetivo del estudio “ASOCIACION DE
SALUD ORAL CON USO DE INTERNET Y ALTERACIONES DEL SUENO EN
ADULTOS DE 25 A 30 ANOS DEL DISTRITO DE LIMA METROPOLITANA — 2020
” y ademas me ha informado sobre la veracidad de mis respuestas y la importancia
del tema. Asi mismo sobre el manejo de la informacidn obtenida con un caracter de
confidencialidad y su no uso para otro proposito fuera de este estudio sin mi
consentimiento expreso, asi como de la posibilidad que tengo para revocar la

participacion cuando asi lo decida.

En caso necesite mas informacién, o tenga una duda sobre esta investigacion
puede contactarse por teléfono con la investigadora principal al numero
981081814.

Ante lo explicado, yo, de manera consciente y voluntaria, a continuacién, firmo en

sefal de aceptacion y conformidad.

Firma:
N° de DNI:




ANEXO N° 2: Ficha de recoleccién de datos

UNIVERSIDAD
ALAS PERUANAS

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA'Y CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE ESTOMATO

1.- Sexo: 2.- Edad:

3.- Frecuencia del uso de internet

Menosde1hora [ |
1 -2 horas [ ]
2 -3 horas |:|
3 -4 horas [ 1]
4 -5 horas |:|
5 -6 horas 1]
Mas de 6 horas ||

4 .- Cuestionario de

salud oral

Usted contara con 15 minutos para que pueda completar el cuestionario y solo deberd marcar una sola
respuesta (De acuerdo o En desacuerdo).

1 Yo 10 me preocupo mucho de ir regularmente al DE ACUERDO EN DESACUERDO
dentista.

2 | Mis encias sangran cuando me lavo los dientes. DE ACUERDO EN DESACUERDO

3 | Me preocupa el color de mis dientes. DE ACUERDO EN DESACUERDO
He notado algunos deposit egaj lancos en

4 | ¢ notado alglnos cepostios pegajosos blancos DE ACUERDO EN DESACUERDO
mis dientes.

un cepillo de dientes pequefio que parece el

5 Usq PO s peq que p DE ACUERDO EN DESACUERDO
cepillo de un nifio.

6 Creo que no Puedo evitar tener dientes postizos DE ACUERDO EN DESACUERDO
cuando sea anciano.

7 | Estoy preocupado por el color de mis encias. DE ACUERDO EN DESACUERDO

8 Crep que mis o.:ilentes estdn empeorando a pesar de mi DE ACUERDO EN DESACUERDO
cepillado diario.

9 | Me cepillo cada uno de mis dientes con cuidado. DE ACUERDO EN DESACUERDO
Nunca me han ensefia rofesionalmente a

10| Un¢ ¢ ensefiado  profesio ente DE ACUERDO EN DESACUERDO
cepillarme.







1 Creo que puedo limpiar bien mis dientes sin usar DE ACUERDO EN DESACUERDO
pasta dental.

12 A memlldo reviso mis dientes en un espejo después DE ACUERDO EN DESACUERDO
del cepillado.

13 | Me preocupo cuando tengo mal aliento. DE ACUERDO EN DESACUERDO

14 Es 1rnpo§1ble prevenir la enfermedad de las encias con DE ACUERDO EN DESACUERDO
solo cepillarse los dientes.

15 Solol el dolor de dientes es lo que me hace ir al| = ACUERDO EN DESACUERDO
dentista.

16 H_e usado un tinte para ver cuan limpios estin mis DE ACUERDO EN DESACUERDO
dientes.

17 | Utilizo un cepillo de dientes con cerdas duras. DE ACUERDO EN DESACUERDO

18 Slf,:ntq limpios mis dientes so6lo si es que los cepillo DE ACUERDO EN DESACUERDO
enérgicamente.

19 Sler‘lto que a veces tomo demasiado tiempo para| o ACUERDO EN DESACUERDO
cepillarme los dientes.

20 [He oido decir a mi dentista que me cepillo muy bien. | DE ACUERDO EN DESACUERDO

5.- Test de calidad de sueno de Pittsburgh

Instrucciones:

Las siguientes preguntas solo tienen que ver con sus habitos de suefio durante el dltimo mes. En
sus respuestas debe reflejar cual ha sido su comportamiento durante la mayoria de los dias y

noches del pasado mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

1.- Durante el G4ltimo mes, écudl ha sido, normalmente, su hora de acostarse?

2.- ¢Cuanto tiempo habra tardado en dormirse, normalmente, las noches del dltimo mes?
(Marque con una X la casilla correspondiente)

Menos de 15 min Entre 16-30 min Entre 31-60 min

Mds de 60 min

3.- Durante el Ultimo mes, éa qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?

4.- {Cudntas horas calcula que habra dormido verdaderamente cada noche durante el Gltimo mes?

5.-Durante el Ultimo mes, cuantas veces ha tenido usted problemas para dormir a causa de:

a) No poder conciliar el suefio en |la primera media hora:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana




b) Despertarse durante la noche o de madrugada:

Ninguna vez en el lltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

¢) Tener que levantarse para ir al servicio:

Ninguna vez en el lltimo mes
Menos de una vez a la semana

Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

d) No poder respirar bien:

Ninguna vez en el lltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

e) Toser o roncar ruidosamente:

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

f) Sentir frio:

Ninguna vez en el lltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

g) Sentir demasiado calor:

Ninguna vez en el tltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

h) Tener pesadillas o malos suefios:

Ninguna vez en el lltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana




| Tres o mas veces a la semana | |

i)  Sufrir dolores:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

j) Otras razones. Por favor describalas:

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres o mas veces a la semana

6) Durante el Gltimo mes, écomo valoraria en conjunto, la calidad de su suefio?

Muy buena
Bastante Buena
Bastante mala
Muy mala

7) Durante el Gltimo mes, écuantas veces habrd tomado medicinas (por su cuenta o recetadas por
el médico) para dormir?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

8) Durante el Gltimo mes, icuantas veces ha sentido somnolencia mientras conducia, comia o
desarrollaba alguna otra actividad?

Ninguna vez en el Gltimo mes
Menos de una vez a la semana
Una o dos veces a la semana
Tres 0 mas veces a la semana

9) Durante el Gltimo mes, iHa representado para usted mucho problema el tener animos para
realizar alguna de las actividades detalladas en la pregunta anterior?

Ningln Problema

Solo un leve problema
Un problema

Un grave problema




10) ¢Duerme usted solo 0 acompafiado?

Solo

Con alguien en la habitacion

En la misma habitacidn, pero en otra cama

En la misma cama




ANEXO N23: Fotografias

Imagen 2: Revision de los datos adjuntos para llenado de encuesta
virtual.
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