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Prevalencia de pacientes respiradores bucales en la Clinica de

Odontopediatria de la UCSG

Prevalence of oral breathing patients in the Pediatric
Dentistry Clinic at UCSG

ALEJANDRA FALQUEZ LOOR!, JOSE FERNANDO PINO'

Universidad Catélica Santiago de Guayaquil

Resumen:

Introduccion: Los trastornos respiratorios durante el suefio ya sea respiracion bucal por
obstruccidn o por habito, van a producir serias alteraciones en el sistema estomatoldgico que
afectaran a los nifios tanto en la estética funcional como psiquicamente. El objetivo de este
estudio es poder determinar si un paciente es respirador bucal mediante sintomas secundarios
que se manifiestan a diario. Objetivo: Determinar la prevalencia de pacientes respiradores
bucales mediante sintomatologias que presentan los nifios que padecen este sindrome en la
Clinica Odontoldgica de la UCSG. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de investigacion
de tipo transversal analitica y descriptiva. Se observaron 70 pacientes pediatricos que fueron
atendidos en la Clinica de Odontopediatria de la UCSG, se realizé una encuesta al respectivo
representante de cada nifio en la que se observo variables como la edad del paciente, sintomas
que presentan durante el suefio, sintomas que presentan durante el dia, si existe bajo
desempefio académico o algun tipo de problema con el lenguaje. Los datos se realizaron en
Microsoft Excel 2010. Se calcul6 formula de tamafio muestral, promedios, desviacion estandar y
frecuencias, valores P'Y CHI Cuad. Resultados: La prevalencia de pacientes que presentan el
sindrome del respirador oral fue de alrededor de 25 nifios (35,71%) de ambos géneros de 70
observados, se manifestd en su mayoria en los rangos de edad entre 7,8, y 10 afios. Entre los
sintomas que mas se manifiestan durante la noche fueron los ronquidos habituales mientras
duermen con un 96%, sueno intranquilo 84%, y duermen con la boca abierta un 84%. Los
problemas con el desempefio académico fueron asociados significativamente con los nifios con
este déficit. Discusién: Segun los estudios el ronquido habitual puede ser probablemente el
sintoma mas observable y se encuentra en un 81% de nifios en el mundo con SDRB y los motivos
mas comunes que llevan a un nifio padecer el sindrome son la obstruccion de la via aérea
superior o la flacidez perioral.

Palabras claves: odontopediatria, respiradores bucales, sindrome del respirador oral, apnea del
suefio, desordenes del suefio, nifios.



Abstract:

Introduction: Breathing disorders during sleep, either oral breathing due to obstruction or habit
will produce serious alterations in the stomatological system that will affect children both
functionally and psychically. The objective of this study is to determine if a patient is a mouth
breather through secondary symptoms that manifest daily. Objective: To determine the prevalence
of oral respiration patients by means of symptomatology presented by children suffering from this
syndrome in th Pediatric Dentistry Clinic at UCSG. Materials and methods: A cross-sectional
analytical and descriptive research study was carried out. We observed 70 pediatric patients that
were treated in the Pediatric Dentistry Clinic of the UCSG, a survey was carried out to the
respective representative of each child in which variables such as the age of the patient, symptoms
that occur during sleep, symptoms that occur during the day, if there is low academic performance
or some type of problem with the language. The data was made in Microsoft Excel 2010. A sample
formula was calculated, averages, standard deviation and frequencies, values P and CHI Cuad.
Results: The prevalence of patients with oral ventilator syndrome was around 25 children (35.71%)
of both genders of the 70 observed, manifested mostly in the age ranges between 7, 8, and 10
years. Among the symptoms that most manifested during the night were habitual snoring while
sleeping with 96%, restless sleep with 84%, and sleeping with an open mouth with 84% . Problems
with academic performance (attention deficit hyperactivity) were significantly associated with
children with this deficit. Discussion: According to studies, habitual snoring is probably the most
observable symptom and is found in 81% of children in the world with SDS, and the most common
reasons that lead a child to suffer from the syndrome are upper airway obstruction or the perioral
flaccidity.

Keywords: pediatric dentistry, oral breathing, mouth breathing syndrome, sleep apnea, sleep-
disorders, children.
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Introduccién

Los trastornos respiratorios durante el
suefio ya sea respiracion bucal por
obstruccion o por habito, van a
producir serias alteraciones en el

sistema estomatoldgico que afectaran

a los niflos tanto en la estética

funcional como psiquicamente.! Se

denomina sindrome del Respirador
Bucal a la dificultad fisiolégica de la
respiracion nasal y es descrita como
uno de los habitos méas comunes y con
mayor repercusion negativa para el
cuerpo puesto a que puede ocasionar
deformaciones buconasales y llevar a

deficiencias organicas.!

Los seres humanos nacen

condicionados para respirar
fisiol6gicamente por la nariz y realizar
la alimentacién por la boca. Al alterar

ese mecanismo fisiolégico se creara

un desorden respiratorio por el cual

afectard el crecimiento y el desarrollo

tanto facial como general.

La respiracion bucal se considerara
normal solo cuando ésta se realice
mediante esfuerzos fisicos grandes
gue en algunos casos llegan afectar el
desarrollo normal bucodental de los

nifios. 3

Los nifios que respiran oralmente por
obstruccion, por lo general son los que
presentan desviacion del tabique,
cornetas agrandadas, congestiéon de
la mucosa faringea e inflamacién
cronica, hipertrofia amigdalina vy
alergias.®>* Los que lo hacen por
costumbre suelen mantener esta
forma de respiracion aunque exista la
ausencia de obstaculo que los
abrigaban hacerlo, y los que lo
realizan por razones anatémicas, son
los cuales cuyo labio superior es corto

y no les permite un cierre labial



completo al no tener que realizar

significativos esfuerzos.*

Un estudio segun Stevens B.
demostré que 9 de cada 10 nifios
muestran al menos un sintoma de
SDB y sus sintomas prevalentes
incluyen ronquidos, respiracion por la
boca, hablado en suefios, dificultad
para escuchar, rechinar los dientes y

orinarse en la cama.®

Es muy importante poder abordar
estos problemas presentes para
permitir que los nifios conlleven y
disfruten de una vida sana con las vias
aéreas despejadas, tanto por la salud

y desarrollo de los mismos.®

Esta investigacion nos permitira
determinar cémo una serie de
sintomas pueden afectar a los nifios

en la vida cotidiana.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de investigacion
de tipo transversal analitica y
descriptiva. Se  observaron 70
pacientes pediatricos con edades
dentro del rango de 3 a 10 afios de
sexo masculino y femenino que fueron
atendidos en la Clinica de
Odontopediatria | y Il de la UCSG, se
realiz6 una encuesta al respectivo
representante de cada niflo entre
padres, abuelos, hermanos, o tios los
cuales pudieron identificar diferentes
tipos de sintomas que presentan los
nifios debido a que son personas que
conviven con ellos y pueden percatar
una serie de signos y sintomas que se
manifiestan a diario. La manera en la
que se desarrollo el cuestionario fue

mediante respuestas de afirmacion y

negacion (“Si” y “No”).

Se cuestion6 acerca de presencia de
ronquidos y su frecuencia en el caso

de si lo presente o si dormian con la



boca abierta, también se cuestiond si durante las clases segun sus
notaban sintomas durante el dia tales maestros como:

como:
e Problemas para escuchar e

e Dolores frecuentes de cabeza interrumpe constantemente.
en la mafana. e Déficit de atencion

e Sintomas alérgicos. e Y problemas del lenguaje.

e Eczema

En caso de que el nifio si presentara

e Si se duerme mientras ve , _
problemas del lenguaje se le realizaba

television. , ,
al representante el cuestionario del

e Rechina los dientes. . - . -
lenguaje el cual consistia en identificar

Infeccion fr n ifi i
* |Infecciones frecuentes de que dificultades se manifestaban,

rgan
garganta entre ellas estaban:

e Irritabilidad/suefo o durante el

) e Dificultad en entender su
dia.

_ _ lenguaje.
e Agita las manos o se siente

, , e Dificultad en entenderlo
intranquilo.

o mientras habla por teléfono.
e Respiracion bucal durante el

di ¢ Presencia de lenguaje nasal.
ia.

y ¢ Dificultad de otras personas en
e Coloracion azulada.

entender su lenguaje.

Luego se cuestiond acerca el ., o
e Frustracion del nifio/a de que

desempeiio académico del nifio, su . .
no entiendan lo que dice.

calidad de notas y su comportamiento



Una vez efectuado el cuestionario a
los padres, los datos de la muestra se
realizaron en Microsoft Excel 2010. Se
calculé férmula de tamafio muestral,
promedios, desviacion estandar y
frecuencias, en la cual se considero
gue el paciente si es respirador oral si
obtenia en sumatoria mas del 50% de
positivos (15 afirmativos) de los
sintomas que presenta actualmente.
De igual manera se determind
prevalencia de rango de edad,
sintomas que persisten durante el dia,
noche y si hay el compromiso tanto del
desempefio académico como del

lenguaje.

Resultados

De acuerdo a las respuestas de los
representantes de los pacientes,
clasifico un 35,71% (25 nifios) de

ambos géneros con posible presencia

del Sindrome del Respirador Bucal, y
un 64,29% (45 nifos) que no lo
presentan segun la sintomatologia de

ellos.

Prevalencia de
Pacientes Respiradores

Bucales
50 80,00%
B - 60,00%
0 000%
10 ‘ ,00%
0 _ - 0’00%
Si No
— i 25 45
% 3571% 64,29%

Grafico 1. Porcentaje de los pacientes
observados, y resultados de pacientes

respiradores bucales.

El porcentaje de los nifilos con posible
presencia  del Sindrome del
Respirador Bucal fue significativo. En
cuanto los rangos de edades en los
prevalece segun lo investigado es de
un 20% (15 nifios) entre las edades de
7, 8 y 10 afnos (5 de cada edad). Un
16% (4 nifios) de 9 afos, 12% (3
nifos) de 5 afnos, 8% (2 niflos) de 4

afos, y por ultimo un 4% (1 nifio) de 6



afios de edad presencia de la
sintomatologia del Sindrome
Respirador Bucal y ausencia de
sintomatologia en los pacientes de 3

anos de edad.

Distribucion de
respiradores bucales
en distintas edades

25%
20,00%0,00% 20,06,

12,00% 1% 15%

’ (o)

8,00% 10%
5%

afos afios afios anos anos afios afios afos

# %

Grafico 2: Tabla de rangos de la distribucién de

respiradores Orales en las distintas edades.

En la escala de frecuencia de
sintomatologias durante la noche
encontramos que el sintoma con
mayor predominio de los 25 pacientes
diagnosticados con el Sindrome del
respirador bucal fué que 24 pacientes
presentan ronquidos por la noche

habitualmente, seguido de 21

pacientes que duermen con la boca
abierta (respiracion bucal), 21 con
sueno intranquilo, 14 se levantan por
las noches, 14 presentan sudoracion
tienen

excesiva, 14 ronquidos

interrumpidos, 13 presentan una
respiracion trabajosa y dificil durante
el suefio, 12 hablan mientras
duermen, y 7 han mojado la cama en
algunas ocasiones, lo cual determina
gque un paciente puede presentar
diferentes sintomatologias en la etapa

del suefio.

Sintoma mas frecuente
durante la noche en
Respiradores Bucales

Respiracion Bucal...| 21 I 84%
Se levanta en las noches | 14 | 56%
Sueiio intranquilo | 21 I 84%
Habla mientras duerme | 48%
Ha mojado la cama | 28%
Sudoracion excesiva | 56%
Ronquidos interrumpidos | 56%
Respiracion trabajosa, ... | 52%

Ronca mientras duerme




Grafico 3: Tabla de sintomas mas frecuentes
durante las noches en los pacientes con el

Sindrome del Respirador Bucal.

En la escala visual analdgica (EVA) se
demostré que los 25 pacientes que
padecen respiracion bucal pueden
presentar varias sintomatologias
durante el dia, siendo el sintoma que
mas se manifiesta durante el dia esta
con un 88% (22 pacientes) con
presencia de hiperactividad, seguido
de 19 niflos con infecciones de
garganta frecuentes, 19 tienen
sintomas alérgicos, 18 rechinan sus
dientes, 17 presentan irritabilidad y
tienen sueno durante el dia, 13 tienen
dolores de cabeza frecuentes en la
mafiana cuando se levantan, 10
padecen de eczema, 9 suelen tener
inactividad respiratoria mas de 4
veces a lo largo del dia, y 19 se

duermen mientras estdn viendo

television.

Sintomas mas
frecuentes durante el
dia en Respiradores
Bucales

Coloracién azulado | 0%
Respiracion Bucal Durante... 2
Hiperactividad 22

Inactividad respiratoria... |i9
Agita las manos o no se... 7
Duerme o es irritable en el... |l
Infecciones de garganta... 9
Rechina los dientes |WI8

Se duerme cuando ve... |8
Eczema 10

Sintomas alérgicos
Dolores de cabeza...

Grafico 4: Taba de porcentajes de frecuencia de
los sintomas durante el dia en los pacientes con
posible presencia del sindrome del Respirador

Bucal.

Con respecto al bajo rendimiento o
desempenio académico los
representantes relataron que segun
sus maestros si tienen problemas en
cuanto a escuchar y prestar atencion,
por lo tanto segun los estudios y la
escala visual analégica (EVA) de los

25 pacientes el 50% (13 pacientes) se

vieron afectados en su rendimiento



escolary el otro 50% (12 pacientes) no

se vieron afectados. La escala
estudiada proyect6 que un 60% (16
pacientes) tienen problemas para

escuchar y suelen interrumpir

constantemente, y un 56% (14

pacientes) sufren un déficit de

atenciéon durante las clases. Esto
evidentemente demuestra que un
paciente que padece del Sindrome del
Respirador Bucal se vera afectado
académicamente debido al cansancio

por la disfuncion de hébito que se

ejerce.

Respiradores Bucales con
problemas en los estudios

I H# %
13,5 54%
52%
13 ~ 52%
12,5 48% 50%
12 - 48%
11,5 46%
Con Problemas en  Sin Problemas en
los Estudios los Estudios

Grafico 5: Tabla de porcentajes mostrando la

prevalencia en problemas académicos en los

pacientes con el Sindrome del Respirador

Bucal.
Problemas de aprendizaje
frecuentes en Respiradores Bucales
18
16
14
12
10
8
6
4
2
0
Problemas
Bajo para
Desempefio = Escuchary | Déficit de
enla Constantem = Atencion
Escuela ente
Interrumpe
I # 11 16 14
— 44% 64% 56%

Grafico 6: Cuadro de barras de los tipos de
problemas académicos en los pacientes que

presentan el Sindrome del Respirador Bucal.

En los estudios segun el compromiso
en el desarrollo del lenguaje se vieron
afectados un 52% (13 pacientes) de
ambos géneros, siendo el problema
gue mas prevalece con un 48% (12
pacientes) que sus representantes
relatan que existe una dificultad en
gue las otras personas entiendan lo

gue trata de expresar el nifio. Se

70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%



demostré también unos porcentajes

significativos en  cuanto  otros

problemas como un 40% (10
pacientes) que demuestran frustracion
al ver que otras personas no entienden
lo que ellos quieren expresar, un 36%
(9 pacientes) resultan dificiles de
entender mientras se habla por
teléfono con ellos, y un 32% (8
pacientes) presentan un lenguaje

nasal.

Pacientes Respiradores
Bucales con problemas
de lenguaje

13,5
13
12,5
12

11,5

52%

48%

Sin Problemas de
Lenguaje

Con Problemas de
Lenguaje

N e—

54%

52%

50%

48%

46%

Gréfico 7: Cuadro de porcentajes mostrando la

prevalencia de problemas en la comunicacion.

Problemas de Lenguaje mas Frecuentesen
Respiradores Bucales

is

Gréafico 8: indice de problemas del lenguajes

que se presentan con mas frecuencia.
Discusién

Segun los estudios el ronquido
habitual puede ser probablemente el
sintoma mas observable y se
encuentra en un 81% de nifios en el
mundo con Sindrome del Respirador
Bucal y los motivos mas comunes que
llevan a un nifio padecer el sindrome
son la obstruccién de la via aérea

superior o la flacidez perioral.®

Estados individuales en Estados

Unidos y otros paises, ofrecen
diferentes tipos de restricciones en

cuanto al tratamiento de los pacientes



con desordenes del suefio, apnea y

problemas de la  respiracion,
recomiendan que estas posibles
restricciones Si corresponden

deberian ser investigados antes de
tratarse estos casos sospechosos de
tener estos problemas severos.! El
Odontopediatra es el primero en la fila
los

en diagnosticar problemas

respiratorios 'y como resultado
también podria ser el iniciador de
procedimientos interceptivos que
podran ser de gran beneficio en estos
pacientes jévenes y poder evitar con el
tiempo patologias como
maloclusiones dentarias, sindrome de
caries,

la boca seca, halitosis,

enfermedad periodontal, asimetrias
faciales, posturas de la cabeza, cuello
y cuerpo alteradas, trastornos del

suefio, bajo rendimiento entre otros

problemas psicosociales.>6

10

En los resultados de este articulo
dieron a que la hiperactividad es el
sintoma que méas se manifiesta,
mientras que estudios han concluido
qgue la hiperactividad es el trastorno
conductal del desarrollo mas comun y
la incidencia es mayor del 2 a 4% en

los niflos en comparacion a las nifias

en todo el mundo.?

Un ejemplo bastante tipico de un
paciente en el que se sospecha
problemas respiratorios es la
presencia de un overjet excesivo y una
mandibula pequefia ya que es
roncador contribuye a una falta de
crecimiento hacia delante de ella.! Se
considera muy importante la deteccion
de este déficit, para un posible
tratamiento, tanto quirdrgico como no
quirdrgico. Sin embargo, no todos los

pacientes seran candidatos para una

cirugia y otros pacientes continuaran



teniendo los sintomas previo a la

cirugia.tt

Conclusion

Se pudo concluir que evidentemente

hay un numero significativo de
pacientes que padecen el Sindrome
del Respirador Bucal en la clinica de
Odontopediatria | y Il de la UCSG, los
cuales certifica que si existe un
compromiso psicosocial como en el
desempefio académico de ellos e
incluso problemas en el desarrollo del
lenguaje. Estos sintomas estudiados
gue a veces se pasan por alto en los
padres de los nifios en conjunto a
otros signos presentes van a desafiar
lo fisiolégico y van a convertir su
situacion en un problema serio. Los
efectos del sindrome del Respirador
Bucal pueden ser devastadores en la
salud oral

como en la general

11

especialmente cuando afecta a los
mas pequefios por lo cual sera de
mucha importancia la deteccion de
esta ya que en edades tempranas
tanto en la infancia como en la

adolescencia este sindrome si tendra

solucién.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

NOMBRE DEL NINO:

EDAD: 301 401 5010 6[1] 700 800 900 100 FECHA:

LLENADO POR:

RELACION CON EL PACIENTE:

CUESTIONARIO PARA NINOS CON ALTERACIONES RESPIRATORIAS DURANTE EL SUENO

Earl O. Bergensen, DDS, MSD

DURANTE EL SUENO SU HIJO:

1. Ronca? Sil] No [l

2. Qué tipo de ronquido presenta: Irregular (1 noche/semana) [
Frecuente (2-4 noches/semanas) L]

Habitual (5-7 noches/semanas) L]

3. Respiracidn trabajosa, dificil, ruidosa en la noche. SilL] No [

4, Tiene ronquidos interrumpidos donde la respiracién se detiene por 4 0 mas segundos? Sil
No [

5. Respiracién bucal mientras duerme. SilC1 No [

6. Sudoracion excesiva mientras duerme. SiLJ No [

7. Ha mojado la cama? SilL] No [J

8. Habla mientras duerme Sil] No [
9. Sueno intranquilo. SiL] No [
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10. Se levanta en las noches. Sil] No [

. DURANTE EL DIA SU HIJO:

11.  Dolores de cabeza frecuentes en la mafiana. SiL] No [
12. Sintomas alérgicos. SiL] No [

13.  Eczema.SilJ No [

14.  Se duerme mientras ve television. SiL] No [

15. Rechina los dientes. SilL] No [

16.  Frecuentes infecciones de garganta. SiL1 No [

17. Se duerme y/o es irritable durante el dia. SiL] No [

18.  Agita las manos o no se sienta tranquilo? SiC] No [
19. Inactividad respiratoria de mas de 4 veces en una hora? SiL] No [l
20. Hiperactividad. SiL]1 No [

21. Respiracién bucal durante el dia. SiL] No [

22. Coloracion azulado en la noche o durante el dia? SilL] No [lela

. EN EL RENDIMIENTO ACADEMICO

23. Bajo desempefio en la escuela. Sil1 No [

24.  Tiene problemas para escuchar y constantemente interrumpe? SilJ No [
25. Déficit de atencion. SilLJ No [

26. Problemas del lenguaje? Sil] No [ * Silarespuesta es si, proveer al padre del
cuestionario de lenguaje*
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DURANTE EL LENGUAJE

Marque todo lo que aplique en su hijo:

1.

2.

Es dificil entender el lenguaje de su hijo?: SilL] No [

Es dificil entenderlo mientras habla en el teléfono?: SiL1 No [
Lenguaje nasal: SiL] No [

Otros tienen dificultad en entender su lenguaje?: SiL1 No [l

Se frustra cuando las personas no entienden su lenguaje?: SiL] No [

19



Y Y
| pPresidencia " Plan Nacional

3
de la Repiblica ,'* ovacenycmee  e——=SENESCYT

_ del Ecuador

= Secretxa Nacional de Toucacksn Superiar,
) Ciencls, Tecnziogls @ Inravaciin

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Falquez Loor Alejandra Doménica, con C.C: # 0927129445 autora del trabajo
de titulacion: “Prevalencia de pacientes respiradores bucales en la clinica de
Odontopediatria de la UCSG” previo a la obtencion del titulo de Odontéloga en la

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacién que tienen las instituciones de
educaciéon superior, de conformidad con el Articulo 144 de la Ley Organica de
Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato digital una copia del
referido trabajo de titulacion para que sea integrado al Sistema Nacional de
Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para su difusion publica

respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de titulacién, con
el propésito de generar un repositorio que democratice la informacién, respetando

las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 5 de marzo de 2018

Nombre: Falquez Loor Alejandra Doménica

C.C: 0927129445



"‘ .
] Presidencia Plan Nacional

3
de la Republica /: - de Ciencia. Tecnologia. (5]
del Ecua‘:lor Innovacion y Saberes ® ) S E N E S C YT
LI oo hmarmenps hamstor

REPOSIT ORIO NACIONAL EN CIENCIA Y TECNOLOGIA

FICHA DE REGISTRO DE TESIS/TRABAJO DE TITULACION

. Prevalencia de pacientes respiradores bucales en la Clinica de
WSSOI Shlas Odontopediatria de la UCSG.
AUTOR(ES) Alejandra Domenica Falquez Loor
REVISOR(ES)/I TUTOR(ES) José Fernando Pino Larrea
INSTITUCION: Universidad Cat6lica de Santiago de Guayaquil
FACULTAD: Ciencias Médicas
CARRERA: Odontologia
TITULO OBTENIDO: Odontéloga
FECHA DE PUBLICACION: | 05 de marzo del 2018 | No. DE PAGINAS: | 12
AREAS TEMATICAS: Odontopediatria, Desordenes del suefio, nifios.
iﬁl\_(p\;\?gRASS SlaviEs Respiradores Bucales, Oral Breathing Syndrom, pacientes pediatricos

RESUMEN/ABSTRACT (150-250 palabras): Los trastornos respiratorios durante el suefio ya sea respiracion bucal
por obstruccion o por habito, van a producir serias alteraciones en el sistema estomatoldgico que afectaran a los nifios
tanto en la estética funcional como psiquicamente. El objetivo de este estudio es poder determinar si un paciente es
respirador bucal mediante sintomas secundarios que se manifiestan a diario. Objetivo: Determinar la prevalencia de
pacientes respiradores bucales mediante sintomatologias que presentan los nifios que padecen este sindrome en la Clinica
Odontolégica de la UCSG. Materiales y métodos: Se realizé un estudio de investigacion de tipo transversal analitica y
descriptiva. Se observaron 70 pacientes pediatricos que fueron atendidos en la Clinica de Odontopediatria de la UCSG,
se realiz6 una encuesta al respectivo representante de cada nifio en la que se observd variables como la edad del
paciente, sintomas que presentan durante el suefio, sintomas que presentan durante el dia, si existe bajo desempefio
académico o algun tipo de problema con el lenguaje. Los datos se realizaron en Microsoft Excel 2010. Se calculé
formula de tamafio muestral, promedios, desviacion estandar y frecuencias, valores P Y CHI Cuad. Resultados: La
Prevalencia de pacientes que presentan el sindrome del respirador oral fue de alrededor de 25 nifios (35,71%) de
ambos géneros de 70 observados, se manifesto en su mayoria en los rangos de edad entre 7,8, y 10 afios. entre los
sintomas que mas se manifiestan durante la noche fueron los ronquidos habituales mientras duermen con un 96% ,
sueno intranquilo 84% , y duermen con la boca abierta un 84%.. Los problemas con el desempefio académico fueron
asociados significativamente con los nifios con este déficit. Discusion: Segun los estudios el ronquido habitual puede
ser probablemente el sintoma mas observable y se encuentra en un 81% de nifios en el mundo con SDRB y los
motivos mas comunes que llevan a un nifio padecer el sindrome son la obstruccion de la via aérea superior o la flacidez
perioral.

ADJUNTO PDF: X3 sI [CINO

COR AL T CON" Teléfono: E-mail: Alejandra.falqguez@gmail.com
AUTOR/ES: +593-4994174060 ' ' '
CONTACTO CON LA | Nombre: Pino Larrea José Fernando

INSTITUCION Teléfono:

(COORDINADOR DEL | +593-993682000

PROCESO UTE):: E-mail: Jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

SECCION PARA USO DE BIBLIOTECA

N°. DE REGISTRO (en base a datos):

N°. DE CLASIFICACION:

DIRECCION URL (tesis en la web):




