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RELACION ENTRE RESPIRACION BUCAL Y DESEMPENO
ESCOLAR EN NINOS DE 6 A 10 ANOS SEMESTRE B2019 DE
LA UCSG

Relationship between Oral breathing and School Performance in Children from 6
to 10 years old semester B-2019 UCSG

Espinosa Mufioz Stefanny Denisse?l, Cruz Moreira Karla Elizabeth?
1 Estudiante de Odontologia de la Universidad Cat6lica de Santiago de Guayadquil

2 Especialista en Odontopediatria y Clinica Estomatolégica. Docente de la catedra de
Semiologia y Patologia Estomatolégica

RESUMEN

Introduccidn: La respiracion bucal es una disfuncion respiratoria caracterizada por la respiracion habitual a través de
la boca, puede ser ocasionada por mal hdbitos o por obstruccion de vias aéreas superiores, Esta disfuncion esta
relacionada a diversas afecciones bucales, ademas de que puede influir en el paciente causando alteraciones en el
rendimiento fisico y de aprendizaje. Objetivo: Determinar la relacion entre la respiracion bucal y el desempefio
escolar de los nifios de 6 a 10 afios atendidos en la UCSG. Materiales y Métodos: El presente trabajo es de tipo
transversal, observacional y descriptivo. El universo de este estudio fue de 171 nifios atendidos y obtuvimos una
muestra de 119 pacientes que cumplieran con los criterios de inclusion, se realizé exdmenes clinicos y visuales,
mediante pruebas de diagnéstico para determinar la presencia del sindrome. Encuestas a los padres para ver el tipo
de respiracion que presentan, y el desempefio escolar. Resultados: De 119 pacientes atendidos el 48.74% son
Respiradores Bucales. Segun los factores etiolégicos Los habitos son los méas prevalentes con el 26.05%, el 15.97%
Obstruccion Nasal y el 6.72% falsos Respiradores Bucales. Déficit de atencion en respiradores bucales es 36.13%, y
12,61% atencion normal. Segun las notas de calificaciones el 18.49% es el de mayor prevalencia teniendo un
desempefio escolar regular. Conclusion: La respiracion bucal tiene una estrecha relacion con la deficiencia del
desempefio escolar de los nifios debido a la falta de oxigenacién cerebral, produciéndole cansancio, falta de
concentracién y atencion.

Palabras clave: respiracion bucal, rendimiento académico, hiperactividad, habitos, obstruccién nasal.

SUMMARY

Introduction: Oral breathing is a respiratory dysfunction characterized by habitual breathing through the mouth; it can
be caused by bad habits or nasal obstruction. This dysfunction is related to various oral conditions; in addition to that it
can influence the patient causing alterations in physical and learning performance. Objective: Determine the
relationship between mouth breathing and the school performance of children aged 6 to 10 attended in the UCSG.
Materials and methods: This work is transversal, observational and descriptive. The universe of this study was 171
children treated and we obtained a sample of 119 patients that met the inclusion criteria, clinical and visual
examinations were performed, using diagnostic tests to determine the presence of the syndrome. Surveys to parents
to see the type of breathing they present, and school performance. Results: Of 119 patients treated, 48.74% are
Mouth Respirators. According to the etiological factors Habits are the most prevalent with 26.05%, 15.97% Nasal
Obstruction and 6.72% false Mouth Respirators. Attention deficit in mouth respirators is 36.13%, and 12.61% normal
attention. According to the grades, 18.49% is the most prevalent having a regular school performance. Conclusion:
Buccal breathing is closely related to the deficiency of children's school performance due to lack of cerebral
oxygenation, causing fatigue, lack of concentration and attention.

Keywords: mouth breathing, academic performance, hyperactivity, habits, nasal obstruction.
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INTRODUCCION

La respiracion de todos los seres
vivos es una funcion basica de la
vida estimulando y manteniendo
un balance del sistema
estomatognatico. La respiracion
nasal es lo normal por lo que es
aguella en la que el aire ingresa
libremente por la nariz con un
cierre simultdneo de la cavidad
bucal ocasionando una presion
negativa entre la lengua y el
paladar duro. Al inspirar la lengua
se eleva y se proyecta contra el
paladar ejerciendo un estimulo
positivo para el desarrollo de la

respiracion® 2

La Respiracibn Bucal es una
disfuncion caracterizada por la
respiracion frecuente a través de la
boca, y puede ser ocasionada por
habitos o  por  obstruccién
respiratorias, por lo que esto
puede ocurrir de manera temporal

0 permanente. 3

El sindrome del respirador bucal
(SRB) es un conjunto de signos y
sintomas ante la alteracion
patolégica de la funcidbn naso-
respiratoria, es un habito
deformante oral que segun datos

epidemioldgicos se puede

encontrar desde un 18 a 39% que
es el causante de diversas
alteraciones en los pacientes como
cambios faciales, posturales vy

maloclusiones. 4

Esta disfuncion esta relacionada a
diversas afecciones bucales como
son resequedad de la boca, caries
dental, enfermedad periodontal,
deformidad craneofacial y
maloclusiones; ademas de que
puede influr en el paciente
causando alteraciones en el
rendimiento fisico y de

aprendizaje.®

Segun Lamas H, asegura que
Caballero, Abello y Palacio 2007
reportaron que el rendimiento
académico implica el cumplimiento
de las metas, logros y objetivos
establecidos en la materia que
cursa un estudiante, expresado
por medio de calificaciones que
son el resultado de una evaluacion
que implica la superacion o no de
ciertas pruebas, materias o0

cursos.b

Varios autores afirman que los
nifos que presentan dicho habito
muchas veces muestran
dificultades de  atencion vy

comprension esto se debe a que



son nifos que no presentan una
correcta oxigenacion y ventilacion
ocasionada por la hipofuncién
respiratoria por lo que a menudo
son pacientes que presentan
dificultades o retraso en el

aprendizaje.’

Por este motivo, EI objetivo
principal de este estudio radica en
determinar la relacion entre la
respiracion bucal y el desempefio
escolar de los nifios de esta forma,
se busca en el profesional de
odontologia obtener un
conocimiento mas completo y claro
acerca de las alteraciones que
pueden desarrollar los nifios que
presentan dicho sindrome y como
debe ser tratado para su mejor

desempeiio.
MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo de
investigacion es de tipo
transversal, observacional y
descriptivo. Fue aprobado por la
Comision Académica de la Carrera
de Odontologia de la Universidad
Catolica de Santiago de

Guayaquil.

Este estudio se pudo desarrollar
gracias a la colaboracion de los

pacientes que fueron atendidos en

la Clinica de Odontopediatria | y I
de la UCSG en el semestre B
20109.

El universo de este estudio fue de
171 nifios atendidos, de los cuales
obtuvimos una muestra de 119
pacientes que cumplieron con los
criterios de inclusidon: pacientes
gue asistan a la clinica de la
UCSG, nifios de 6 a 10 afios de
edad, pacientes con obstruccion
nasal y con habitos; se excluyeron
aquellos que no deseaban
colaborar, nifios que no asistan a
la clinica UCSG, que tengan
resfriado y pacientes que no
tuvieran el consentimiento
informado  firmado  por  sus

representantes.

Se detall6 la informacion referente
al estudio en wuna hoja de
consentimiento informado que fue
entregado a los representantes de
los niflos escogidos para el
estudio. En la recoleccion de la
muestra a cada paciente se le
realizd6 exadmenes clinicos vy
visuales, mediante pruebas de
diagnostico como: la prueba del
espejo de Glatzel, prueba del
reflejo nasal de Gudin, apagar la
vela y prueba de algodén para

determinar la presencia del



sindrome de respiracion bucal en
los nifios. Por otro lado, el déficit
de atencion fue evaluado en cada
nifo por medio de un test de
percepcibn de semejanzas Yy
diferencias; posterior a esto se
realizaron encuestas a los padres
para obtener la informacion del
tipo de respiracion que presentan,
como es su desempefio escolar
segun sus notas de calificaciones
y si presentan hiperactividad. Una
vez realizada la recopilaciéon de
datos, se procedi6 a separar la
muestra de pacientes
considerados respiradores
bucales. Se realizé el proceso de
tabulacién de datos. El andlisis de
la informacién, se ingresd en una
de base de datos automatizada en
hoja de calculo electrénica Excel
2016, realizando un andlisis
descriptivo con medidas de

tendencia central.
RESULTADOS

En un total de 119 pacientes
atendidos, la presencia de nifios
con respiracion bucal fue de
48.74% de los cuales el género
femenino con 25.21% tiene mayor
prevalencia que el género
masculino con 23.53%. Y los nifios

respiradores nasales fue de

51.26%

masculino un 29.41% con mayor

teniendo el género

prevalencia que el género

femenino con un 21.85%. Tabla 1.

Tabla 1. Distribucién de pacientes segun el
tipo de respiracién y género.

Género Respiracion Respiracion  Total (%)
Bucal (%)  Nasal (%)

Femenino 30(25.21%) 26(21.85%)  56(47.06%)
Masculino  28(23.53%) 35(29.41%)  63(52.94%)
Total  58(48.74%) 61(51.26%) 119({100.00%)

De todos los pacientes atendidos
el 51.26% fueron Respiradores
Nasales y el 48.74 % fueron
Respiradores Bucales siendo el
menos prevalente. Gréfico 1

Grafico 1: Prevalencia de la respiracion
bucal

Prevalencia de la respiracion bucal
en los nifios atendidosen la UCSG

51.26% 48.74%

Respiracién Bucal Respiracién Nasal

Segun los factores etiolégicos
tomados en cuenta dentro de los
pacientes con respiracion bucal.
Los habitos con el 26.05% es la
mayor prevalencia en el grupo de
estudio, el 15.97% fue Obstruccion
Nasal y el 6.72% por falsos
Respiradores Bucales. Tabla 2.




Tabla 2. Etiologia de la respiracion bucal.

Etiologia Total (%)
Cbstruccion Masal 19 (15.97%)
Habitos 31 (26.05%)
FRB* 8(6.72%)

Total 58 (48.74%)

*Falsos repiradores bucales

Se determiné que los nifios
respiradores bucales presentaron
el 36.13% de déficit de atencion, y
12,61% atencién normal. Grafico 2

Gréfico 2. Déficit de atencién en
respiradores bucales

Déficit de atencion en nifios
Respiradores Bucales

O Respiracidn Bucal

36.13%

12.61%

Atencion Normal

Deficit de Atencian

El 48.74% son

respiradores bucales de los cuales

pacientes

segun las notas de calificaciones
el 18.49% es el méas prevalente
teniendo un nivel regular, seguido
del 15,97% con un nivel bueno, el
5.88% nivel malo y 4,20% con un

nivel muy bueno. Tabla 3

Tabla 3. Rendimiento académico de
pacientes respiradores
bucales

“Escals Escals Niveles RB* (%)

Cualitativa Cuantitative

Supera ARY 10 Muy 5(4.20%)
Dueno

Domina AR" 2 Muy 5(4.20%)
Bueno

Alcanza AR" 78 Bueno 19(15.97%)

Proximo 5-0 Regular 22(18.49%)

alcanzar AR*

No ulcun:al 40« Malo 7(5.88%)

AR*

Total S8(48.74%)

"Aplundu;ilu Fit:quundu Respiracion Bucal

Se determiné que del grupo de
estudio los pacientes que son
respiradores bucales tuvieron el
30.25% de hiperactividad teniendo
mayor presencia y el 18.49% no
presentaron hiperactividad. Tabla
4

Tabla 4. Presencia de hiperactividad

C/H* (%) S/H* (%) Total (2£)
Respiracion 36 22 58
Bucal (30.25%) (18.49%) (48.74%)

*Con hiperactividad, sin hiperactividad

Del grupo de estudio, los nifios
respiradores bucales del género
femenino tienen mayor presencia
con el 25.21% vy el género
masculino con el 23.53%. Grafico
3.

Grafico 3 Respiradores Bucales segun el
género

Respiradores Bucales segtn el
género

= Femenino = Masculino




DISCUSION

En el presente estudio se pudo
determinar que de todos los
pacientes atendidos, el 48.74%
son nifios Respiradores Bucales,
siendo su causa mas frecuente
algun tipo de habitos seguido de
las obstrucciones  nasales.
Nuestro estudio coincide con lo
reportado por Podadera Z. y cols.
Quiénes describen que
aproximadamente el 25% de la
poblacion infantil presenta
respiracion bucal, de los cuales
mas del 50% se asocia a malos
habitos.® Nosotros encontramos la
succion digital como causa
principal de la respiracion bucal, lo
cual coincide con lo reportado por
este autor. Por otra parte, Garcia
G, afirma que en el estudio
realizado por Angulo Farran
Manuel, en una poblacion de 100
ninos el 60%  presentaron
sindrome de respiracién bucal, con
respecto a la etiologia de la
enfermedad la obstruccién nasal
fue la causa mas frecuente de los
casos.?  Sin embargo, nosotros
diferimos de este autor vy
suponemos que esto se debe al
motivo principal de la consulta, que

en la mayoria de los casos fue la

mal oclusion; donde al momento
de realizar la evaluacion clinica
odontologica encontrdbamos el
hallazgo de la respiraciéon bucal.
Por el contrario si los sintomas
corresponden algun tipo de
obstruccion nasal nosotros
inferimos que el padre prefiere
acudir como primera instancia al
otorrinolaringdlogo, razon por la
cual esta variable tendria una
prevalencia menor en nuestro

estudio.®

En este estudio encontramos
varios habitos, entre los cuales
destacamos la succion digital
seguido de la interposicion lingual.
Cabe recalcar que en el estudio
realizado por Garcia G, afirma que
en la investigacion de Parra Y,
donde evalu6 a 389 nifios encontro
la incompetencia labial con el 68%
siendo este un signo muy comun

de la succion digital. &1°

Parra Y, también reporta que el
63% de los niflos de su estudio
tenian problemas de insuficiencia
respiratoria, con relacion a esto
Nosotros tenemos evidencia
limitada ya que en nuestro estudio
no se realizaron examenes
radiograficos de vias aéreas

superiores. Sin embargo,



encontramos clinicamente
hipertrofia de amigdalas en el
15.97% de los pacientes pudiendo
esto estar relacionado con los
casos encontrados de obstruccién

nasal. 810

Sadako R y cols, establecieron
que la respiracion bucal puede
estar relacionada con un bajo
rendimiento escolar, dado que la
respiracion bucal es muy comun
en los pacientes pediatricos y
debemos ser conscientes del
impacto negativo que se puede
ocasionar en la salud fisica y
cognitiva de los nifios.'! Esto se
confirmo en este estudio donde se
determiné que del 48.74% de los
pacientes respiradores bucales el
36.13% presento déficit de

atencion.

En cuanto a las notas de
calificaciones de los nifios
evaluados, el desempefio escolar
fue regular siendo este el de
mayor  prevalencia en los
resultados obtenidos, similar al
estudio de Lima B y cols, en el
que concluyen que los niflos
respiradores bucales son mas
predisponentes a tener
dificultades de aprendizaje vy

retraso en el desempefio escolar.

Debido a las alteraciones de
oxigenacion cerebral, ocasionando
cansancio y falta de
concentracion.® esto se asemeja a
lo reportado por Trevifio-Salazar
MB y cols, en el que concluyen
que el desempefio escolar
(académico y de conducta) es
menor en pacientes respiradores

bucales. 12

Silva Pérez G, asegura que la
poblacién de nifios respiradores
bucales de 6 a 9 afios de edad es
la mayormente afectada,
predominando el sexo femenino.3
esto se asemeja a los datos
obtenidos en esta investigacion
donde las edades de 6 a 10 afios
y el género femenino tiene una

mayor prevalencia con el 25.21%.
CONCLUSION

Se puede concluir que la
respiracion bucal es una disfuncion
respiratoria que puede ocasionar
diversas alteraciones tanto fisicas
como cognitivas en los nifios que

la padecen.

La respiracion bucal tiene una
estrecha relacion con la deficiencia
del desempefio escolar de los
ninos debido a la falta de

oxigenacion cerebral,



produciéndole cansancio, falta de

concentracion y atencion.

Es por esto que debemos conocer
sobre el tema para asi tener la
capacidad de diagnosticar y tratar
de la mejor manera a los nifos
respiradores bucales y asi evitar
problemas en el desarrollo escolar
de los pacientes que presenten

este sindrome.

Se recomienda concientizar a los
padres a cerca de la importancia
del rendimiento escolar en sus
hijos, ya que este puede estar
asociado a alguna alteracion
patologica que desencadene en el

nifio bajo desempefio escolar.

En cuanto a la obstruccion nasal
sugerimos se realicen estudios
posteriores con una muestra
mayor y a esta se adhieran
pruebas radiograficas para obtener

mejores resultados.
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ANEXO 1

TEMA: RELACION ENTRE RESPIRACION BUCAL Y DESEMPERNO
ESCOLAR EN NINOS DE 6 A 10 ANOS SEMESTRE B2019 DE LA UCSG

INTRODUCCION

La respiracion de todos los seres es una funcion basica de la vida para
estimular y mantener un balance del sistema estomatognatico. La
respiracion normal o nasal es aquella en la que el aire ingresa libremente por
la nariz con un cierre simultaneo de la cavidad bucal ocasionando una
presion negativa entre la lengua y el paladar duro. Al inspirar la lengua se
eleva y se proyecta contra el paladar ejerciendo un estimulo positivo para el

desarrollo de la respiracion?: 2

La Respiracion Bucal es una disfuncidon respiratoria caracterizada por la
respiracion habitual a través de la boca que puede ser por habito o por
obstruccion de las vias aéreas superiores, esto puede ocurrir de manera

temporal o permanecer instalado en el paciente de forma crénica.®

El sindrome del respirador bucal es un conjunto de sintomas y signos ante la
alteracién patolégica de la funcion naso-respiratoria, es un habito deformante
oral que segun datos epidemioldgicos se puede encontrar desde un 18 a
39% causante de diversas alteraciones en los pacientes como cambios

faciales y maloclusiones. 4

Esta disfuncidén esta relacionada a diversas afecciones bucales como son
resequedad de la boca, caries dental, enfermedad periodontal, deformidad
craneofacial y maloclusiones; ademas de que puede influir en el paciente

causando bajo rendimiento fisico y de aprendizaje.®

Caballero, Abello y Palacio (2007) reportaron que el rendimiento académico
implica el cumplimiento de las metas, logros y objetivos establecidos en el
programa o asignatura que cursa un estudiante expresado a traveés de
calificaciones que son resultado de una evaluacion que implica la superacion

o no de determinadas pruebas, materias o cursos.®
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Varios autores afirman que los nifios que presentan dicho habito muchas
veces muestran dificultades de atencion y comprension por lo que a menudo

son nifios que presentan dificultades o retraso en el aprendizaje.”’

Por este motivo, se debe tener conocimiento acerca de la relaciéon de la

respiracion bucal con el rendimiento académico de los nifios.
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cual es la relacion entre el sindrome de respiracion bucal y el desemperio
escolar en niflos de 6 a 10 afios atendidos en la clinica odontoldgica de la
UCSG?

PREGUNTAS ESPECIFICAS

1. ¢Cuédl es la prevalencia de la respiracion bucal en los nifios atendidos
en la UCSG?

2. ¢Cudl es la etiologia de la respiracion bucal en los pacientes que
asisten a la clinica de odontopediatria de la UCSG?

3. ¢Los niflos con respiracion bucal suelen presentar déficit de
atencion?

4. ¢coémo es el rendimiento académico de los pacientes que presentan
respiracion bucal?

5. ¢La hiperactividad es uno de los sintomas mas comunes en pacientes
con respiracion bucal?

6. ¢Cudl es el porcentaje de nifios con respiracion bucal segun el

género?
JUSTIFICACION

Existen pocos estudios acerca de la relacion entre el sindrome de
respiracion bucal y el desempefio escolar de los nifios, por lo tanto este tema

ha llegado a ser una inquietud para muchos profesionales de la salud

Las alteraciones tanto fisicas como sociales que conlleva la respiracion
bucal en los nifios se ha convertido no solo en un problema odontoldgico

sino también sisteméatico y estético ya que este ha causado un nivel de
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preocupacion alto en los padres debido a que los nifios presentan problemas

escolares.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la relacion entre el sindrome de respiracion bucal y el

desempeiio escolar de los nifios de 6 a 10 afios atendidos en la clinica
odontoldgica de la UCSG?

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.

Determinar la prevalencia de la respiracion bucal en los nifios
atendidos en la UCSG

Identificar la etiologia de la respiracién bucal en los pacientes que
asisten a la clinica de odontopediatria de la UCSG

Indicar si los niflos con respiracion bucal presentan déficit de
atencion.

Analizar el rendimiento académico de los pacientes que presentan
respiracion bucal.

Establecer si los nifios con respiracion bucal presentan hiperactividad.

6. Determinar el porcentaje de niflos con respiraciéon bucal segun el

género.

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE LA HIPOTESIS

HIPOTESIS: Todos los nifios con respiracion bucal atendidos en la clinica de

la UCSG son pacientes que presentan problemas en su rendimiento escolar.

VARIABLES:

Dependiente: Respiracion Bucal

Independientes:

Prevalencia de la Respiracion Bucal
Etiologia

Presencia de Déficit de atencion
Rendimiento académico

Presencia de hiperactividad
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Interviniente:

e Género: masculino, femenino.

DENOMINACION
DE LA VARIABLE

DEFINICION
DE
VARIABLE

LA

DIMENSION
LA VARIABLE

DE

INDICADORES

VARIABLE
DEPENDIENTE :

Es una disfuncién respiratoria caracterizada por la respiracion habitual a

través de la boca, por habito o por obstruccion de las vias aéreas superiores,

puede ser de manera temporal o permanecer instalado en el paciente de

De Lima B.et al. Estudio de la relacién entre la respiracion bucal y el

rendimiento escolar en nifios de edad preescolar. Revista latinoamericana de

NINOS CON
RESPIRACION forma cronica.
BUCAL
ortodoncia y odontopediatria. 2015
VARIABLE Es una disfuncion | Se medira

INDEPENDIENTE:
1.

respiratoria
caracterizada por

indicando si el

paciente presenta

la respiracion

habitual a través | 0 no respiracion
RESPIRADOR de la boca bucal por medio
BUCAL de las pruebas

De Lima B.et al

Estudio de la

relacion entre la

respiracion bucal y el

rendimiento  escolar

en niflos de edad

preescolar. Revista

latinoamericana de

ortodoncia y

odontopediatria.

2015
VARIABLE Estudio o | Los siguientes
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INDEPENDIENTE:
2. ETIOLOGIA

busqueda del

origen de una
enfermedad, con
el fin de
encontrar un
diagnéstico y

tratamiento
adecuado para la
misma

Garcia G. Etiologiay
Diagndstico de
pacientes
Respiradores Bucales
en edades
tempranas - Revisidon
bibliografica. Revista
latinoamericana de
ortodonciay
odontopediatria.
2011

factores

asociados seran
analizados  por
medio de
encuestas a cada
uno de los
pacientes  para
poder identificar
la verdadera
etiologia de Ila

respiracion bucal.

VERDADEROS
RESPIRADORES
BUCALES

OBSTRUCIONES
FUNCIONALES:
podemos tener:

alteraciones a nivel

de las narinas,
desviaciones
septales, masas
intranasales,

secreciones nasales
abundantes,
hipertrofia de
adenoides,
hipertrofia severa de
amigdalas, rinitis

alérgica. Entre otros

MAL HABITO
RESPIRATORIO
son pacientes que en

algin momento

Verdaderos
respiradores

Falsos
respiradores

bucales bucales
Boca
abierta
OBSTRUCIONES MAL HABITO

FUNCIONALES:

RESPIRATORIO

desviaciones

septales

deglucion atipica

hipertrofia de

interposicion

adenoides lingual
hipertrofia de succién del
amigdalas pulgar

secreciones
nasales

abundantes
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tuvieron algun factor
obstructivo presente,
como deglucion
atipica, interposicion
lingual y succién del
pulgar entre otros,
que  condicionaron
este tipo de
respiracion, 'y el
paciente la mantuvo

a través del tiempo

FALSOS
RESPIRADORES
BUCALES

Son nifilos que tienen
la boca abierta; pero
respiran por la nariz,
algunos tienen
interposicion  lingual
entre las arcadas
dentarias, y en otros
casos se aprecia la
boca abierta con la
lengua apoyada
sobre el paladar
duro, en ambos
casos son nifios que
tienen la boca
entreabierta; pero no
pueden respirar por
la boca ya que esta
obstruida la
respiracion por la

boca.
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1. VARIABLE o o _
INDEPENDIENT Es un trastorno| Test de caras Percent | Técnic | Técnico | Rang | Diagnost
E: que se inicia en | (Test de || o0 | medio ) o feo

PP . . ., superi
3 Déficit de la infancia, es la | percepcion de jr
atencion presencia de | diferencias)
sintomas Evaluacién de las || 99-97 | 60-54 | 48-51 | 9 Muy alto
fundamentales. aptitudes
. 96 — 80 53 - 44 — 36 8-7 Alto
perceptivas y de w4
atencion. De
aplicacic')n 77 - 65 43— 35-32 6 Medio
colectiva. Tiene 39 alto
un ] tlempo 60-45 | 38-35 31-28 5 Media
estimado de 3
minutos. Se 40-25 | 34- 27 - 24 4 Medio
puede utilizar a 30 bajo
partir de los 6 || 3 5 | 29 | 23-18 | 3-2 | Baja
afnos. 21
4-1 20 - 17 -13 1 Muy baja
18
1. VARIABLE

INDEPENDIENT
E:

Rendimiento

académico

Hace referencia a
la evaluacion del
conocimiento
adquirido en el
ambito escolar.

La dimension de
esta variable se
va a determinar
con el
seguimiento
delas libretas de
calificaciones de
los ninos a
evaluar.

.Em
requerndos

Promedio de calificaciones

Art. 194.- ESCALA DE CALIFICACIONES

ESCALA CUALTTATIVA

Supera ios aprendiaajes requeridos

Domina los sprendizajes requaridos

Alcanza los sprendizajes requaridas

los

L

15

No sicanza tos sprendirajes requendos

EBCALA

10
9
7-8
5-6
< 4
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2. VARIABLE
INDEPENDIENT
E:

Presencia de

hiperactividad

EDAH (Evaluacién

del trastorno para el
déficit de Atencidn e

Hiperactividad)

Escala para evaluar
la hiperactividad,
déficit de atencion,
impulsividad y
trastornos de la
conducta que
influyen muy
negativamente en el
desarrollo escolar
del nifio. Aplicable a
nifios de entre 6 y
12 afios, de manera
individual, con una
duraciéonde 5a 10
minutos
aproximadamente.
La finalidad del EDAH
es recoger
informacion sobre la
conducta habitual
del nifio.

EDAH

MDA DE ANDTROION

ROMERE

IRSTITUCOON
EDAD: SED FECHRT

RESPONDA & CADA CUESTION RDDEANDO UN CIRCULD EL GRADD EN QUE EL
ESTUDMNTE PRESENTA CADA UNA DE LAS CONDUCTAS DESCRITAS

NADA | POCO [BASTANTE| MUCMG |
t 1 ' 1
0 1 2 3

|_1[Tiene excestva inguietug motora
| ZTiene dficdtades o aprend age estolas

3 Malersta Irecaentamerte a chras nios

| 45 dutran lhciiments, muesire sscess stenoon

{ :;’[x;" INmediana SAUCON 8 um GEmandss ]
|_8Teene dficutad pars tas actividades coopesatives |
| 7ES23 en las mubes , erGiNSmany

& 0w pOr tormaniar a5 Lawas Que empeas

P Ex mal aceptade piv ¢ grupe

| 10 Nwga sus errores o echae s Culpe » otros
NUO0 GrEa en AtunCIoTes Inadecuadn [l
ontests con fa ad. Es inespetuoso, MTogants
v VIuhy I

cibims e s gene:

e Iy regin_del “uegs inplo”
‘ ovo e Imkatle 2
? ;E.Se Seva mal con la mayona de sus comgaiems

[ 355 mafuerzos 5o frustran tcimente. nconstante

3 mpus

| 20 Acepta mal s indcacones det profesor

3. VARIABLE
INTERVINIENTE:

GENERO

Conjunto de
caracteristicas

diferenciadas que
cada  sociedad
asigna a hombres

y mujeres.

Femenino:
Término de
biologia gque
denota al sexo
que produce
ovulos.

Masculino:

Término de
biologia que
denota al sexo
que produce

espermatozoides.

MASCULINO | ()
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MATERIALES Y METODOS
+ MATERIALES DE CLINICA:
o Historias Clinicas
+ MATERIALES DE BIOSEGURIDAD:
o Guantes
o Mascarilla
o Gorro
o Gafas

=

+ DOCUMENTOS:
o Consentimiento informado
o Hoja de permiso a la institucion
o Hoja de registro de datos

+ INSTRUMENTAL:
o Explorador
o Espejos (bucal, intraoral, glanzel)
o Bandeja metalica

+ DIGITALES:
o Cémara Digital
o Computadora

+ MATERIALES DE ESCRITORIO:
o Portaminas
o Minas de colores
o Lapiz bicolor
o Hojas bom

LUGAR DE LA INVESTIGACION.
El estudio se realizara en la Clinica Odontolégica de la “UCSG”
PERIODO DE INVESTIGACION:

Se va a realizar en el Semestre “B” del aifno 2019
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CRONOGRAMA DE EJECUCION DE LA INVESTIGACION

Actividad Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4

Examen
clinico
radiografico

1. RECURSOS EMPLEADOS.
RECURSOS HUMANOS,

e Autor: Stefanny Espinosa

e Tutor: Dra. Karla Cruz

e Asesor Metodologico: Dra. Ma. Alejandra Maldonado
e Asesor Estadistico: Por determinar

RECURSOS FISICOS

¢ Clinica Odontolégica de la “UCSG” lugar donde se llevara a cabo la
evaluacioén de los pacientes pediatricos.

UNIVERSO Y MUESTRA
Universo Histoérico:

Segun los datos brindados por la secretaria de la clinica de odontologia de la
“UCSG” fueron atendidos 124 pacientes en la clinica de odontopediatria

Muestra:

De los 171 pacientes se obtuvo un 119 de muestra con 95% de confianza y
Caleutu wt Mo de la

margen de error de 5%
Twsets om0 mmmds & el s ) & e

m 05 . 5
Tamaho de la muestra
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CRITERIOS DE INCLUSION DE LA MUESTRA

Pacientes que asistan a la clinica de la UCSG
Pacientes nifios de 6 a 10 afios de edad
Pacientes bucales: con obstruccién nasal
Pacientes bucales: habitos

Pacientes que deseen colaborar

CRITERIOS DE EXCLUSION DE LA MUESTRA

Pacientes que no asistan a la clinica de la UCSG

Pacientes menores de 6 afios de edad

Pacientes mayores de 10 afios de edad

Pacientes con resfriados

Pacientes que no tengan el consentimiento informado por sus padres
0 representantes

2. METODOS:

Tipo de estudio: Transversal.

Disefio del estudio: observacional y descriptiva.
3. PROCEDIMIENTOS

o

© o NoO

Gestion de permiso de ingreso a la clinica de Ortodoncia de la clinica
de la “UCSG” con el encargado.

Dialogar con pacientes sobre el objetivo de la investigacion, los
riesgos e invitarlo a que participe de ella.

Seleccionar pacientes de acuerdo a criterios de inclusion / exclusion.
Se explicara en detalle el objetivo de la investigacion a los pacientes
previos a su opcion de firma de consentimiento informado y se le
entregara la hoja del consentimiento informado.

Previos procesos de bioseguridad, se realizara el respectivo examen
clinico a cada paciente.

Encuesta a los padres.

Se anotara en la hoja de registro de datos disefiada para el efecto.
Analizar los datos obtenidos de las muestras.

Analizar los resultados.

10.Conclusiones y recomendaciones.

VIABILIDAD

El presente estudio es viable gracias a que contamos con la base de datos

de la biblioteca virtual de la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

Ademas del internet que nos permite tener acceso a los grandes meta
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buscadores de revistas odontoldégicas como Pubmed, Google Academic.

También como varias revistas de odontologia que nos ofrecen articulos

cientificos para la obtencion de datos veridicos sobre el tema que

trataremos, asi también como la clinica odontoldgica de la UCSG en donde

se evaluard el universo de pacientes en este estudio.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

ANEXO 2: DOCUMENTO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

RELACION ENTRE RESPIRACION BUCAL Y DESEMPENO ESCOLAR EN
NINOS DE 6 A 10 ANOS SEMESTRE B2019 DE LA UCSG

La Respiracion Bucal es una disfuncidn respiratoria caracterizada por la respiracion habitual
a través de la boca, Ya sea por habito o por obstruccion de las vias aéreas superiores, esto
puede ser temporal 0 permanecer instalado en el paciente de forma crénica.

El presente estudio tiene como objetivo Determinar la relacion entre el sindrome de
respiracion bucal y el desempefio escolar de los nifios de 6 a 10 afios atendidos en la clinica
odontoldgica de la UCSG?

El/ la representante del paciente mediante el presente documento deja constancia de la
declaracion del consentimiento libre y voluntario, para que su hijo/a participe como sujeto de
estudio en el proyecto de titulacion realizado por la alumna Stefanny Espinosa Mufioz, del
Noveno Ciclo de la carrera de Odontologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

El presente estudio consiste en evaluar a los nifios que asisten a la clinica odontolégica de
la UCSG, a través de diferentes procedimientos que son: examen clinico, examen
cefalométrico, fotografias, encuestas las cuales seran usadas y publicadas Unicamente en la
realizacion de proyecto de titulacion.

Declaracion:

Yo , con documento de identidad
representante del nifio . Con

fecha de nacimiento: , edad . Autorizo a mi representado a ser

atendido en la clinica odontoldgica de la Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil y
concedo que se me realice las encuestas pertinentes con respecto al tema antes
mencionado.

Representante Estudiante

Tutor
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ANEXO 3:

UNIVERSIDAD CATOLICA

CARRERA DE ODONTOLOGIA

HOJA DE REGISTRO DE DATOS

NOMBRE DEL PACIENTE:

HISTORIA CLINICA:

FECHA:

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

SEMETRE:

1. PREVALENCIA RESPIRACION BUCAL

2. ETIOLOGIA

VERDADERO RESPIRADOR BUCAL

FALSO RESPIRADOR BUCAL

OBSTRUCCION
NASAL

MAL HABITO

desviaciones septales

deglucidn atipica

hipertrofia de
adenoides

interposicion lingual

Hipertrofia de
amigdalas

succidn del pulgar

secreciones nasales
abundantes
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3. DEFICIT DE ATENCION

Marcar con una X el resultado obtenido mediante el Test de caras (Test de
percepcion de diferencias)

FALTA DE ATENCION

ATENCION NORMAL

4. RENDIMIENTO ACADEMICO

NOTA DE CALIFICCIONES

5. PRESENCIA DE HIPERACTIVIDAD

CON
HIPERACTIVIDAD
SIN
HIPERACTIVIDAD

N

7



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIIL.

HOJA DE ANOTACIONES

NOMBRE:

EDAD: SEXO: FECHA:

RESPONDA A CADA PREGUNTA EL GRADO EL GRADO EN EL QUE SU HIJO PRESENTA
CADA UNA DE LAS CONDUCTAS DESCRITAS

NADA POCO BASTANTE | MUCHO

0 1 2 3
1 Su hijo se muestra muy inquieto 0|1
2 Presenta dificultades de aprendizaje escolar 0 |1
3 Molesta frecuentemente a los otros nifios 0 |1
4 Se distrae facilmente 0 |1
5 Niega sus errores o culpa a otros 0 |1
6 A menudo grita en situaciones inadecuadas 0 |1
7 Discute y pelea por cualquier cosa 0|1
8 Se enoja con facilidad 0 |1

28




UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

CARAS

(TEST DE PERCEPCION DE DIFERENCIAS)

Nombres y Apellidos

Edad: Sexo: Fecha:

Instrucciones

Observe la siguiente fila de caras. Una de las caras es distinta a la otra. La cara que

es distinta esta marcada.

¢El motivo por el cual la cara del medio estd marcada? La boca es la parte distinta

A continuacién hay otra fila de caras. Marque la que es diferente a las otras

IB

Deberia haber marcado la ultima cara.

A continuacién encontrara otros dibujos parecidos para practicar. En cada fila de
tres figuras marque la cara que es distinta a las otras caras.

500 lev®
00| @8
S5 | E8C

Cuando se le indique, vuelva la hoja y marque las caras restantes en la misma

forma. Trabaje rapidamente tratando de no cometer equivocaciones

ESPERE LA SENAL DE COMIENZO

29
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TABLA MADRE

ANEXO 4

DEFICIT DE ATEND RENDIMIENTO ACADE

HIPERACTI¥IDAD
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