UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDI'CAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

TEMA:
"PREVALENCIA PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 11

ANOS CON RESPIRACION BUCAL ESCUELA ALBERTO
PERDOMO FRANCO A 2020.”

AUTOR:

Masson Palacios, John Ronald

Trabajo de titulacidn previo ala obtencion del titulo de
ODONTOLOGO

TUTOR:

Pino Larrea, José Fernando

Guayaquil, Ecuador

14 DE SEPTIEMBRE DEL 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CERTIFICACION

Certificamos que el presente trabajo de titulacion, fue realizado en su
totalidad por Masson Palacios John Ronald, como requerimiento
para la obtencion del titulo de Odontélogo.

Pino Larrea, José Fernando

DIRECTORA DE LA CARRERA

Bermudez Velasquez, Andrea Cecilia

Guayaquil, a los catorce dias del mes de septiembre del afio 2020



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

DECLARACION DE RESPONSABILIDAD
Yo, Masso6n Palacios John Ronald

DECLARO QUE:

El Trabajo de Titulacion, " Prevalencia pacientes pediatricos de 6
a 11 aflos con respiracion bucal escuela Alberto Perdomo
Franco a 2020”, previo a la obtencion del titulo de Odontélogo ha
sido desarrollado respetando derechos intelectuales de terceros
conforme las citas que constan en el documento, cuyas fuentes se
incorporan en las referencias o bibliografias. Consecuentemente este
trabajo es de mi total autoria.

En virtud de esta declaracion, me responsabilizo del contenido,
veracidad y alcance del Trabajo de Titulacion referido.

Guayaquil, a los catorce dias del mes de septiembre del afio 2020

EL AUTOR:

T
o dlo2 -
f. =

Masson Palacios, John Ronald



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA
AUTORIZACION

Yo, Masson Palacios, John Ronald

Autorizo a la Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil a la
publicacion en la biblioteca de la institucion del Trabajo de Titulacion,
" Prevalencia pacientes pediatricos de 6 a 11 afios con
respiracion bucal escuela Alberto Perdomo Franco a 20207, cuyo

contenido, ideas y criterios son de mi exclusiva responsabilidad y
total autoria.

Guayaquil, a los catorce dias del mes de septiembre del afio 2020

EL AUTOR:

-
7”/3'7[ X*«‘

//{&V‘ /’JL'/ il

\

Masson Palacios, John Ronald



0202/8/L1
9Ll

S3
ds3

=

Jeasnq eled inbe aquds3y o’ H

- USWLSND SRV URIGRY S0UIU 50] 2nb 53 31UN344 SPW PLUOLUIS |3 OUSNS J# 33ueinp
|9 SIULIND S32USNI2L4 SOW 50) UOS S02151210 SEWOUIS 50| 9b DANIGO 5 OJNDILIL 3153 9D SOPRINSSS 50] LT
IR} 3P S2UpRd 50) © SRPRZIRR] SIENUIA SRISINIUS
32| U3 S0PIUZIQO SOPRINSSI 0] U3 S3U0IRILYIPOW 0PRSNEI B4 3ND £PIA NS F1ULINP OPLINDPE SUGRY [e
100 0 pepaulauz Jod 19Inq J0peI(dsal 53 1S OUIU RPe) © sofaw JvI0jeA Japod eied epenose eifojo1ed eun
3p 0 (213 ‘anbigel 3p sewsjqosd ‘seplouspe se) 3p sew 1awipadwl un 3p esned sod €13 |eang
Jopesidsad 1usRd 19p ew?1qo.d 13 15 0pINSUNSIP SOWSY OU OUIU RPED JRZNRUR 3P CIUILUOW |y UDISNISIQ
slenfua) ap sews|qoud 3o 0GR L 02409
SOPRISINIUS G/ T 50| 3P S0UIU pE #P |RI0L UN 0153 OPUIIS
I3IWIPURS 12 U2 SeWR|qoid 3p R)gR L € 03RS
SotrZ UN U0 30WNLAUI S1UWRNURISUCY £ 1eydnas
©ied $eW)QoId 3USIL 507 UN US UDIDUIIE 3P 2DYSP SetT UN US OPRIUSSICR) 03 RI3NISH €] US OURTWISP
ofeq 19 31b OUIWLISSP 35 RI|IWIR) 3P SUPRT 50) © PPRZIIRAI RISINDUS €] J1URIPa) 1e13ued 13p jeul @ sofeq
s01pawosd Jesned e eA 0153 anb o) sod ‘e1endss e us cuadwasap ofeq un usuan souwn|e 2p odniS un olue1 O]
Jod ‘uonuaie ap 2042p A Jeydndse eed SRWSIQOIT URILZ S3IRNLIA S350)) 50| RYRUINIE2 OUWIN|R |3 SRUIW
2ND 502530 50) © URQRIIUNWOD 3] SSIULIUISAIARS S0 0INUIPRIT 0IUIIUIPUSI |3 US PWIA|Q0Id |© 0133d5a) L0
193Ng JOPRATSIY |9P FWOIPUIS |3 U0 OUINS |2 AIURIND SI1UINI3J4 SPLU SLIRWO 17 00yes9
v
- ~ A
(<] Iy & ovo 9 < MY @ o'

sepesn ou sajuang

seAgeusd)je sauang =]

$21UaN; 0 U2 Aussaud owE 3P U

< wod punxyin 5k opIqRAY
danpa 3530 nddouid asol) ease] oulg opueuia4 2sor  Jod OpeIuIsAd
00°50-) ST LT LT-80-0T07 oOpRudsdid
OAPIR 3p Jxqicu/aoeiul euo3ae) $709.8..Q) ¥30P TWNIA NOSSVIN NHOT OTNJIIEY ojudwndoq

< leareruldopuetarasol ali » it vl sanbojg sjuany ap eisn
uid-opueuss) aso : pueusay asor ¢ ANNMEN

. O S

% P & + | X INHOrowNDINY - 5208820 (] | X annxen-omwy [ | x U300 ofody 3p oua) P

! ISNALOIKBATNG LD#6981H L -99G Lt L - L 229E9t L /M3IA/P|O/WOD PUNYIN'2INDAS




URKUND

Urkund Analysis Result

Analysed Document: ARTICULO JOHN MASSON FINAL.docx (D77878025)
Submitted: 8/18/2020 12:25:00 AM

Submitted By: jose.pino@cu.ucsg.edu.ec

Significance: 0%

Sources included in the report:

Instances where selected sources appear:

0

o
=



AGRADECIMIENTO

Agradezco a Dios ante todo y a mis padres James Albert Massén y Ana del Rocio
Palacios, porque sin su amor y apoyo no hubiera podido estudiar en esta prestigiosa
Institucion la Carrera de Odontologia. A mi esposa Andrea Stephany Solis que
siempre estuvo presente brindandome su apoyo incondicional en todo momento en
el trayecto de mi carrera. A mi hijo John Andrés Massén por ser el principal motivo y
el impulso para culminar esta meta. A los docentes que a lo largo de mi vida
estudiantil dieron lo mejor de sus conocimientos para lograr ser un mejor profesional.
De manera especial agradezco a mi tutor Dr. José Fernando Pino por ser el
profesional idoneo, el cual estuvo siempre pendiente en la elaboracion de este
proyecto de tesis. A mis compafrieros de aula que me brindaron su apoyo cuando lo
necesité, no hubiese sido igual sin ustedes.

John Ronald Masson Palacios

Vi



DEDICATORIA

Este trabajo de titulacion va dedicado a mi esposa Andrea Stephany Solis y a mi hijo
John Andrés Masson. Dandole gracias a Dios porque ellos fueron mi motivacion para
culminar esta etapa de mi vida estudiantil, sintiéndome realizado por terminar esta
meta que es primordial en mi vida.

John Ronald Masson P.

VIl



UNIVERSIDAD CATOLICA

DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CARRERA DE ODONTOLOGIA

TRIBUNAL DE SUSTENTACION

f. /i*}:

Bermudez Veldsquez, Andrea Cecilia

DECANO O DIRECTOR DE CARRERA

PINO LARREA, JOSE FERNANDO

COORDINADOR DEL AREA O DOCENTE DE LA CARRERA

i Ol AduM Bosemnanie

ADUM BUSTAMANTE, GISELLE MARIA

OPONENTE



UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ODONTOLOGIA

CALIFICACION

PINO LARREA, JOSE FERNANDO.
TUTOR



PREVALENCIA PACIENTES PEDIATRICOS DE 6 A 11 ANOS CON
RESPIRACION BUCAL ESCUELA ALBERTO PERDOMO FRANCO A 2020

PREVALENCE OF PEDIATRIC PATIENTS FROM 6 TO 11 YEARS WITH
ORAL BREATHING ALBERTO PERDOMO FRANCO SCHOOL BY 2020

JOHN RONALD MASSON PALACIOS', JOSE FERNANDO PINO LARREA?
ESTUDIANTE EGRESADO DE LA CARRERA DE ODONTOLOGIA.

ESPECIALISTA EN ODONTOPEDIATRIA; DOCENTE DE LA CATEDRA DE
ODONTOPEDIATRIAZ,

Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

Resumen:

Introduccion: El aparato respiratorio es muy fundamental porque permite la supervivencia de los
seres vivos permitiendo la entrada y salida del aire entre el cuerpo y el exterior. La respiracion nasal
es importante para el desarrollo 6seo del conjunto craneofacial ya que cumple un papel importante
en el desarrollo y posicion del maxilar y de la mandibula, de la lengua, y del espacio respiratorio. La
respiracion bucal es la causa de la pérdida del aporte de aire a travées de las cavidades nasales o
déficit de ventilaciéon nasal, creandose una via alterna no fisiologica para equilibrar las pérdidas
causadas por las obstrucciones nasales. El objetivo de este estudio es poder determinar si los nifios
de la Escuela Alberto Perdomo Franco de determinadas edades son respiradores bucales mediante
sintomas secundarios que los padres y profesores observen manifestaciones durante el dia y en el
suefio. Materiales y métodos: El presente proyecto de investigacion es un estudio analitico y
descriptivo. Se incluyeron a 175 alumnos de 6 a 11 afios que constaban inscrito en la Escuela Alberto
Perdomo Franco a 2020, fueron evaluados mediante una encuesta virtual que se le realizo a los
padres de familia en la que se observo variables como la edad del paciente, sintomas que presentan
durante el dia, sintomas que presentan durante el suefio, si presenta problemas en el rendimiento
académico o si presenta problemas de lenguaje. Los datos se desarrollaron en Microsoft Excel 2016.
Se calcul6 formula de tamafio muestral, promedios, desviacion estandar y frecuencias. Resultados:
La prevalencia de alumnos que presentan el sindrome de respiracion bucal durante el dia es de
alrededor de 22 nifios (13%) de ambos sexos de 175 observados. Entre las sintomatologias que se
manifiesta en la mayoria de nifios durante la noche fueron los ronquidos habituales mientras duermen
con un 21%, suefio intranquilo 20%, y respiracién bucal mientras duerme en un 16%. Los problemas
del bajo rendimiento académico fueron relacionados significativamente con los alumnos con este
déficit. Discusiéon: Segun los estudios el ronquido puede ser la causa mas visible y se encuentra en
un 38% de los alumnos y los motivos més frecuentes que llevan a un nifio a padecer el sindrome son
la obstruccion de las vias aéreas superiores.

Palabras claves: odontopediatra, nifios, respiracion bucal, trastorno de la respiracion durante el
suefio, ronquido.
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Abstract:

Introduction: The respiratory system is very fundamental because it allows the survival of living
beings, allowing the entry and exit of air between the body and the outside. Nasal breathing is
important for the bone development of the craniofacial complex since it plays an important role in the
development and position of the maxilla, the mandible, the tongue, and the respiratory space. Oral
breathing is the cause of loss of air supply through the nasal cavities or nasal ventilation deficit,
creating an alternate non-physiological route to balance the losses caused by nasal obstructions.
Objetive: The objective of this study is to be able to determine if children of the Alberto Perdomo
Franco School of certain ages are oral breathers through secondary symptoms that parents and
teachers observe manifestations during the day and in sleep. Materials and methods: This research
project is an analytical and descriptive study. 175 students from 6 to 11 years old who were enrolled
in the Alberto Perdomo Franco School by 2020 were included, they were evaluated through a virtual
survey that was carried out on parents, in which variables such as the patient's age, symptoms that
they present during the day, symptoms that they present during sleep, if they present problems in
academic performance, or if they present language problems. The data was developed in Microsoft
Excel 2016. Results: The prevalence of students who presented mouth breathing syndrome during
the day is around 22 children (13%) of both sexes out of 175 observed. Among the symptoms that
appear in the majority of children during the night were: habitual snoring while sleeping with 21%,
uneasy sleep with 20%, and mouth breathing while sleeping with 16%. Problems of poor academic
performance were significantly related to students with this deficit. Discussion: According to studies,
snoring may be the most visible cause and it is found in 38% of students and the most frequent
reasons that lead a child to suffer from the syndrome are obstruction of the upper airways.

Key words: pediatric dentist, children, mouth breathing, sleep disorder breathing, snoring.
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Introduccién

El aparato respiratorio es muy
fundamental porque permite la
supervivencia de los seres vivos
permitiendo la entrada de aire al
cuerpo y salida del aire del mismo.

La respiracion nasal es importante
para el desarrollo 6seo del conjunto
craneofacial ya que cumple un papel
importante en el desarrollo y posicion
del maxilar y de la mandibula, de la
lengua, y del espacio respiratorio. La
respiracion bucal es la causa de la
pérdida del aporte de aire a través de
las cavidades nasales o déficit de
ventilacion nasal, creandose una via
alterna no fisiologica para equilibrar
las pérdidas causadas por las
obstrucciones nasales.!

Fabiola y Cols indican como factores
predisponentes de obstruccion de la
via  respiratoria nasal segun
frecuencia: las amigdalas
hipertréficas, rinitis alérgicas,
desviacion del tabique nasal y de los
cornetes nasales, cornetes nasales
hipertroéficos, rinitis  de  tipo
vasomotora, y los polipos y otros
cuerpos obstructivos.

Segun Basheer y Cols, la presencia
de amigdalas hipertroficas palatinas
0 adenoideas son la segunda causa
mas frecuente de respiracion bucal,
produciendo una disminucion del
diametro del espacio respiratorio y
de la presion aérea.®

El suefio es importante para una
infancia saludable y si existe algun
trastorno en la respiracion, el nifio
puede tener problemas en el suefio.

La obstruccion de algun patron
respiratorio normal y la ventilacion
durante el suefio, esta involucrado
en varios conflictos de salud fisica y
del comportamiento.?

Las patologias respiratorias
obstructivas del suefio corresponden
a un amplio numero de patologias
gue incorporan a los roncadores
primarios, el sindrome de resistencia
de via aérea superior y al sindrome
de apnea obstructiva del suefio.

Las causas relevantes de estas
patologias en el nifio son: La
hiperplasia adenoamigdalina, la
obesidad y las enfermedades
neuromusculares y malformaciones
craneofaciales.*

Las manifestaciones clinicas como:
sintomas diurnos, nocturnos 'y
hallazgos al examen fisico. Por lo
tanto, los sintomas diurnos que se
pueden  observar  son: bajo
rendimiento escolar, hiperactividad,
agresividad, somnolencia, trastornos
del aprendizaje y cefalea matinal.

Las manifestaciones nocturnas son
las mas frecuentes y son los que
motivan a los padres a consultar con
un especialista. Entre las mas
comunes estan: ronquidos, apneas,
movimientos corporales frecuentes,
respiracion dificultosa, respiracion
paradojal, enuresis y suefio no
reparador. Mediante un analisis
clinico podemos considerar las
siguientes manifestaciones:
respiracion bucal, hiperplasia
amigdalina, obesidad, micrognatia/
retrognatia, paladar alto y estrecho,
con o sin apifiamiento dentario



anterior, macroglosia, retraso
pondoestatural y alteraciones del
desarrollo normal craneofacial,
siendo estas Uultimas no siempre
consideradas. 1°

Este trabajo de investigacion nos va
a posibilitar la determinacion de los
signos y sintomas de un paciente
pediatrico respirador bucal y como
estos pueden afectar su vida diaria.

Materiales y métodos

Se realiz6 un estudio de
investigacion de tipo transversal,
analitico y descriptivo. Se realizaron
encuestas digitales a 175 alumnos
con edades dentro del rango de 6 a
11 afios de ambos géneros que
fueron inscritos en la Escuela Alberto
Perdomo Franco en el afio 2020. La
encuesta se la realizd a los
representantes de cada alumno de
manera virtual, los cuales pudieron
observar  diversos tipos de
sintomatologia que presentan los
nifios y pueden identificar una serie
de signos y sintomas que se le
manifiesten al menor. La manera que
se realiz6 el cuestionario fue
mediante respuestas de afirmacioény
negacion “Sl o NO”.

Se cuestion6 acerca de las
anomalias durante el suefio: si el
nifio ronca y las frecuencias de los
ronquidos y si estos se dan mientras
duerme con la boca abierta.

Ronca

Ronca irregularmente.

Ronca con mucha frecuencia.
Ronca habitualmente.
Respiracion trabajosa, dificil,
ruidosa en la noche.

EFEEEE

+ Tiene ronquidos
interrumpidos  donde la
respiracion se detiene por 4 o
mas segundos.

+ Inactividad respiratoria de
mas de 2 veces en 1 hora.

4+ Respiracion bucal mientras

duerme.

Sintomas alérgicos.

Sudoracion excesiva mientras

duerme.

Eczema.

Habla mientras duerme.

Se levanta en las noches.

Suefio intranquilo.

Rechina los dientes.

Ha mojado la cama.

Coloracion azulada en la noche.

=

FEEEEEE

También se cuestiond si observaban
sintomas durante el dia como:

4+ Hiperactividad

4+ Respiracion bucal durante el
dia

+ Dolores de cabeza frecuentes
en la mafana

+ Sintomas alérgicos

+ Eczema

+ Se duerme mientras ve
television

+ Frecuentes infecciones de
garganta.

+ Se duerme y/o es irritable
durante el dia

+ Agitalas manos o no se siente
tranquilo

+ Coloracion azulada durante el
dia

También se tomo en
consideracion sobre los
problemas del rendimiento
académico de los alumnos, sus
calificaciones y su



durante las
segun  sus

comportamiento
clases online
profesores como:

#+ Bajo desempefio en la escuela.

+ Déficit de atencion.

+ Tiene problemas para escuchar y
constantemente interrumpe.

En caso de que los alumnos
presenten problemas del lenguaje se
le preguntaba al representante para
adjuntarlo en el cuestionario.

Una vez realizado el cuestionario a
los padres de familia, los registros de
la muestra se realizaron en Microsoft
Excel y Microsoft Word 2016.

Se calculé férmula de tamafio
muestral, promedios, desviacion
estandar y frecuencia en la que se
consider6 al paciente como
respirador bucal si obtuviera més del
50% de positivos, es decir, la
‘sumatoria” de los sintomas que
presenta actualmente. Se determind
prevalencia de rango de edad,
signos y sintomas presentes durante
el dia, noche y si se encuentra
comprometido el rendimiento
académico y el lenguaje.

Resultados

De acuerdo con los datos
recolectados que se obtuvieron con
las repuesta de los representantes
de los alumnos, se demostro que el
sintoma mas notorio durante el dia
estd con un 34% con presencia de
sintomas alérgicos, seguido de
hiperactividad con un 33%, se
duerme mientras ve televisién con un
21%, frecuentes infecciones de
garganta con un 21%, agita las

manos 0 no se sienta tranquilo (a)
con un 18%, se duerme y/o es
irritable durante el dia con un 15%,
respiracion bucal durante el dia con
un 13%, dolores de cabeza
frecuentes en la mafana con un 8%,
eczema con un 6%, coloracion
azulada durante el dia con un 1%.

ANOMALIAS DURANTE EL DIA

L

HIPERACTIVIDAD HV_J b7%
3

RESPIRACION BUCAL DURANTE ELDIA [ 87%

DOLORES DE CABEZA FRECUENTES EN LA MARANA J 92%
SINTOMAS ALERGICOS 66%

' ] 9%
FCZEMA h o

SE DUERME MIENTRAS VE TELEVISION 9%

FRECUENTES INFECCIONES D GARGANTA 7%

J 85%

SE DUERME Y/O ES IRRITABLE DURANTE EL DA 15%

AGITA LAS MANOS O NO SE SIENTA TRANQUILO - A |8 18% Sk

ol 99%

COLORACION AZULADO DURANTE ELDIA 55
0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

ENo mSi

Grafico 1: Tabla de anomalias mas
frecuentes durante el dia con el
Sindrome del Respirador Bucal

En la tabla de frecuencia de los
sintomas mas visibles durante el
suefio (grafico 2), se demostrdé que
los alumnos hablan mientras duerme
con un 47%, rechinan los dientes con
un 33%, se levanta en las noches
con un 28%, sudoracion excesiva
mientras duerme con un 25%, suefio
intranquilo con un 20%, ha mojado la
cama con un 12%, eczema con un
6%, coloracién azulado en la noche
con un 1%.



ANOMALIAS DURANTE EL SUENO Con respecto al problema en el
rendimiento académico los

representantes le comunicaban a los
maestros que mientras el alumno
escuchaba las clases virtuales
tenian problemas para escuchar, y
déficit de atencion, por lo tanto un
grupo de alumnos tienen un bajo
desempefio en la escuela, por lo que
esto va a causar promedios bajos al
9% final del parcial.

SUDORACION EXCESIVA MIENTRAS DUERME

ECZEMA. [mp— s

HABLA MIENTRAS DUERME
SE LEVANTA EN LAS NOCHES
SUENO INTRANQUILO
RECHINA LOS DIENTES

HA MOJADO LA CAMA

COLORACION AZULADO EN LA NOCHE

0% 10% 20% 30% 40% S0% 6% 70% 80% 90% 100% Mediante la encuesta realizada a los
padres de familia se determin6 que
el bajo desempefio en la escuela era

ANo @S

Gréfico 2: Tabla de anomalias mas representado en un 14%, déficit de
frecuentes durante el suefio con el atencion en un 20%, tiene problemas
Sindrome del Respirador Bucal. para escuchar y constantemente
Ronca con un 38%, ronca interrumpe con un 24%
irregularmente  con un  35%, .
sintomas alérgicos con un 34%, ANOMALIAS DURANTE EL SUENO
ronca habitualmente con un 21%,
respiracion bucal mientras duerme rovch I i
con un 16%, ronca con mucha
frecuencia con un 11%, respiracion RONCA RREGULARMENTE
trabajosa, dificil, ruidosa en la noche
con un 11%, tiene ronquidos RONCA CON MUCHA FRECUENCIA
interrumpidos donde la respiracion
se detiene por 4 0 mas segundos con Sl sl

un 2%, inactividad respiratoria de
mas de 2 vecesen 1 hora con un 2%. RESPIRACION TRABAJOSA, DIFICIL, RUIDOSA EN LA NOCHE

TIENE RONQUIDOS INTERRUMPIDOS DONDE LA RESPIRACION

PROBLEMAS EN EL RENDIMIENTO B s

ACADEMICO INACTIVIDAD RESPIRATORIA DE MAS DE 2 VECES EN 1 HORA

BAJO DESEMPENO EN LA ESCUELA RESPIRACION BUCAL MIENTRAS DUERME

DEFICIT DE ATENCION SINTOMAS ALERGICOS

TIENE PROBLEMAS PARA ESCUCHAR Y 0% 10% 20% 30% 40% S0% 60% 70% 80% 90% 100%

CONSTANTEMENTE INTERRUMPE

ENo @Si
0% 10% 20% 30% 40% 50% G60% 70% 80% 90%

aNo msi Grafico 3: Tabla de problemas en el

. i i rendimiento académico.
Grafico 2.1: Tabla de anomalias mas

frecuentes durante el suefio con el
Sindrome del Respirador Bucal.



PROBLEMAS DE LENGUAIJE

En las encuestas se valor6 que
habia un 19% de nifios de ambos
géneros que tienen problemas de
lenguaje siendo esto un total de 34
nifios de los 175 encuestados.

PROBLEMAS DE LENGUAIJE

81%

@mNo mSi

Grafico 4: Tabla de problemas de
lenguaje

Discusién

Al momento de analizar cada nifio no
hemos distinguido si el problema del
paciente respirador bucal era por
causa de un impedimento fisico
(problemas de las adenoides,
problemas de tabique, etc.) o de una
patologia asociada. Para poder
valorar mejor a cada nifio si es
respirador bucal por enfermedad o
por un mal habito adquirido durante
su vida que ha causado
modificaciones en los resultados
obtenidos en las encuestas virtuales
realizadas a los padres de familia.

En los resultados de este articulo se
obtuvo que los sintomas alérgicos
son los mas frecuentes durante el
dia, y durante el suefio el sintoma
mas frecuente es que los nifios
hablan mientras duermen.

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Otras sintomatologias muy
frecuentes fueron que en el
rendimiento académico los nifios
tenian problemas al escuchar y
constantemente interrumpen, vy
también un grupo tenian problemas
de lenguaje.

El Odontopediatra y el odontélogo
general son los que estan en primera
fila en diagnosticar y valorar los
problemas respiratorios de los
pacientes pediatricos y como
resultado también podria ser tratado
con procedimientos interceptivos,
gue son beneficiarios para el
paciente pediatrico para poder evitar
con el transcurso del tiempo
patologias asociadas a la cavidad
oral y anexos.

Conclusioén

La respiracion bucal es un déficit
respiratorio que se manifiesta de
manera habitual a través de la boca,
ya sea por habito o por una
obstruccion de las vias aéreas, esto
se puede manifestar de una manera
temporal o permanente.

Se pudo determinar que
evidentemente hay un ndamero
significativo de nifios con el
Sindrome del Respirador Bucal en la
Escuela Alberto Perdomo Franco,
los cuales aprueban que existe un
compromiso psicolégico y social
como el problema académico y
problemas de lenguaje.

En algunas ocasiones estos signos y
sintomas analizados pasan
desapercibidos de los padres de los
nifios en conjunto a otras anomalias
gue van a desafiar lo fisiologico y van
a ir aumentando la gravedad de
dichas manifestaciones.
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UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FORMULARIO PACIENTE

TUTOR DE TESIS: DR. JOSE FERNANDO PINO
NOMBRE DEL NINO: EDAD: FECHA:

ALUMNO: JOHN RONALD MASSON PALACIOS.
RELACION CON EL PACIENTE:

CUESTIONARIO PARA NINOS CON ALTERACIONES RESPIRATORIAS
DURANTE EL SUENO

Por favor identificar los siguientes sintomas en el nifio, expuestos en la escala
indicando su severidad

SI O NO
Su hijo: 11. Dolores de cabeza
1 Ronca frecuentes en la mafiana
o Ronca 1|2,. _ Sintomas
Irregularmente. alergicos.
3. Ronca con mucha 13. - ot S(;Jdoramon
frecuencia. excesiva mientras duerme.
4 Ronca 14. Eczema.
habitualmente. 15. Habla mientras
5. Respiracion duerme.
trabajosa, dificil, ruidosa en la 16. Bajo desempefio
noche. en la escuela.
6. Tiene ronquidos

17. Se duerme

interrumpidos donde la respiracion

se detiene por 4 0 mas segundos. mientras ve television.

7. Inactividad 18. Se levanta en las
respiratoria de mas de 2 veces en 1 noches.

hora. 19. Déficit de atencion.
8. Hiperactividad. 20. Suefio intranquilo.
0. Respiracion bucal 21. Rechina los
durante el dia. dientes.

10. Respiracion bucal 22. Frecuentes
mientras duerme. infecciones de garganta.

11
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23. Se duerme y/o es
irritable durante el dia.

24. Tiene problemas
para escuchar y constantemente
interrumpe

25. Agita las manos o
no se sienta tranquilo.

26. Ha mojado la
cama.

27. Coloracién azulado

en la noche o durante el dia.

28. Problemas de
lenguaje.

12
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