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Prevalencia De Respiracion Bucal Y Anomalias Dentomaxilares En Escolares De
La Ciudad De Azogues. Karen Andrea Arévalo Coronel — Od. Cristina Estefania
Urgilés Esquivel, Esp. Universidad Catdlica de Cuenca
kaarevalocll@est.ucacue.edu.ec

RESUMEN

OBJETIVO: Evaluar la prevalencia de respiracion bucal y sus anomalias dentomaxilares
asociadas en escolares de la Ciudad de Azogues. MATERIALES Y METODOS: La

poblacion estuvo conformada por 235 nifios de 6 a 12 afios de establecimientos
educativos pertenecientes a la zona urbana de la Ciudad de Azogues. Como poblacion
referencial se consideré 600 nifios, para el célculo del tamafio muestral se utilizo el
programa Open Epi a un 95% de confiabilidad dando como resultado 235 sujetos se
estudié. La muestra fue aleatorizada simple. Criterios de inclusion: Escolares dentro
del rango de edad establecido, sin diferenciacion de género, con caracteristicas
asociadas al habito de respiracion bucal y cuyos padres aprobaron el consentimiento
informado y nifios que firmaron el asentimiento informado. Criterios de exclusion:
Nifios con malformaciones dentomaxilofaciales asociado a sindromes y portadores de
aparatologia ortopédica u ortodoncica que imposibiliten visualizar el habito oral.
RESULTADOS: Se determin6 una alta prevalencia de respiracién bucal, 62% vy
anomalias dentofaciales 97%. En cuanto al porcentaje de nifios respiradores bucales
gue presentaron anomalias dentofaciales fue del 62%, no existié significancia
estadistica entre estos factores, este dato se repitid al buscar una relacién entre las
variables anomalias dentofaciales, respiracion oral y edad y sexo. CONCLUSION: La
prevalencia de respiracion oral y existencia de anomalias dentofaciales fue alta en este
estudio, se presentaron mayoritariamente en el grupo de 6 a 12 afos. No existié
significancia estadistica al relacionar las variables respiracion bucal, anomalia

dentofacial con edad y sexo.

PALABRAS CLAVE: Maloclusién, anomalias maxilofaciales, anomalias dentofaciales,
respiracion bucal.
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ABSTRACT

OBJECTIVE: To assess the prevalence of mouth breathing and associated dentofacial
anomalies in schoolchildren in the City of Azogues. MATERIALS AND METHODS: The
population comprised 235 children aged 6 to 12 from educational institutions in the city
of Azogues urban area. A reference population of 600 children was considered. Using
the OpenEpi program with 95% confidence, the sample size calculation resulted in 235
individuals. The sample was randomly selected. Inclusion criteria: Schoolchildren
within the specified age range, regardless of gender, with characteristics associated with
the habit of mouth breathing, whose parents approved the informed consent, and children
who signed the informed assent. Exclusion criteria: Children with dentofacial
malformations associated with syndromes and those wearing orthopedic or orthodontic
appliances that hinder the visualization of the oral habit. RESULTS: A high prevalence
of mouth breathing, 62%, and dentofacial anomalies, 97%, was determined. Regarding
the percentage of mouth-breathing children with dentofacial anomalies, it was 62%.
There was no statistical significance between these factors. This result was consistent
when looking for a relationship between the variables dentofacial anomalies, mouth
breathing, age, and gender. CONCLUSION: This study's prevalence of mouth breathing
and dentofacial anomalies was high, primarily in the 6 to 12-year-old group. There was
no statistical significance when relating the variables mouth breathing, dentofacial
anomaly, age, and gender.

KEYWORDS: Malocclusion, maxillofacial anomalies, dentofacial anomalies, mouth
breathing.
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CAPITULO | PLANTEAMIENTO TEORICO

Prevalencia de respiracion oral y anomalias dentomaxilares en escolares de la Ciudad
de Azogues 2023.

INTRODUCCION

La respiracion es un proceso complejo el cual depende de la accién coordinada de los
musculos que intervienen en la respiracién y del funcionamiento del centro de control
del cerebro. Los pulmones tienen la importante funcion de facilitar el intercambio de
gases entre el aire que ingresa al organismo y el sistema circulatorio, este acto es el
encargado de llevar el oxigeno a la sangre y a eliminar el diéxido de carbono del
cuerpo. El oxigeno favorece el metabolismo a nivel celular, por otro lado el diéxido de
carbono equilibra los niveles de PH adecuados. La frecuencia respiratoria normal en
una persona adulta es de 12 a 20 respiraciones por minuto, en bebés menores de un
afio de 30 a 60, en nifios de 1 a 3 afios de 24 a 40, en preescolares de 3 a 6 afios de
22 a34yenescolares 6 a 13 de 18 a 30. !

Una alteracion del proceso fisioldgico es la respiracion bucal, la cual se percibe como
un mecanismo compensatorio en respuesta a una obstruccién de las vias respiratorias,
lo que conduce al paciente a respirar a través de la boca. Sin embargo, también se
reconoce como un habito en situaciones en las que los pacientes contintdan haciéndolo
aun cuando la obstruccién ha sido eliminada o sin haber existido previamente. Esta
practica de respirar por la boca tiene implicaciones tanto fisicas como psicolégicas
significativas. Al inhalar aire a través de la boca, este no se humidifica ni se purifica, lo
gue puede resultar en la entrada de aire seco y contaminado a los pulmones,
potencialmente actuando como un factor desencadenante de ciertos procesos
infecciosos. Ademas, las anomalias posturales pueden ser influenciadas por la

respiracion bucal.?

Un desencadenante de la alteracion mencionada constituye los habitos orales inician a
partir de la practica constante de un acto, el cual llega a generar un grado de satisfaccion
y que, a causa de la frecuencia con la que se realiza, dicho acto sera cada vez menos

consiente, evolucionando asi hasta convertirse en una accién totalmente inconsciente.



Los habitos orales en los nifios empiezan como un reflejo y suelen desaparecer cuando
el nifio llega a la escuela, sin embargo, también pueden ser secuela de un problema
fisico o psicolégico. Si estos habitos son practicados con frecuencia y por un tiempo
prolongado, el desequilibrio muscular de las estructuras dentales en crecimiento dara

lugar a una maloclusién, afectara el desarrollo facial y causara defectos en habla. 3

Por tanto, existen dos tipos de habitos orales: beneficiosos o también llamados
funcionales como la masticacién, deglucién normal y la respiracién normal, y por otro
lado los deformantes o andémalos como la respiracién bucal, queilofagia, onicofagia,
empuje lingual, masticacién de objetos succién digital , deglucion atipica y la succion
digital. 4

En cuanto a las anomalias dentomaxilares, son un grupo de alteraciones con etiologia
multifactorial, puede darse por factores hereditarios, alteraciones durante la etapa de
desarrollo, alteracién en los patrones de erupcion y recambio dentario, habitos bucales,
entre otros. Lo que ocasiona alteraciones en el desarrollo correcto de los maxilares, las
gue en la mayoria de los casos conllevan a una alteracién en la posicion dentaria que
afectan la forma, funcién y estética del sistema estomatognatico. * Crespo® realizé una
investigacion local, en donde encontr6 una alta prevalencia de habitos orales y
anomalias dentofaciales, embargo la muestra limitada. Es por ello que este trabajo
pretende ampliar los estudios locales, con el objetivo de evaluar la prevalencia del habito
de respiracion bucal y anomalias dentomaxilares asociadas en escolares de la Ciudad

de Azogues.

PLANTEAMIENTO DE LA INVESTIGACION

Un héabito oral muy comin es la respiracion bucal, lo cual puede tener diversas
consecuencias, como un aspecto facial adenoideo, falta de oxigenacion, problemas de
alineacion dental, paladar elevado, mandibula estrecha, dificultades en la masticacion,
interposicién de la lengua, debilidad muscular en el labio superior, alteraciones
emocionales y dificultades en la pronunciacion de sonidos, entre otros. Por lo tanto, es
de gran importancia identificar este habito oral a tiempo y abordar las anomalias
dentomaxilares que pueda causar mediante un tratamiento adecuado, con el objetivo de

restablecer la armonia oral en el individuo afectado.



En la actualidad, la presencia de habitos orales y anomalias dentomaxilares sigue siendo
un problema comun en la poblacién escolar. Un estudio realizado por Crespo ©2 et al
resalté la alta incidencia de la respiracién oral, por lo que se recomienda ampliar este
tipo de investigaciones y tomar medidas preventivas tempranas a través de la
odontologia interceptiva. Esto puede proporcionar varios beneficios, aprovechando el
potencial de crecimiento en nifios y adolescentes. Ademas, puede reducir la necesidad
de extracciones dentales y facilitar el éxito en el uso de aparatos ortodonticos fijos, ya
gue en estas edades existe una mayor probabilidad de obtener resultados positivos,
como se menciond anteriormente’. Por lo tanto, esta investigacion se encuentra en linea
con los objetivos de la Unidad Académica, en particular en la categoria de Salud y
Bienestar a lo largo del ciclo de vida, y se centra en la subarea de odontologia. En este
contexto, se plantea la siguiente cuestion: ¢ Cudl es la prevalencia de respiracién oral y

anomalias dentomaxilares en escolares de la Ciudad de Azogues?

JUSTIFICACION

La presente investigacion de relevancia cientifica se enfoca en divulgar la frecuencia de
la respiracién oral como un habito inapropiado y las anomalias dentomaxilares presentes
en estudiantes de 6 a 12 afios en la ciudad de Azogues. Este proyecto se llevara a cabo
en tres escuelas: la Unidad Educativa Luis Cordero, la Unidad Educativa La Providencia
y la Unidad Educativa 16 de abril. El propdsito principal de este trabajo es beneficiar a
la poblacion estudiantil, ya que son ellos quienes se ven mas afectados por esta
problematica.

Es de gran importancia informar a los padres o tutores de los nifios que tienen este
habito sobre los riesgos que conlleva, con el fin de prevenir la aparicion de maloclusiones
en el futuro. Asimismo, se busca realizar un diagnéstico temprano y aplicar la ortodoncia
interceptiva, una intervencion dirigida especificamente a este grupo de edad para
mejorar el desarrollo de los dientes, el esqueleto y los masculos antes de que el paciente
complete su denticién permanente.’

Ademas, el desarrollo de este proyecto contribuird al avance de la Odontologia al
proporcionar nuevas perspectivas sobre un tema que, aunque es conocido, sigue siendo

muy prevalente.



OBJETIVO GENERAL

Evaluar la prevalencia de respiracién bucal y anomalias dentofaciales en escolares de

la Ciudad de Azogues.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar la prevalencia de escolares respiradores bucales que presentan

anomalias dentofaciales.

e Diferenciar la prevalencia del problema dentomaxilar mas comun asociado con el

hébito de respiracién bucal.

e Establecer el porcentaje de nifios respiradores orales segln su procedencia.

e Indagar sobre el nUmero de nifios que sufren de anomalias dentofaciales segun su

procedencia

e Determinar la relacién entre escolares con respiracién bucal, segun la edad y el

SEeXo.

e Establecer la relacién entre escolares que presentan una anomalia dentofacial

segun la edad y el sexo.

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

1.1 CRECIMIENTO Y DESARROLLO INFANTIL.

El crecimiento y desarrollo del nifio son dos procesos diferentes, pero intimamente
relacionados. En cuanto al crecimiento, este puede darse por dos tipos de
procedimientos, por hipertrofia y por hiperplasia celular, el primero hace referencia al
aumento del tamafio de las células, lo que termina en un aumento del tamafio del 6rgano
incrementando su capacidad funcional. La hiperplasia es la multiplicacién de células de
un érgano o tejido, el cual general determina un aumento de la masa de ellos. Por otro

lado, el crecimiento implica un aumento tanto del peso como de las dimensiones de todo



cuerpo humano. El individuo evolucionard desde su fecundacion hasta el dia de su
muerte. Surgiran cambios que dependeran de la etapa del desarrollo en donde se
encuentre el individuo. Los cambios a darse pueden ser cuantitativos y cualitativos:
Cuantitativos se refiere a la cantidad, nimeros como el porcentaje de masa muscular,
estatura, peso, habilidad comunicativa y vocabulario. Los cambios cualitativos se

refieren al tipo: pensamiento abstracto, desarrollo social, cognitivos, motor y afectivos. 8

Es importante resaltar los cambios fisiol6gicos dentales y faciales que se dan durante
el crecimiento y desarrollo, debido a que los habitos orales perniciosos o deformantes
tienen una accion negativa importante durante el periodo de la infancia y adolescencia.®

1.1.1 Periodos del Desarrollo. ®

Los que estudian el desarrollo humado dividen este proceso en cinco etapas:

Desarrollo Prenatal (concepcion a través del nacimiento)

¢ Infancia y Nifiez (desde el nacimiento hasta los dos afios) Primera
e Infancia (3 a 5 afios)

¢ Infancia Media (6 a 11 afios)

e Adolescencia (12 afios hasta la edad adulta)

1.1.2 Desarrollo Prenatal.
Al darse la fecundacién empieza el desarrollo. Empieza la formacién de las estructuras

principales del cuerpo.

1.1.3 Infanciay Nifiez.
Los dos primeros afios de vida son de crecimiento y cambio muy importantes. Un recién
nacido tiene un profundo sentido del oido y una vision muy pobre, pero a medida que

crece se ira transformando en un nifio que va aprendiendo a caminar y a hablar.

1.1.4 Primera Infancia.
Etapa conocida también como los afios preescolares. De tres a cinco afios, el nifio

adquiere un mejor sentido de si mismo y mas independencia.

1.1.5 Infancia Media
Etapa comprendida entre los seis a once afios los nifios a esta edad experimentan los

primeros grados de la escuela. Las tasas de crecimiento se lentifican y los nifios estan



a punto de perfeccionar sus habilidades empiezan a aprender sobre la importancia de

las relaciones sociales con la interaccién entre amigos y comparieros escolares.

1.1.6 Adolescencia.

Periodo lleno de cambios fisicos marcados con un crecimiento fisico general y
maduracion sexual, proceso significativo para esta etapa. Epoca de cambios cognitivos
debido a que el adolescente empieza a tener sentimientos como el amor, el miedo y la
libertad. Los adolescentes tienen un mayor sentido de invencibilidad lo que los pone en

muchos riesgos.

1.2 ERUPCION DENTARIA 1°

Es el proceso a través del cual el diente se empieza a formar desde su cripta de
desarrollo hasta su posicion final en la cavidad bucal.

No existe un tiempo especifico para la erupcién dental pues ya que llega a variar mucho
segun factores como: la genética, la raza, el sexo, antecedentes patoldgicos de la

madre, entorno social y ambiental, nutricién, tipo de alimentacién, entre otras.

1.3 Denticién Temporal.

En este tipo de denticion el saco dentario se encuentra en el fondo del alveolo que esta
cubierto por fibromucosa. Debido a ello la erupcién de los dientes temporales provocan
sintomatologia como enrojecimiento ligero acompafiado de hinchazén en la mucosa
oral.

Los dientes deciduos inician su erupcién alrededor de los 6 u 8 meses y la secuencia
eruptiva que siguen es: incisivo lateral inferior, primer molar inferior, primer molar
superior, canino inferior, canino superior, segundo molar inferior y por tltimo el segundo
molar superior. Sin embargo, las pequefas variaciones pueden considerarse normales

por lo mencionado anteriormente. *°

1.4 Denticién Permanente.



Este periodo inicia a los seis afios al erupcionar el primer molar permanente, el cual se
ubica en el area retromolar, detras del segundo molar temporal.

Con esta erupcion inicia la denticion mixta primera fase, la cual concluye con la erupcién
de todos los incisivos junto con los primeros molares permanentes.

Al acercarse la adolescencia erupcionan los dientes faltantes iniciando la denticién mixta
segunda fase, donde puede haber variaciones, en el maxilar inferior la secuencia a de
erupcion es canino, primer premolar, segundo premolar, y en el maxilar superior el
canino erupciona después de los premolares.

Se considera patolégico que el segundo morar definitivo erupcione antes de la

exfoliacion del segundo molar temporal.

1.5 FUNCIONES ORALES

La cavidad oral es el componente inicial del sistema digestivo, esta conformado por tanto
por tejidos blandos, donde se encuentra el suelo de la boca, el paladar, labios carillos y
lengua, como por tejidos duros, los dientes.

Sus margenes estan conformados por los las mejillas, los labios el suelo de la boca y el
paladar. Esta cubiertas por los labios superior e inferior, los qgue cumplen con funciones
cruciales como las expresiones faciales como la sonrisa, el enojo, el miedo entre otras,
y el habla.

En ella también se da la fabricacion de la saliva, proceso en el cual actlan las papilas
gustativas. Ademas, es la encargada de funciones vitales como: la deglucién, el habla,

la respiracion y la masticacion. 12

1.5.1 LaDeglucién.
Es un procedimiento en el que se combinan contracciones musculares que trabajan en

conjunto y coordinadamente. Los pares craneales, los musculos a nivel bucofonador y
los nervios cervicales intervienen de manera conjunta para procesar los alimentos que
son ingeridos.

El funcionamiento apropiado de estos componentes asegura la generacion de diferentes
presiones a lo largo del tracto digestivo, desde la boca hasta el eséfago, facilitando el
avance del alimento ingerido. Es fundamental contar con una dentadura y mordida

adecuadas para una correcta preparacion del alimento, asi como asegurarse de que la

articulacion temporomandibular esté en buen estado y de mantener una adecuada

produccion de saliva. 3



1.5.2 La Masticacion.

Es una de las funciones fundamentales del sistema estomatognatico, se define como la
accion de morder y triturar el alimento. Es una funcién orofacial aprendida y que es
importante para un adecuado desarrollo craneofacial. Si existen alteraciones al
realizarse, puede llegar a ser el factor etioldégico de las patologias en los céndilos de la
mandibula.

Durante la funcibn masticatoria se dan respuestas motoras, que inician siendo

voluntarias y que se convierte en un acto involuntario al seguirse realizando. *°

1.5.3 Lafonacion.

Definimos a el habla a la produccidon de sonidos, que sirven para expresar. Constituido
por procedimientos como articulacion de palabras, la voz, la resonancia y la fluidez. Por
otro lado, el lenguaje se define como el uso simbolos para asi comunicarse con otro

individuo ya sea de forma verbal o no verbal.

La capacidad del habla unicamente la posee la raza humana, y conjuntamente con ello
llegan otros procesos como adquirir conocimientos, aprender otros idiomas y poder

comunicarse otros. ¢

1.6 HABITOS ORALES *?

Los habitos son costumbres que se adquieren por la repeticion y el ejercicio de una serie
de actos, los cuales son aprendidos. Usualmente los habitos orales inician como una
accion voluntaria o consciente por parte de los nifios que con la constante practica se
convierte en un acto involuntario o inconsciente.

Los habitos orales se desarrollan como reflejos sensoriales del sistema neuromuscular
y aguellos que son perniciosos llegan a formar parte de uno de los principales factores
gue dan origen a las maloclusiones, ya sea como una causa primaria o secundaria de
las mismas

Por lo general los habitos bucales se manifiestan en un momento de estrés, frustracion,
fatiga o aburrimiento en el diario vivir de los nifios, asi como, también pueden llegar a
desarrollarse por la falta de atencién de los padres a sus nifios, tensiones en el entorno
familiar e inmadurez emocional.

Si estos habitos orales persisten en los nifios por mas de tres afios deben ser tratados
por un profesional odontélogo ya que llegan a ocasionar el desequilibrio de los musculos
sobre los rebordes alveolares maleables e inmaduros que se presentan en los nifios,
ademas de ocasionar alteraciones en la posicion de las piezas dentarias y en la oclusion.



1.6.1 Clasificacion.
Los hébitos orales pueden ser a su vez clasificados en 2 grupos:

e Beneficios o funcionales.
Son considerados asi aquellos habitos que su practica es una funcién considerada
normal y llevada a cabo correctamente. Esta estimula y favorece el desarrollo como, por

ejemplo: masticar, deglutir o respirar.

o Perjudiciales o deformantes:

Estos habitos por otro lado son los resultantes de una funcién normal o adquiridas a
través de su practica repetitiva de un acto que no es considerado funcional y tampoco
necesario. Ejemplos de esto son: la succion digital, empuje lingual, onicofagia,

gueilofagia, respiracion oral y la masticacion de algiin objeto. 3

1.7 RESPIRACION FISIOLOGICA Y RESPIRACION BUCAL.

El proceso de la respiracion fisiolégica esta conformado por tres funciones distintas pero
muy relacionadas, primero la ventilacion, que es el ingreso del aire por la nariz, segundo
el intercambio de gases que se da entre el aire y la sangre en los pulmones, y que
después de dirige a todos los tejidos que forman el cuerpo. Y por ltimo el ingreso de
oxigeno a los 6rganos y tejidos del organismo durante la respiracion celular.

El oxigeno junto con el diéxido de carbono (en pequefias cantidades) ingresa a los
pulmones y por medio de los alveolos sigue a los glébulos rojos situados en la vena
pulmonar.

La posicion tipica de la lengua y los labios durante la respiracion suele ser relajada y
conforme a la naturaleza del cuerpo. A continuacion, proporcionaré una descripcion
general:

Lengua: En estado de reposo, la lengua suele descansar en la parte superior del paladar
de la boca, cerca de los dientes superiores. No debe ser forzada hacia ningin punto
especifico ni obstruir la garganta de manera indebida.

Labios: Por lo general, los labios permanecen cerrados de manera relajada durante la
respiracion normal, lo que permite que el aire fluya de manera natural a través de las
fosas nasales. No obstante, en situaciones de respiraciéon por la boca, como durante el

ejercicio intenso, es posible que los labios se separen ligeramente 415



Al contrario de ello la respiracion oral se refiere a un término empleado en el ambito
meédico y odontolégico para caracterizar un modo de respirar en el que una persona
mayormente utiliza la boca en lugar de la nariz para inhalar y exhalar el aire. En ciertos
individuos, este patrén de respiracion puede ser constante y persistente, y a menudo se
vincula con diversas problematicas de salud y condiciones, tales como la obstruccion
nasal, anomalias en el paladar o dificultades en las vias respiratorias superiores.

Profesionales de la salud como médicos, dentistas y otorrinolaringélogos tienen la
capacidad de evaluar y tratar la respiracion oral, dado que puede tener consecuencias
adversas para la salud bucal y en general. La respiracion oral puede dar lugar a
trastornos dentales, como maloclusiones y alteraciones en el desarrollo facial, asi como
a trastornos del suefio, incluyendo la apnea del suefio. Por lo tanto, resulta fundamental
detectar y abordar adecuadamente la respiracion oral con el fin de prevenir

complicaciones y mejorar la salud respiratoria y bucal del individuo.’

1.7.1 Etiologia.

La respiracién bucal es una afeccién de etiologia multiple, que puede darse debido a habitos
y problemas anatémicos como obstrucciones en la via aérea, dentro de este grupo se
encuentran anomalias como: desvid del tabique nasal, cornetes y/o adenoides
hipertrofiados, mucosas faringeas congestionadas y alergias.

Los pacientes que respiran por habito conservan esa manera de respirar, aunque se les

haya eliminado el obstaculo en las vias respiratorias. 8

1.7.1.1 Factores inflamatorios.

La rinitis alérgica es una enfermedad inflamatoria cronica en la que la mucosa bucal se

ve afectada por la inhalacion de alérgenos.

1.7.1.2 Factores obstructivos.

La etiologia a menudo se atribuye a la obstruccion de las vias respiratorias superiores,
lo que hace que el aire ingrese total o parcialmente a través de la cavidad oral. La
obstruccion nasal puede ser ocasionada por hipertrofia de adenoides y/o amigdalas lo

que provoca una alteracion en la presion ejercida por la lengua. °
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1.7.1.3 Factores anatomicos.

Dentro de este grupo estan insercion baja del frenillo o un paladar profundo,
anquiloglosia, entre otros. adicionalmente, Guilleminault, a través de sus estudios,
destaco que las dificultades en las vias respiratorias podrian surgir desde el periodo de
nacimiento, con posibles consecuencias de gravedad extrema. Sus investigaciones
indicaron una asociacion entre nacimientos prematuros y el desarrollo de paladares
estrechos, asi como la aparicion de problemas de respiracion por la boca y vias

respiratorias estrechas.?

1.7.2 Efectos de larespiracion oral.

La respiracion bucal tiene diversos efectos sobre los pacientes que lo padecen, entre
ellos estan:

1.7.2.1 Efectos de la respiracion oral en el desarrollo de la atenciéon y

comportamiento en nifos.

El autor Bonuck identific6 que la respiracion oral, los ronquidos y la apnea obstructiva
del suefio generan un incremento significativo en la manifestacion de conductas
problematicas, hiperactividad y dificultades emocionales. El autor establece una
conexion entre la obstruccién de las vias respiratorias y el desarrollo del cerebro, asi
como del cortex prefrontal, que es responsable de funciones ejecutivas, atencion,
inhibicion  del comportamiento, autorregulacibn  emocional, excitacibn vy
comportamientos socioemocionales. Se observaron incrementos notables en los
trastornos neuroconductuales y neurocognitivos en nifios afectados por esta anomalia.
La primera infancia se considera un periodo de vulnerabilidad, ya que es un periodo
critico del desarrollo cerebral donde hay una necesidad significativa de suefio reparador
y bien oxigenado. Durante este periodo, las adenoides y las amigdalas suelen estar
hipertrofiadas. Por tanto, se destaca la importancia de un diagnéstico temprano y la
promocién de la lactancia materna, ya que esta Ultima contribuye al desarrollo adecuado

del maxilar y puede reducir la hipertrofia de las amigdalas y adenoides.

1.7.2.2 Efectos de larespiracion bucal sobre la cavidad oral. 2021

La respiracion oral ejerce un impacto directo en la salud bucodental al inducir

ladeshidratacion de las estructuras bucales y la reduccion en la produccion de saliva. La

11



saliva desempefia un papel fundamental al neutralizar la acidez en la cavidad oral y al
contribuir a la eliminacién de bacterias. En ausencia de saliva y sus mecanismos de
proteccion, se incrementa el riesgo de padecer caries y enfermedades periodontales,
gue se caracterizan por la inflamacion patolégica de las encias y el tejido 6seo
circundante que sostiene los dientes. Durante el periodo de suefio, la respiracion oral
conlleva una disminucion en el pH intrabucal en comparacién con la respiracién nasal
normal. Este descenso en el pH puede resultar en la erosion de las superficies dentales,
un aumento en la sensibilidad a las temperaturas y una mayor susceptibilidad a la
formacion de caries en la infancia padecer de respiracion oral afecta a la oclusion dental
provocando maloclusiones.
Los respiradores orales exhiben una mayor altura facial, una excesiva sobremordida
horizontal, una inclinacion del plano oclusal, un desplazamiento hacia afuera de los
labios de los dientes anterosuperiores, una protrusion dental, un paladar profundo y una
incapacidad para mantener los labios cerrados. Estos individuos suelen presentar una
clase Il de Angle, que puede deberse a factores dentales o esqueléticos, y esta

problematica puede resultar en trastornos en la articulacién temporomandibular.

e Mordida Abierta: La mordida abierta se define como una condicion ortodéntica
caracterizada por la presencia de un espacio anormal entre los dientes superiores e
inferiores al intentar el cierre bucal, lo que conlleva a una falta de contacto apropiado
entre los mismos. Esta separacion puede presentarse de manera parcial o completa,
manifestandose ya sea en la region frontal de la boca (mordida abierta anterior) o
en la region posterior (mordida abierta posterior). Desde la perspectiva de los
ortodoncistas, quienes se especializan en el diagnéstico y tratamiento de
desérdenes en la alineacion dental y la relacién de la mandibula, la mordida abierta
se cataloga como una maloclusién u anomalia en la manera en que los dientes
superiores e inferiores encajan. Esta afeccién puede tener una variedad de causas,
incluyendo habitos bucales inadecuados, alteraciones en el desarrollo de los huesos
maxilares, el uso prolongado del chupete o la succién del dedo, entre otros factores.
El enfoque tipico para tratar la mordida abierta involucra la correccion de estas
problematicas mediante la aplicacion de dispositivos ortodénticos, como los
Brackets y aparatos de ortopedia maxilar, con el proposito de lograr una oclusién

adecuada y una funcién bucal éptima.

e Proinclinacion dental: Se trata de una situacion en la que los dientes presentan una
inclinacion hacia adelante o hacia fuera en comparacién con su posicion habitual

dentro de la boca. Esta disposicion atipica puede originarse por diversos motivos,
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como la mala alineacién de los dientes, problemas de mordida, falta de dientes,
habitos bucales inapropiados o lesiones, entre otras causas. El Overjet
(proinclinacién horizontal) en la mayoria de las situaciones, se estima que de 2-3
milimetros se encuentra dentro de los rangos normales. Cualquier overjet inferior a
1 milimetro o en sentido negativo indica una mordida cruzada anterior, que podria
requerir intervencion y correccion. El Overbite (proinclinacién vertical) se considera
normal que oscile entre el 30% y el 50% de la altura de los dientes inferiores. Cuando
el overbite excede el 50%, comiunmente se describe como una sobremordida
profunda. La posicion excesivamente inclinada de los dientes puede afectar tanto la
apariencia como la funcion de los dientes. Puede influir en la forma en que los
dientes se juntan al cerrar la boca y en el proceso de masticacién de los alimentos.
En muchos casos, especialistas en ortodoncia eligen aplicar tratamientos como
brackets, dispositivos de alineacién dental u otros aparatos con el objetivo de corregir
esta inclinacion dental excesiva, restaurando asi una alineacion bucal adecuada

para el paciente.

Proquelia: se refiere a la posicion adelantada del labio. Esta posicion adquirida
puede tener implicaciones significativas en la evaluacion y gestion de trastornos
respiratorios y alteraciones de la oclusion dental, ya que la posicién del labio puede
ejercer una influencia sustancial en la mecdnica respiratoria y la alineacion de los
dientes. La proguelia labial puede correlacionarse con desérdenes de la oclusién

dentaria y la funcionalidad respiratoria.

1.7.2.3 Efectos de la respiracion bucal en la fonaciéon- 202

La respiracién oral puede provocar modificaciones en la posicion de la lengua y la

cavidad bucal, lo que resulta en desafios para la articulacién de determinados sonidos

consonantes, como "m," "n," y "ng," los cuales normalmente implican el flujo de aire a

través de la cavidad nasal. Se pueden dar también:

Deficiencia en la articulacion: La presencia crénica de respiracién oral puede
influir en el desarrollo de los musculos orofaciales, ocasionando una ejecuciéon
deficiente en la pronunciacion de sonidos especificos, tales como "s," "l," 0 "r."

Distorsion de sonidos: Los individuos que respiran por la boca pueden encontrar
obstaculos para producir sonidos de manera nitida y precisa, debido a la posicion

andmala de la lengua y los labios durante el habla.
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e Complicaciones en la entonacion y fluidez: La respiracion oral tiene el potencial
de impactar negativamente en la entonacion y la fluidez del discurso, generando un
habla entrecortada o menos natural.

La severidad de estos problemas fonéticos puede variar en funcién de la causa y la

duracién de la respiracion oral, asi como de factores individuales. En ciertos casos,

puede ser beneficioso someterse a terapia del habla y trabajar con un logopeda o

fonoaudidlogo para abordar y corregir las dificultades fonéticas relacionadas con la

respiracion oral. Ademas, es esencial abordar la causa subyacente de la respiracion
oral, como obstrucciones nasales o problemas en las vias respiratorias superiores, con

el fin de mejorar tanto la funcion respiratoria como la pronunciacion.

1.7.2.4 Efectos de larespiracion bucal en el desarrollo craneofacial. 2*

La respiracion bucal altera gravemente el patron de desarrollo craneofacial en nifios, ya
gue el crecimiento transversal se ve afectado en estos pacientes. También se observa

retrognatismo en el maxilar y la mandibula y una rotacion hacia atras y hacia abajo.

1.7.25 Efectos faciales de un paciente respirador bucal.

Es comun observar un patrén dolicofacial en pacientes buco respiradores,

ademas de facies adenoides, perfil convexo.’18

o Patrén Délico facial: caracterizado por tener un perfil facial largo y angosta, arcos
dentales estrechos lo que podria ocasionar una béveda palatina alta. Este tipo de
patrén tiene una predisposicion de crecimiento vertical, mordida abierta,
musculatura débil, e incompetencia bilabial.?®

o Facie Adenoide: En estos nifios casi siempre la boca permanece entreabierta, el
labio inferior colgante, el labio superior engrosado, la cara tiene un aspecto de
aplastada debido al insuficiente desarrollo del maxilar superior. Al mantener
abierta la boca, se observa que el paladar esta profundo y ojival, los dientes mal

posicionados y la aparicién de ojeras.?

1.7.3 Diagnostico. 2
El diagnoéstico para este tipo de alteraciones debe hacerse con la mayor cantidad de
pruebas y no basarse Unicamente en un aspecto aislado. Existen varias maneras de

diagnosticar la respiracion oral:
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1.7.3.1 Anamnesis. 22

Cuando se atienden a pacientes respiradores orales debido a habitos que
pueden estar influyendo en esta condicion, es fundamental realizar preguntas
especificas con el propdésito de adquirir una comprension mas profunda de sus
comportamientos y cOmo estos podrian impactar su salud como:

e ¢Desde cuando ha observado que tiene la costumbre de respirar por la boca?

o ¢ Es usted consciente de que en su mayoria respira a través de la boca? Es crucial
saber si el paciente es consciente de este habito.

e ¢Ha intentado previamente dejar de respirar por la boca o modificar este habito?
Puede proporcionar informacion valiosa acerca de los esfuerzos pasados del
paciente para abordar esta problematica.

¢ ¢ Existen momentos especificos en los que suele recurrir a la respiracion bucal, ya
sea durante el dia o durante el suefio? Comprender cuando se manifiesta el habito
puede ser esencial para evaluar posibles soluciones.

e ¢Presenta otros habitos orales, como succién del dedo, usar chupete o morder
objetos, que puedan estar relacionados con la respiracion oral? Estos
comportamientos pueden influir en la manera en que una persona respira y deben
ser evaluados en términos de su impacto.

e /;Ha notado cambios en la calidad de tu voz o en la forma de hablar debido a la
respiracion oral? Los habitos orales pueden tener efectos en la fonética y el habla.

¢ ¢ Ha experimentado dificultades en la calidad de tu suefio o trastornos respiratorios
durante la noche?

e ¢ Siente que el habito de respirar por la boca te provoca molestias, como sequedad
bucal o dolor de garganta?

Estas preguntas tienen como finalidad proporcionar una visiobn mas completa de la

historia y los antecedentes del paciente en relacién con los habitos que contribuyen a la

respiracion oral. A partir de las respuestas, se puede determinar la estrategia mas

adecuada para el diagnéstico y el tratamiento del paciente.

1.7.3.2 Examen clinico. 2

Se debe evaluar las caracteristicas faciales del paciente buscando encontrar una facie
adenoidea, observar labios, la mucosa bucal, paladar duro y blando, amigdalas, dientes
y encias, las caracteristicas bucales de este tipo de pacientes son: labios resecos,

paladar profundo, encias inflamadas, mal posicién dental, entre otros.
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Es importante examinar la postura general que tiene el paciente, evaluar la existencia
de asimetrias, la posicion de la cabeza y evaluar la frecuencia respiratoria.
En individuos que han desarrollado el habito de respirar por la boca durante un periodo
prolongado, se pueden observar cambios en la posicion de las vértebras,
particularmente en la regién cervical (cuello) y toracica superior (parte alta de la
espalda). Sin embargo, es fundamental reconocer que estos ajustes en la alineaciéon
vertebral suelen ser resultado de una combinacién de factores y no pueden ser
atribuidos exclusivamente a la respiracion oral.

Algunas de las modificaciones en la posicion de las vértebras que pueden ser evidentes
en personas que son respiradores bucales debido a sus héabitos incluyen:

¢ Desplazamiento hacia adelante de la postura cervical: La posicion de la cabeza y el
cuello puede experimentar alteraciones, comunmente denominadas como "cabeza
hacia adelante" o "protrusion cefalica". Esto puede dar lugar a una curvatura
excesiva hacia adelante en la region cervical.

e Acentuacion de la lordosis cervical: La curvatura natural de la columna cervical
puede intensificarse, condicién conocida como hiperlordosis cervical. Esto puede
provocar tensién en los musculos del cuello y los hombros.

e Elevacién de los hombros: Los hombros pueden elevarse y adoptar una posicion
mas elevada debido a la tensibn muscular asociada con la respiracion bucal y la
postura adelantada de la cabeza.

e Aumento de la curvatura dorsal: En la region toracica superior, la curvatura dorsal
natural de la columna vertebral puede acentuarse debido a la posicion de la cabeza
hacia adelante y la elevacion de los hombros.

Estas alteraciones en la posicion de las vértebras pueden variar en su grado de

severidad de un individuo a otro y generalmente son el resultado de una interaccion

compleja de factores, incluyendo los habitos orales, la postura, la fuerza muscular y la

mecanica corporal en general.

1.7.3.3 Reflejo nasal de Gudin.

Esta prueba valora la dilatacion de las narinas. Solicitamos al paciente mantener la boca
cerrada por 20 segundos, para después liberar la presion rapidamente y observamos la
dilatacion de las narinas al pasar el aire. En pacientes respiradores bucales, esta

dilatacion sera leve o casi imperceptible, ademas, el paciente usara la boca.
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1.7.3.4 Prueba de Rosenthal o de Fatiga.

Esta prueba consta de varias fases. En la primera se solicita al paciente que respire 20
veces seguidas con la boca cerrada. Después le indicamos colocar el pulgar sobre la
narina derecha suavemente y respirar 20 veces mas. Por Ultimo, se coloca el pulgar
sobre la narina izquierda y vuelve a respirar por 20 veces. La idea observar si el paciente
muestra sefiales de ahogo acomparnada con la apertura bucal.

1.7.3.5 Prueba del algodon o Mariposa de Massler y Zwemer.

Con ella podemos averiguar si existe alguna obstruccién parcial o total de las narinas,
colocamos un rollo de algodon debajo de las fosas nasales usando nuestro dedo pulgar
contra la punta de la nariz. Analizamos si en la inhalacién o exhalacion las fibras del
algodén se mueven, en este caso las vias aéreas estan permeables. Otra manera de
realizar esta prueba es colocando una bola de algodoén al frente de las fosas nasales y
le pedimos al paciente respirar, analizamos el movimiento de la bola de algodén, de no

haber movimiento seré indicador de una obstruccién de las narinas.

1.7.3.6 El espejo de Glatzel

Para esta prueba se necesita usar un espejo de Glatzel de doble cara, el cual tiene
lineas semicirculares, se procede a colocar entre la nariz y la boca, el paciente debe
inhalar y exhalar. De empafiarse en el lado del espejo sera indicador de una respiracion

normal, si se empafia en el lado de la boca significa que el paciente es respirador bucal.

1.7.3.7 Método del agua en la boca de Massler:

El paciente debe mantener la boca con agua y respirar, en el caso de respirar

normalmente, la respiracion bucal queda descartada.

1.7.3.8 Prueba de papel.

La prueba consiste en colocar un papel entre los labios, el paciente respira por 20
segundos, si le cuesta respirar por la nariz el paciente va a apretar el papel, va a morder

0 separar los labios para respirar por la boca.
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1.7.3.9 Prueba de apagar la vela.

Con la ayuda de una vela encendida a una distancia corta de los orificios nasales,
tapamos una narina y con la narina libre le pedimos al paciente soplar hasta que se

apague la vela. Si la respiracioén es normal no serd un proceso dificultoso. 222324

1.7.4 TRATAMIENTO. 242

Para tratar esta alteracion se necesita la participacion de un equipo multidisciplinario y
trabajar integralmente y lograr el bienestar para el paciente. Entre los especialistas
deben estar el pediatra, otorrinolaringélogo, odontélogo y fonoaudiologo.

1.7.4.1 Motivacion al paciente o manejo correcto del paciente.

Es importante realizar ejercicios de respiracién profunda por la nariz aumentando su
duracién hasta poder respirar media hora seguida por esta via, asi ya no necesitara abrir
la boca, tonificando los musculos toracicos que intervienen en la respiracion:
e Ejercicio de espiracion profunda: Cierre la boca y realice respiraciones profundas
exclusivamente a través de la nariz.
o Inhala lentamente contando hasta 4 y luego exhala igualmente durante un
conteo de 4.
o Conforme se sienta mas cémodo y familiarizado con el ejercicio, puede
gradualmente aumentar la duracion de la inhalacion y la exhalacion.
Este ejercicio ayuda a fortalecer la respiracion nasal y puede ser (til para quienes son

respiradores orales.

1.7.4.2 Ortopedia.

Para forzar la respiracion nasal sobre, sobre todo cuando el paciente no es consciente
de este proceso, pueden utilizarse Trainer de flancos altos para frenar el paso de aire
por la boca e ir corrigiendo las mal oclusiones existentes, expansores palatinos y
aparatos funcionales que ayudan a ensanchar el paladar y mejorar la posicién de la
lengua.

El uso de ortodoncia fija (Brackets) con el propdsito de corregir problemas de mala
alineacion y afecciones dentales que puedan estar relacionados con la respiracion oral.
Estos dispositivos pueden alinear los dientes y mejorar la mordida, lo que podria facilitar

la respiracion a través de la nariz.
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1.7.4.3 Tiras nasales.

Pequefias tiras adhesivas aplicadas en el exterior de la nariz que tienen la funcion de
dilatar las vias nasales, lo que facilita la respiracion por la nariz. Estas pueden ser
beneficiosas para mejorar la calidad de la respiracion durante la noche.

1.7.4.4 Terapia Miofuncional Orofacial.

Realizar ejercicios funcionales que fortalezcan los masculos peribucales para que los

labios se mantengan juntos y tonificar la musculatura.

2 ANTECEDENTES DE INVESTIGACION

Existen varios estudios que han tratado esta problematica, se han tomado varias
investigaciones en donde los resultados han sido:

El autor Damayanti 23 et al. en su estudio observacional realizado en Indonesia a 110
nifios, los resultados plasmaron que 12 de ellos (10,1%) sufrian de respiracion oral 2%
Crespo © et al. en su investigacion de tipo observacional “Prevalencia de habitos orales
y sus consecuencias dentomaxilares en escolares”, posterior a la aplicacion de una
encuesta y la realizacion de un examen clinico en 185 escolares, el 77.29% presento
respiracion oral, siendo mayormente afectados la poblacion en edades comprendidas
entre 8 y 9 afios con un 39.86%. Barrientos? en su trabajo investigativo de casos y
controles, evalu6 a 89 nifios de 6 a 13 afios, registrando los datos en una ficha clinica,
la respiracién oral fue el segundo habito oral mas prevalente con una incidencia del
15.7% en cuanto a la asociacion de malos habitos orales y anomalias dentomaxilares,

no observaron valores estadisticamente significativos.

Asi mismo, Bokova ?* et al. Evalud en su estudio observacional prospectivo a 93 nifios,
(edad media: 10,6 afos, rango 3-18) todos se sometieron a endoscopias, sonometria
acustica y farinfometria para analizar da permeabilidad faringea, junto con la ayuda de
un ortodoncista, diagnosticaron a 38 participantes que equivale al (41%) los cuales
fueron respiradores orales. Chamorro # et al. Analiz6 historias clinicas de 209 nifios en
un grupo etario de 5 a 12 afios, buscando detectar cuéles eran los habitos orales méas
frecuentes del area de Odontopediatria de la Universidad del Valle, con la ayuda de un
formato realizado por los autores y la base de datos Excel, determinaron que el habito

oral que se presenté con mayor frecuencia fue el de respiracion oral con un 36%.2
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Por otro lado, Rai A 2¢ et al. investigaron en Nepal, a través de un estudio transversal y
el desarrollo de un cuestionario para recopilar informacion sobre la existencia de habitos
orales seguido de un examen clinico, evaluaron la prevalencia de habitos orales y su
asociacion con la maloclusion en 625 escolares, donde la respiracion oral tuvo una
prevalencia del 13.9%. Y en cuanto a las maloclusiones, resaltaron las clases Il, mordida

cruzada y el overjet aumentado.

Asi también, Aréstica?’ et al. Realizé un estudio observacional, analizando la prevalencia
de habitos orales y maloclusiones dentales existenres en 148 estudiantes de 4 a 6 afios
en vifia del Mar, los resultados plasmaron que el 5.12% tenia respiracion oral, y que la
anomalia dentomaxilar mas prevalente fue el apifiamiento con un 35. 61%. Borsa* et
al. Investigé sobre la prevalencia de maloclusiones y disfunciones orales, a través de un
estudio epidemiolégico a travez de una encuestra realizada a 359 nifios de 11 afios en
Francia, los resultados arrojaron que la mayoria de los nifios exhibieron algun tipo de

maloclusion, y la respiracipon oral fue el segundo hébito més prevalente

3 CAPITULO Il PLANTEAMIENTO OPERACIONAL

3.1 MARCO METODOLOGICO:

e Enfoque: Cuantitativo: Se evalla la prevalencia de respiracion oral y anomalias
dentomaxilares en nifios.

¢ Disefio del estudio: Descriptivo Transversal: pues se busca una prevalencia a través
de la observacién y utilizacion de un cuestionario y transversal y se realiza la
investigacion en un solo momento.

e Tipo de investigacién: Observacional

e Ambito: De campo.

eTécnica: Examen clinico, comunicacional de encuesta tomando como referencia el
cuestionario utilizado por Crespo C ° en Azogues y Reyes Ramagosa 3! en Cuba.

3.2 POBLACION Y MUESTRA

La poblacién estuvo conformada por nifios de las escuelas urbanas de la Ciudad
de Azogues, entre los 6 y 12 afios de edad; como poblacion referencial se
consideran 600 nifios en razon de que es el dato que consta en el censo 2010
perteneciente a la poblacion escolar urbana en el rango de edad indicado. Para
el célculo del tamafio muestral, se utilizé el programa de acceso abierto Open

Epi, colocando la poblacién de referencia a un 95% de confiabilidad dando como
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3.3 CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

recolectados seran resguardados por el investigador principal.

resultado una muestra minima requerida de 235 sujetos de investigacion. El tipo
de aleatorizacion sera de Muestreo Aleatorizado Simple, utilizando el programa
de libre acceso Sortea2 asi se garantizo la seleccion adecuada de los sujetos de
investigacion, en donde todos tendrian la misma posibilidad de ser escogidos. El
formulario de recoleccion de datos no requerira el nombre de los participantes,
solo se colocard un cdodigo para la identificacion, el mismo que consiste en

numerar a cada sujeto de investigacion del 1 al 235 segun corresponda, los datos

Criterios de inclusién: Escolares dentro del rango de edad establecido, sin diferenciacién

de género, nifios que hayan firmado el asentimiento informado y cuyos padres firmaron

el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Nifios con malformaciones dentofaciales asociado a sindromes y

portadores de aparatologia ortopédica u ortodéncica que imposibiliten visualizar el habito

oral.

Nombre Variable

Anomalias
dentomaxilares

Respiracién Oral

Definicién
conceptual
Es el conjunto de
alteraciones en el
crecimiento de los
maxilares en relacion

con la alineacién
dentaria, las mismas
gue traen
consecuencias en la
funcién, forma vy
estética.

Condicién en la que
una persona
mayormente utiliza la
boca en lugar de la
nariz para llevar a
cabo el proceso de
inhalar y exhalar aire.
Principio del
formulario

Definiciéon
operacional
Se puede
detectar una
anomalia
dentofacial a a
través de un
examen clinico,
se trata de
observar la
posicién de los
dientes, la

alineacién de las
mandibulas, la
mordida y la
simetria facial.
Una persona
respiradora
bucal

presentar
algunas

caracteristicas
como: boca
entreabierta,

labios Secos,

suele

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Instrumento
Examen
clinico
Prueba del
Espejo de
Gladzel

Estadistico

Variable:
Cualitativa

Variable:
Cualitativa
nomimal

Categoria

Mordida abierta,
paladar
profundo,
apifiamiento,
vestibularizacio
n incisiva,
deglucion
atipica,
hipertonico

labio

-Tiene.
-No tiene
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labios
superiores e
inferiores
separados,
menton retraido,
nariz estrecha,
alas de la nariz

estrechas,
ojeras, rostro
alargado.

Edad Edad en afios de los 6-12 afos Formulario de Variable 6-9
nifos que intervienen hallazgos. Cuantitativa 10-12
en la investigacion.

Sexo Son las La identificacion Formulario de Variable Masculino y
peculiaridades del género de hallazgos Cualitativa  femenino
identifican a los una persona se
individuos de wuna basa en
especie caracteristicas
dividiéndolos en bioldgicas y
masculinos y sociales.
femeninos.

Instituciones Las instituciones De acuerdo alas Encuesta Variable Publica y privada

educativas educativas son categorias del Cualitativa

organizaciones 0 MSP determina
entidades dedicadas Escuelas

a proporcionar Privadas con
educacion Y paga, y escuelas
formacion a fiscales publicas

individuos en una gratuitas
variedad de niveles y
contextos

3.4 INSTRUMENTOS, MATERIALES Y RECURSOS PARA LA RECOLECCION DE

DATOS:

En esta investigacion, se emple6 una encuesta dirigida a los padres de los estudiantes
involucrados en el estudio. El propdsito era determinar si sus hijos respiraban a través
de la nariz o la boca, ademas de indagar sobre la presencia de ronquidos durante el
suefo. Posteriormente, se llevd a cabo una evaluacion clinica detallada. En un
formulario de hallazgos, se recopilaron datos relevantes que incluyeron la deteccién de
aspectos como la presencia de mordida abierta, paladar profundo, apifiamiento dental,
vestibularizacion incisiva, deglucion atipica, labio hiperténico y prueba positiva de
Glatzell PONER CITAS DE LOS ART BASE
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3.5 PROCEDIMIENTO PARA LA TOMA DE DATOS:

Partiendo de la necesidad de contar con documentos de asentimiento y consentimiento
informado aprobados por el comité de bioética, se procedid a enviar solicitudes al distrito
de educaciony a los directores de las escuelas involucradas. Estas solicitudes buscaban
obtener el permiso para llevar a cabo el proyecto de investigacion.

Una vez obtenidos los permisos necesarios, se llevo a cabo un proceso fundamental
para la preparacion de la investigacion: la calibracion, cuyo objetivo era minimizar
cualquier posible sesgo. Para realizar esta calibracion, se redact6 un oficio dirigido a la
directora de la clinica a cargo, solicitando el permiso para llevar a cabo la calibracion en
las clinicas 1 y 2 de odontopediatria y ortopedia de la Facultad de Odontologia de la
Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues, dirigido a estudiantes de los ciclos
noveno y décimo de la carrera.

La calibracién se extendié durante tres semanas consecutivas y todos los datos
recopilados se registraron en una escala que fue elaborada en colaboracién con una
docente especialista. Esta escala se basé en la ficha de ortodoncia de la clinica de
especialidades de la Facultad de Odontologia de la Universidad Catélica de Cuenca y
abarcé diversos parametros, como la forma de las arcadas, el tipo de boveda palatina,
la sobremordida, la mordida abierta, el apifiamiento dental, la relacién de los dientes
caninos y molares, entre otros.

El proceso completo fue supervisado por la docente especialista a cargo. Como ultimo
paso de la calibracidn, se revisaron conjuntamente todos los hallazgos encontrados con
la docente especialista y el paciente, verificando que el diagnéstico coincidiera con el
realizado por la docente. En total, se analizaron 24 nifios. Se llevé a cabo una calibracion
Inter examinador y se utilizé el programa Kappa para evaluar la concordancia,
obteniendo un indice de coincidencia del 99,26%.

Posteriormente, con la aprobacion del comité de bioética bajo el cédigo CEISH —
UCACUE - 050 y los permisos del distrito de educacion y las instituciones educativas,
se procedi6 a acercarse a cada una de ellas para iniciar el trabajo de campo. Se informd
a los docentes responsables de los grados de 2do hasta 9no de educacion basica
general y se obtuvieron los asentimientos de los nifios y los consentimientos de los
padres o representantes legales para participar en la investigacion. Para recopilar
informacion  adicional, se tomdé la encuesta del articulo base °
con objetivo era averiguar si los nifios respiraban utilizando la nariz o la boca o si
roncaban al dormir y en colaboracién con las docentes de cada grado y se difundi6 a

través de un enlace en linea.
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Los resultados obtenidos en la encuesta se compararon con los hallazgos del examen
clinico realizado en las instituciones mencionadas anteriormente. Luego, se llevé a cabo
el examen clinico en todos los nifios que habian dado su asentimiento y cuyos padres
habian otorgado su consentimiento. Este examen incluyé observaciones intraorales y
extraorales para identificar hallazgos significativos. El examen se realiz6 en el
consultorio odontolégico de cada institucibn y se proporcionaron los elementos
necesarios, como guantes, mascarillas, gorros y separadores de tejidos. Cada
observacion tomo de 7 a 10 minutos por nifio.

Examinacion Clinica:

Clinicamente empezamos detectando a los nifios que sufrian de respiracion bucal a
través de la prueba del Espejo de Glatzel ?? el que nos ayudd a determinar la existencia
de este habito. Para realizar esta evaluacion, es necesario emplear un espejo de Glatzel
de doble cara que posee lineas semicirculares. Este espejo se posiciona entre la nariz
y la boca del paciente, quien debe llevar a cabo ciclos de inhalacion y exhalacion. Si el
espejo se empafia en el lado correspondiente a la nariz, esto indicara una respiracion
normal. Por otro lado, si el empafiamiento se produce en el lado de la boca, esto sefialara
gue el paciente esta respirando principalmente por la boca.

En cuanto a los aspectos intraorales, buscamos caracteristicas bucales que usualmente
se presentan en los nifios con respiracion bucal, como puede ser la mordida abierta que
se define como una maloclusion dental caracterizada por la falta de contacto entre
algunos dientes superiores e inferiores cuando se cierra la cavidad oral, lo que da lugar
a una brecha o separacién evidente entre estos dientes en la zona anterior o lateral de
la boca en lugar de lograr una oclusion adecuada entre las arcadas dentales superior e
inferior.

Otro hallazgo que se observa es el paladar profundo, este se refiere a una caracteristica
anatomica de la cavidad oral y la boca. Se caracteriza por una béveda palatina que
exhibe una curvatura mas acentuada o arqueada en comparacion con la que se
considera normal. Esta convexidad pronunciada puede resultar en una mayor
separacioén entre los dientes superiores e inferiores al cerrar la boca.??

El paladar profundo puede contribuir a problemas de maloclusion dental, como la
mordida abierta o el apifiamiento dental, dado que la forma arqueada puede influir en la
alineacion de los dientes y su posicion al cerrar la boca. En algunos casos, puede ser
necesario un tratamiento ortodéncico para abordar las irregularidades asociadas al
paladar profundo, con el objetivo de mejorar tanto la funciébn como la estética de la

cavidad bucal. De igual manera podria existir apiflamiento dental, la cual es una

condicion odontol6gica caracterizada por la proximidad excesiva o la superposiciéon de
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los dientes en la cavidad bucal, como resultado de una insuficiente disponibilidad de
espacio para lograr su acomodacion de manera apropiada. Esta circunstancia puede
generar una apariencia dental de compresion, torsién o desalineacion. El apifiamiento
dental puede manifestarse en cualquier region de la cavidad oral, ya sea en los dientes
anteriores o0 posteriores, y puede afectar tanto a la arcada dental superior como a la
inferior. Junto con ello la vestibularizacién incisiva es una condicion que se caracteriza
por la proximidad excesiva o la superposicion de los dientes dentro de la cavidad bucal,
siendo el resultado de una limitada disponibilidad de espacio para lograr una correcta
acomodacion dentaria. 224

Los ultimos hallazgos importantes que se observa son la deglucién atipica y el labio
hipertonico o proquelias, el primero es un concepto que se utiliza en la odontologia y la
logopedia para describir un patrén inusual o inapropiado al tragar alimentos o liquidos.
En la deglucién atipica, se manifiesta un modo de tragar que implica movimientos de la
lengua, labios o0 boca gue no son convencionales. Por ejemplo, en ciertos casos de
deglucién atipica, en lugar de presionar la lengua contra el paladar al tragar, esta puede
ejercer presién sobre los dientes frontales. Este comportamiento puede dar lugar a
problemas dentales y ortodonticos, como maloclusiones o alteraciones en la alineacién
de los dientes, ya que la presién constante de la lengua en los dientes puede afectar su
posicion y desarrollo. 2°

En cuanto al término "labio hiperténico" se refiere a una situacién en la que los musculos
del labio, tanto el superior como el inferior, presentan una tensiéon o contraccidbn mayor
de lo que se considera normal. Esto puede ocasionar una rigidez excesiva en los labios,
lo que, a su vez, puede influir en el funcionamiento habitual de la boca y la expresion

facial. Principio del formulario. %

3.6 PROCEDIMIENTO PARA EL ANALISIS DE DATOS: PARTE ESTADISTICA

Inicialmente se ingresan los datos obtenidos en la base de datos en archivo de Excel.
Usando el paquete SPSS Statistics 24 se realizara el analisis estadistico. Se utilizara la
estadistica descriptiva para elaborar tablas de frecuencias, las que favorecera la
explicacién de los resultados obtenidos. Haciendo uso de la herramienta estadistica Chi
cuadrado se determinara la relaciéon entre variables, mediante la identificacion de un
valor p < a 0,05, y asi establecer la existencia o no de una diferencia estadisticamente

significativa.
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3.7 ASPECTOS BIOETICOS

Para comenzar este proyecto de investigacion, se sometié previamente el tema de
estudio al comité de Bioética para su evaluacion. Tras la aprobacién del proyecto, bajo
el codigo CEISH — UCACUE - 050 se procedié a gestionar los consentimientos
informados y asentimientos, los cuales fueron proporcionados y validados por la
Universidad Catdlica de Cuenca, sede Azogues, como paso inicial para dar inicio al
trabajo de campo.

4 RESULTADOS

Esta investigacion presenta los resultados alcanzados después de realizar una encuesta
y un examen clinico a 235 nifios que pertenecen a las escuelas Luis Cordero, 16 de Abril
y La Providencia en la ciudad de Azogues, y se encuentran en el rango de edades de 6

a 12 afos.

Tabla N° 1: Prevalencia de respiracion bucal en nifios de 6 a 12 afios en escuelas de la
cuidad de Azogues

Respiracion Oral Total pacientes %

Si 146 62%
No 89 38%
Total 235 100%

En cuanto a la prevalencia de la respiracion bucal, la tabla uno presenta un alto
porcentaje que afecta a mas de la mitad de los nifios

Tabla N° 2: Prevalencia de Anomalias Dentofaciales en nifios de 6 a 12 afos en
escuelas de la cuidad de Azogues.

Anomalia Total

Dentofacial pacientes # %

Si 228 97%
No 7 3%
Total 235 100%

En lo que corresponde a la segunda tabla, refleja el alto porcentaje de pacientes
evaluados que presentaron anomalias dentofaciales, frente a un minimo que no
presento.

Tabla N°3: Relacion entre respiracion bucal y anomalia dentofacial.
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Respiracion

DAntoTaI.izals Bucal valor p
entofaciales

0, 0 0,
(Presencia) No % Si & Total %
No 3 43% 4 57% 7 100%
Si 86 38% 142 62% 228 100% 0,783
Total 89 38% 146 62% 235 100%

Acerca de la prevalencia de pacientes respiradores orales que desarrollaron anomalias
dentofaciales, en la tercera tabla se constata un porcentaje superior, frente a los
escolares que sufren de este habito oral que no desarrollaron alteraciones dentales, sin
embargo, no se encontré significancia estadistica entre la respiracién oral y anomalias
dentofaciales obteniéndose un valor P=0.783

Tabla N°4: Prevalencia de Anomalias dentofaciales en escolares segln su procedencia

Procedencia

Anomalias
Dentofaciales
(Presencia) Urbano % Rural % Total %
No 7 100% 0 0% 7 100%
Si 158 69% 70 31% 228 100%
Total 165 70% 70 30% 235 100%

En relacidn a la procedencia de los escolares, en la cuarta tabla se evidencia que, existié
una mayor cantidad de anomalias dentofaciales en nifios de procedencia urbana.

Tabla N°5: Prevalencia de respiracién bucal en nifios escolares segun la procedencia.

Procedencia

Respiracion
Bucal

Urbano % Rural % Total %
No 60 67% 29 33% 89 100%
Si 105 2% 41 28% 146 100%
Total 165 70% 70 39% 235 100%

Asi mismo la tabla cinco, muestra la presencia de una mayor cantidad de nifios con
respiracion oral de la provenientes de zona urbana.

Tabla N°6: Relacion de anomalias dentofaciales segun edad y sexo.

Anomalias Sexo Edad (Agrupada)
Dentofaciales % . % Total % Valor % % Total %
(Presencia) Hombre Mujer 0 6-9 10-12 Valor p
No 1 14% 6 86% 7 100% 0.088 6 86% 1 14% 7 100% 0.096
Si 107 47% 121 53% 228 100% ’ 123 54% 105 46% 228 100% '
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Total 108 46% 127 54% 235 100% 129 55% 106 45% 235 100%

Por lo que refiere a la prevalencia de anomalias dentofaciales, en la sexta tabla,
observamos que fue mayor en el sexo femenino y en el grupo etario de 6 a 12 afios. A
pesar de ello no se observa una significancia estadistica en relacion a anomalias
dentofaciales y la edad, de igual forma en el sexo.

Tabla N°7: Relacién entre paciente respirador oral y edad y sexo.

Sexo Edad
Respiracion valor (Agrupada) valor
Oral Hombre 20 Mujer % Total % p 69 11(; % Total % p
No 39 44% 50 56% 89 100% 46 52% 43 48% 89 100%
Si 69 47% 77 53% 146 100% 0,608 83 57% 63 43% 146 100% 0,44
Total 108 46% 127 54% 235 100% 129 55% 106 45% 235 100%

En lo que respecta al predominio de pacientes respiradores bucales, en la tabla siete se
visualiza un mayor numero de escolares afectados en el sexo femenino, en la edad de
6 a 9 afos. Asi mismo, no se evidencia una significancia estadistica en lo que respecta
a la relacién entre la presencia de respiracion oral y sexo, tampoco fue un factor
influyente la edad.

5 DISCUSION

El presente estudio se baso en evaluar la prevalencia de respiracion bucal y anomalias

dentomaxilares en 235 escolares de tres escuelas de la Ciudad de Azogues.

En este estudio actual, se registré una incidencia significativamente mayor de
respiracion bucal, en contraste con el estudio llevado a cabo por Chamorro que
descubri6 que la respiracion bucal afectaba al 36% de la poblacion estudiada,

compuesta por nifios de 5 a 12 afios 6.

Con respecto a la presencia de anomalias dentofaciales, nuestro estudio encontré que
una gran cantidad de estudiantes participantes se vieron afectados. En contraste, el
estudio de Gonzales L inform6 una tasa de anomalias dentofaciales del 64,6%, mientras
gue nuestro estudio mostré un porcentaje mas alto (97%). 32 En Ecuador, diversos
estudios realizados en varias ciudades con poblaciones pequefias demostraron una
prevalencia de maloclusiones que variaba entre el 29% y el 70%. Estos numeros se ven
influenciados por las deficiencias en el sistema de atencion odontoldgica, a pesar de que

en el Plan Nacional de Salud Bucal priorizan la promocion y la prevencion de la salud

28



bucal. Los programas de promocion de la salud bucal deberian enfocarse en fomentar
habitos saludables, brindar educacién sobre la importancia de la lactancia materna y la
seguridad alimentaria en términos nutricionales, y promover dietas bajas en sustancias
gue causan caries.® Sin embargo, al visitar las escuelas involucradas en nuestro
estudio, notamos que no habia un odontdlogo permanente en ninguna de ellas, y los
nifios carecian de conocimiento sobre practicas de higiene y la importancia de una
alimentacion adecuada para minimizar el riesgo a la caries y muchos de ellos, nunca

habian asistido a un consultorio odontolégico.

En el presente estudio en el cual se examinaron a 253 nifios, se observé que el 62% de
los nifios respiradores orales, presentaban anomalias en su estructura dental. Estos
hallazgos son comparables con los resultados de la investigacion de Crespo C quien
concluy6 que el 44.05% de la muestra examinada exhibio caracteristicas dentofaciales
atribuibles al habito de la respiracion bucal. ©

Tales resultados fueron compatibles con el presente estudio, es importante recalcar que
se trata de una coincidencia, dado que este estudio hos muestra datos sin significancia
estadistica (valor p=0.783). A diferencia del estudio de Ponce S en Cuzco, Perd en
donde la relacién entre la respiracion bucal y la maloclusién dental, fue estadisticamente
significativa (p=0.0020). **

En este trabajo investigativo se evidencid que el 62% de los nifios que respiraban por la
boca presentaban también alteraciones dentofaciales. Estos descubrimientos son
similares a los resultados del estudio de Crespo C en la misma ciudad, en el que se
concluyd que el 44.05% de la muestra examinada mostraba caracteristicas anémalas
dentofaciales relacionadas con el habito de la respiracion bucal. ® Estos hallazgos

concuerdan con los de nuestro estudio.

En cuando a la existencia de una relacion estadistica entre la respiracion bucal y el
desarrollo de anomalias dentofaciales, este estudio no arroja resultados significativos
(valor p=0.783) al igual que en el estudio de Cisneros A, llevado a cabo en El Puyo,
Ecuador tampoco se encontré una asociacion significativa entre el habito de respirar por
la boca y el desarrollo de anomalias dentofaciales®3. En contraste, el estudio de Ponce
S en Cuzco, Perd, encontr6 una relacion estadisticamente significativa entre la

respiracion bucal y las maloclusiones dentales (p=0.0020) 3

Los resultados de este estudio revelaron que un 72% de los nifios procedentes de areas

urbanas presentaban respiracion bucal, mientras que un 69% mostraba anomalias
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dentomaxilares. En contraste, en las zonas rurales, la incidencia se redujo
significativamente, alcanzando un 28% para la respiracién bucal y un 32% para las
anomalias dentofaciales. Estos hallazgos difieren de la investigacién realizada por
Consuelo C en Vifia del Mar, Chile, en la que se observé un mayor impacto de las
anomalias dentofaciales en las areas rurales en comparacion con las areas urbanas.
En lo que respecta a la prevalencia de la respiracion bucal en las zonas rurales, Llivisaca

M encontr6 una alta incidencia del 80% en una escuela de Guayaquil, Ecuador. %°

Por lo que refiere a la relacion entre la significancia estadistica entre el género y
manifestacion de anomalias dentofaciales, en el estudio realizado por Garcia B vy
Gutiérrez J *, no se encontraron diferencias estadisticamente significativas en relacién
a estos factores, lo cual concuerda con los resultados del presente estudio. Esto sugiere
gue las anomalias dentofaciales estan influenciadas por otros factores etioldgicos, y que
la edad y el género no desempefian un papel importante en su desarrollo. En
consecuencia, se confirma que la presencia de anomalias en la regién dentomaxilar no
esta significativamente relacionada ni con la edad ni con el género de los individuos

examinados.

Asi mismo, se diagnosticO una mayor prevalencia de respiracion oral en el grupo
femenino, y en el grupo etario de 6 a 9 afos. Sin embargo, no observamos una
significancia estadistica en relacion a estos factores (edad, sexo y presencia de
respiracion oral). Silva G realizé una investigacion en la que se determiné que el grupo
mas afectado por la respiracion bucal fue el de 6 a 9 afios. Ademas, se observo un ligero
predominio del sexo femenino sobre el masculino 3¢

Se presume la influencia de factores exégenos como la contaminacion ambiental
presentes en Azogues. En un estudio realizado por Cabrera E, en la poblacion aledafia
a una fabrica de Cemento, ubicada en la ciudad de Azogues, es una de las principales
empresas en la zona. No obstante, los residentes cercanos a la planta enfrentan
constantemente la exposiciéon al polvo que esta emite. Este polvo, compuesto por
impurezas y particulas de tamafio respirable, puede tener graves repercusiones para la
salud. Entre los posibles efectos negativos se encuentran la manifestacion de sintomas
respiratorios y la posibilidad de aumentar el riesgo de padecer diversas enfermedades
cronicas, como distintos tipos de cancer, debido a la exposicion al polvo de cemento, en
estudios investigativos se ha plasmado que el sintoma mas comun entre los habitantes
de Guapan, seguido de la expectoracion, y, en tercer lugar, la disnea.

Sorprendentemente, se observd que una tercera parte de la poblacion experimenta la
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disnea, lo cual es motivo de preocupacién, especialmente considerando que la mayoria

de los encuestados son adultos jévenes. *’

6 CONCLUSIONES

1. Acerca de la prevalencia de respiracion bucal en nifios de la ciudad de Azogues fue
alta pues mas de la mitad presentaron este habito. De igual manera las anomalias
dentofaciales resultaron altamente prevalentes.

2. Por otra parte, al analizar la respiraciébn oral segun la procedencia de los
participantes, se dedujo una alta incidencia en el grupo urbano.Este resultado se
repitid en las anomalias dentolabiales, en donde los participantes de procedencia
urbana presentaron un mayor porcentaje de ello.

3. Al buscar una relacion entre respiracion bucales y anomalias dentofaciales se
encontré que la mayoria de nifios que tenian el habito presentaron al menos un
problema dentomaxilar sin significancia estadisticamente significativa .

4. Con respecto a la prevalencia de respiracién oral, fue mayor en el sexo femenino,
especialmente en el grupo de edades de 6 a 9 afios. Asi mismo, no existié una
significancia estadistica al relacionar estos aspectos.

5. En relacion a la incidencia de anomalias dentofaciales, se observé en el género
femenino un porcentaje mayoritario, destacando en el grupo de edad de 6 a 9 afios.
En cuanto a la relacién entre estos factores, no existié una importancia estadistica.

Luego de realizada esta investigacién nace la necesidad de estudios a futuro sobre
la relacion que pudiera existir entre la calidad del aire como factor etiolégico de la
respiracion bucal.
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8 ANEXOS

Consentimiento Informado.

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE
SERES VIVOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Titulo del proyecto de investigacion: Prevalencia de habitos orales y anomalias
dentomaxilares en escolares de 6-12 afios en las escuelas: 16 de Abril, La Providencia
y Luis Cordero de la Ciudad de Azogues. Mayo - Julio 2023.

Institucién a la que pertenece el investigador: UNIVERSIDAD CATOLICA DE
CUENCA CAMPUS AZOGUES

Nombre del investigador responsable: URGILES ESQUIVEL CRISTINA ESTEFANIA
Datos de localizacion del investigador responsable: Celular 0979153211, correo

electronico: cristina.urgiles@ucacue.edu.ec

DESCRIPCION DEL ESTUDIO

Introduccion:

Este formulario incluye un resumen del propésito de este estudio. Usted puede hacer todas las
preguntas que quiera para entender claramente su participacion y despejar sus dudas. Para
participar puede tomarse el tiempo que necesite para consultar con su familia y/o amigos, o
profesionales del &rea de conocimiento requerido que usted crea convenientes para decidir si desea
participar o no.

Usted ha sido invitado a participar en una investigacion sobre “La prevalencia de habitos orales y
anomalias dentomaxilares en escolares de la Ciudad de Azogue. “. Por tanto, si usted acepta y es
considerado un paciente con ese problema se le realizara una revision totalmente indolora para
observar tanto su habito como las consecuencias del mismo, asi como se le pedira al padre de

familia o representante que conteste una encuesta.

Los habitos son conductas que se adquieren por la constante practica de una actividad, los habitos
inician como un acto voluntario o consciente que con el pasar del tiempo se transforman a un acto
totalmente involuntario o inconsciente. Se considera también a un habito como una costumbre o
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préactica adquirida por la repeticion frecuente de un acto que posteriormente genera satisfaccion y
pueden clasificarse en 2 grupos:

e Beneficios o funcionales: se considera asi a los actos que si son practicados otorgan una
funcion normal realizada correctamente, estimula y beneficia el desarrollo, como por
ejemplo la masticacion, la deglucién y la respiracion.

e Perjudiciales o deformantes: estos por otro lado son las acciones o actos que son resultado
de una funcién normal repitiendo esta misma accién, sin embargo, esto no es funcional ni
necesario, como, por ejemplo: la succiéon digital, el empuje lingual, la onicofagia, la
gueilofagia, la respiracién oral y la masticacion de objetos.

Los habitos orales nacen como un reflejo sensorial que es producido en el sistema neuromuscular,
por lo general los habitos bucales se manifiestan cuando los nifios se encuentran en situaciones de
estrés, frustracion, aburrimiento o fatiga, también pueden llegar a desarrollarse por la falta de
atencioén de los padres hacia sus nifios, problemas familiares e inmadurez emocional. Estos habitos
pueden llegar a desarrollarse hasta el punto de crear una costumbre arraigada en los nifios que
sera el principal factor para la formacién de maloclusiones.

Se le llama maloclusién al resultado de la anormalidad morfol6gica y funcional de los componentes
Oseos, musculares y dentarios que son parte del sistema estomatognatico. Entonces esto lleva a
un problema funcional, en la masticacion, fonacion y oclusién, ademas estético para el paciente,
pudiendo tener hasta un efecto psicolégico perjudicial para el mismo.

Es por ello que este trabajo de investigacién tendra como objetivo evaluar la prevalencia de habitos
orales y anomalias dentomaxilares en escolares de la Ciudad de Azogues 2022, para esto se
realizaran encuestas a los padres de familia y un examen clinico a los sujetos de investigacion,
buscando la presencia de una maloclusion, estos procedimientos no tendran consecuencias
negativas para ellos ni provocaran dafios a su integridad o salud.

Objetivo del estudio

El estudio tiene como objetivo evaluar la prevalencia de habitos orales y anomalias dentomaxilares
en escolares de la Ciudad de Azogues. El estudio presente tomara a todo el grupo de nifios que
estén inscritos en las instituciones educativas urbanas de la ciudad de Azogues, aproximadamente
235 menos de 6- 12 afios para realizar el examen clinico y aplicar la encuesta a los padres de

familia o representantes a cargo.

Descripcién de los procedimientos

Partimos de la formulacion de documentos tanto de asentimiento como de consentimiento
informado, que deben ser aprobados por el comité de bioética, seguidos de los permisos
correspondientes al Ministerio de Educacion y las Instituciones Educativas donde se realizara la
investigacién. Una vez aprobadas estas solicitudes, empezaremos con el trabajo de campo
visitando la institucion establecida para dar a conocer nuestro proyecto y proceder a impartir los
asentimientos y consentimientos informados a los nifios que vayan a participar. Una vez obtenida
esta informacion, se analiza el porcentaje de padres de familia o tutores de los escolares que hayan
aceptado participar en la investigacion para el llenado de las encuestas, buscando saber si el nifio
en cuestion sufrié o sufre de la presencia de un habito oral, con preguntas sencillas y comprensibles,
la misma que llegara a los representantes por medio de un link otorgado a la docente a cargo, e

impartido por la aplicacion WhatsApp la misma que les tomaré aproximadamente de 5 a 10 minutos
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llenarla. Cuya informacién sera registrada anénimamente (la encuesta no llevara el apartado de
nombre ni ningln otro dato del participante) y sera plasmada en los resultados. Posterior a la
aplicacion de la encuesta, se llevara a cabo un examen clinico,el que va a consistir en la exploracion
tanto extra como intraoral con las debidas normas de bioseguridad, el uso de gorro, guantes,
mascarillas, bajalenguas desechables, espejos clinicos; durante el mismo se le solicitara al nifio
abrir la boca para observar la presencia de caracteristicas inusuales y que se pudiesen considerar
como una alteracién a nivel dental o facial. Para ello, la Universidad Catélica de Cuenca sede
Azogues nos facilitara sillones portatiles y se solicitara comedidamente a los directores de las
escuelas, que nos brinden un lugar adecuado para las revisiones, que seran llevadas a cabo en
presencia de los docentes representantes de cada aula o a su vez los médicos u odontélogos de
las instituciones, para asi garantizar y resguardar la seguridad de los participantes. Dicho examen
tomaré de 2 a 5 minutos segun los hallazgos encontrados, el cual es importante recalcar que no
provocara ningun tipo de dafio a la integridad fisica y salud de los estudiantes. Es importante
mencionar que en algunos casos se tomaran fotografias extraorales e intraorales mismas que seran
realizadas por un fotégrafo profesional con todas las garantias de calidad y bioseguridad, y en todo
momento protegiendo la identidad del sujeto de investigacién a través de barras protectoras en las
fotografias y tendran solamente un cddigo de identificacion, para resaltar los datos relevantes en
casos particulares por ejemplo las facies de un nifio respirador bucal y cualquier rasgo intraoral
relacionado con el mismo. Terminaremos con la tabulacién de los datos obtenidos detallando los

resultados.

Riesgos y beneficios

No existen riesgos al tratarse de un estudio netamente observacional, los beneficios serian la
prevencion de anomalias dentomaxilares gracias a una deteccién temprana de los habitos en los
nifios para un tratamiento oportuno. No se aplicara costos ni compensaciones por la participacion
en el estudio. En ningln momento se pondra en peligro o riesgo a la integridad fisica, sicolégica y

emocional. Los procedimientos son absolutamente inocuos.

Confidencialidad de los datos

Para nosotros es muy importante mantener su privacidad, por lo cual aplicaremos las medidas
necesarias para que nadie conozca su identidad ni tenga acceso a sus datos personales:

1) La informacién que nos proporcione se identificara con un cédigo que reemplazara su
nombre y se guardara en un lugar seguro donde sélo el investigador tendra acceso.

2) El nombre de los menores no sera mencionado en ningln reporte o publicacién de la
investigacién

3) Las fotografias que se puedan tomar para resaltar los datos relevantes en casos
particulares por ejemplo las facies de un nifio respirador bucal y cualquier rasgo intraoral
relacionado con el mismo) seran realizadas previa autorizacién del nifio, y por un fotégrafo
profesional con todas las garantias de calidad y bioseguridad, y en todo momento
protegiendo su identidad, estas tendran un cddigo de identificacion, y reposaran en un
archivo al que solo accederan los investigadores.
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Se respetara la confidencialidad y el anonimato de los nifios, ninguna foto expondra los rostros
de los participantes, tan solo las afecciones que son de interés cientifico se tomaran con esos

fines.

Derechos del participante

Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al investigador
principal o a la persona que le explica este documento. Ademas, aunque decida participar puede
retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios de los que goza en este
momento.

Usted no recibira ningdn pago ni tendra que pagar absolutamente nada por participar en este
estudio.

Informacién de contacto

Si usted tiene alguna pregunta sobre el estudio por favor llame al siguiente teléfono 0979153211,
que pertenece a URGILES ESQUIVEL CRISTINA ESTEFANIA, o envie un correo electronico a

cristina.urgiles@ucacue.edu.ec._

Consentimiento informado

Comprendo mi participacién en este estudio. Me han explicado los riesgos y beneficios de participar
en un lenguaje claro y sencillo. Todas mis preguntas fueron contestadas. Me permitieron contar con
tiempo suficiente para tomar la decision de participar y me entregaron una copia de este formulario

de consentimiento informado. Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante Fecha

Firma del investigador 13/01/23

Aentimiento Informado.
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COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE
LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA — ASENTIMIENTO INFORMADO

Titulo del proyecto de investigacion: Prevalencia de habitos orales y anomalias dentomaxilares en
escolares de 6-12 afios en las escuelas: 16 de Abril, La Providencia y Luis Cordero de la Ciudad de
Azogues. Mayo - Julio 2023.

Institucion a la que pertenece el investigador: UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA

Nombre del investigador responsable: Od. Esp.Cristina Estefania Urgiles Esquivel

Datos de localizacion del investigador responsable: Cédula de Ciudadania: 0302098058 Direccion:
Pasaje Primero de Mayo 0-28 Ciudad: Cuenca Teléfono: 0979153211, Correo electrénico:

cristina.urgiles@ucacue.edu.ec

Hola mi nombre es Cristina Estefania Urgiles Esquivel : y trabajo en: Universidad Catélica
de Cuenca Campus Azogues.

Estimado padre o representante necesito que lea este documento a su hijo e informarle:
Estamos realizando un estudio para conocer sobre la “Prevalencia de habitos orales y anomalias
dentomaxilares en escolares de 6 - 12 anos de tres escuelas de la Ciudad de Azogues”. Para
ello queremos pedirle su participacion en el estudio, que consistird en realizar una pequefia
revision de la boca de su tutorado, examinando sus dientes y su rostro para observar si hay una
alteracion dentro ella.

Su participacion en el estudio es voluntaria, es decir, aun cuando su papa, mama o representante
legal hayan dicho que puede participar, si usted no quiere hacerlo puede decir que no. Es su
decision, si participa o no en el estudio. También es importante que sepa que, Si en un momento
dado ya no quiere continuar en el estudio, no habra ningtn problema. Si no quiere responder a
alguna pregunta en particular, tampoco habrd problema. Toda la informacion que nos
proporcione, a mas de la observacion que realicemos nos ayudan a determinar cuantos nifios
tienen el problema de “ chupar su dedo, respirar por la boca, roncar, morder sus labios 0 sus
uias” cuanto tiempo lo hacen y en qué momentos del dia lo hacen, y se utilizara sélo para fines
de investigacion cientifica- académica.

Esta informacion sera totalmente confidencial, es decir no diremos a nadie sus respuestas o
compartiremos los hallazgos encontrados en el examen clinico. Sdélo lo sabremos las personas
gue formamos parte del equipo de este estudio. En algunos casos se tomaran fotografias de su
boca mismas que seran realizadas por un fotografo profesional con todas las garantias de

calidad y bioseguridad, y en todo momento protegiendo la identidad del sujeto de investigacion,
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las fotografias tendran solamente un cédigo de identificacion, para resaltar los datos relevantes
en casos particulares, y en todos los casos se cubrira el rostro.

Si acepta participar, le pido que por favor ponga una X en el cuadrito de abajo que dice “Si quiero
participar” y escriba su hombre.

Si entiende todo lo que se le ha explicado y acepta participar en este estudio, debe decirselo al
investigador, quien solo entonces iniciara las actividades planificadas para recolectar sus datos.
Su aceptacion se tomara como su asentimiento.

Si no desea participar, no ponga nada ni escriba su nombre.

Si no desea participar, debe también decirselo al investigador, quien se retirara de inmediato.

OSi quiero participar Nombre

Nombre y firma de testigos (2-2):

Fecha:

Nombre y firma de las personas que obtienen el asentimiento:

Fecha:

Huella Dactilar del paciente
INSTRUMENTOS DE LA INVESTIGACION:

Encuesta Codigo: .........

43



e Respira por la nariz?: .........

e Respira por laboca?...........
e Respiraporlanarizy boca?
e Roncas al dormir?.............

Formulario de hallazgos Cadigo: ..........
e Mordida abierta 5] P No...........
e Paladar profundo 5] PO No...........
e Apinamiento 5] O No...........
« Vestibularizacion L] [ No...........
Incisiva
e Deglucién atipica ] No...........
e Labio Hipertonico ] No...........
e Prueba de Glatzell L] [ No...........

positiva

Fuente:
Modificacion de:
e Crespo, C.% etal.
e Reyes Romagosa D *etal .
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9 CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

CERTIFICACION DEL DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION

Ing. Mgs
Angel Morocho Macas
DEPARTAMENTO DE INVESTIGACION ODONTOLOGIA AZOGUES

De mi consideracion:

El presente trabajo de titulacion denominado “Prevalencia de respiracion bucal ¥
anomalias dentomaxilares en escolares de la ciudad de Azogues ", realizado por Karen
Andrea Arévalo Coronel, ha sido inscrito y es pertinente con las lineas de investigacion
de la Carrera de Odontologia, de la Unidad Académica de Salud y Bienestar y de la
Universidad, por lo que esta expedito para su presentacion,

Azogues, 15 de noviembre del 2023

& ATl

[

N
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CODIGO:
" Universidad AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL FoDB-30
' y  Catélica FECHA: 2021-04-
de Cuenca REPOSITORIO INSTITUCIONAL 1
Péaginaldel

Karen Andrea Arévalo Coronel portadora de la cédula de ciudadania N.2 0301905311 En calidad de
autor y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Prevalencia De Respiracién
Bucal Y Anomalias Dentomaxilares En Escolares De La Ciudad De Azogues” de conformidad a lo
establecido en el articulo 114 Cédigo Orgdnico de la Economia Social de los Conocimientos,
Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catélica de Cuenca una licencia gratuita,
intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines estrictamente académicos
¥ no comerciales. Autorizo ademads a la Universidad Catdlica de Cuenca, para que realice |a publicacion
de éste trabajo de titulacion en el Repositorio Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo

144 de la Ley Organica de Educacion Superior.

Azogues, 16 de noviembre de 2023

Karen Andrea Arévalo Coronel

C.1.0301905311

www.ucacue.edu.ec
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