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RESUMEN

La respiracion bucal es un mal habito oral producido en las personas por distintas
causas. Los respiradores bucales presentan entre otros, sintomas como insuficiencia
respiratoria, falta de oxigeno, dificultad al dormir, boca seca, disminucion del olfato y del

gusto (Ruiz y Cerecedo, 2012).

El gusto es la capacidad para detectar productos quimicos a través de las papilas
gustativas Marks et al (2007), como se citd en Fuentes et al (2010).

El objetivo de esta investigacion es comparar los umbrales de percepcion y
reconocimiento del gusto en nifios de 9 a 11 afios, con y sin respiracion bucal de
establecimientos educacionales particular pagado y municipal en la provincia de

Concepcion, Region del Bio-Bio, Chile, afio 2016.

Para esto se realizO estudio cuantitativo de disefio descriptivo, con analisis
comparativo y de temporalidad transversal. La muestra se compuso por 23 nifios entre 9
a 11 afios, 13 pertenecientes al colegio particular pagado The Wessex School y 10
pertenecientes a la escuela municipal Luis Alberto Acevedo. A cada participante se le
aplicé una evaluacion respiratoria mediante Observacion clinica y el Test PeNaf y un
procedimiento para evaluar los umbrales de percepcidn y reconocimiento del gusto,
cotejado en la "Pauta de Cotejo Umbrales de Percepcion y Reconocimiento del Gusto"

elaborada por Mufioz y Ternicier.

En base a lo observado en los resultados del estudio, existen tendencias en los umbrales
de percepcidn y reconocimiento del gusto. Pero se concluye que no existen diferencias
estadisticamente significativas entre los resultados obtenidos, comparando los umbrales
de percepcidn y reconocimiento del gusto por modo respiratorio y tipo de establecimiento

educacional.
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INTRODUCCION

La respiracion bucal es un mal habito oral en el cual el ingreso del aire se produce a
través de la boca y no de la nariz, provocando una disfuncion respiratoria, la cual produce
desde alteraciones posturales hasta alteraciones faciales. (Ramon de Blanco, Pellegrini y
Rao, 2014).

A nivel mundial estudios han demostrado que la prevalencia de respiradores bucales
es muy variable y en promedio el 29% de la poblacion presenta respiracion bucal. En
Latinoamérica se realizé un estudio para determinar la prevalencia de los habitos
parafuncionales en nifios de edad preescolar y lo resultados van entre 68,2% a 76%. En
un estudio realizado en México, de la poblacién estudiada, la respiracion bucal ocup6 el
segundo lugar de prevalencia en malos habitos orales (Murrieta, et al., 2009).

En Chile, en un estudio realizado por Rojas, Baez y Rojas (2001), se determiné que,
en 217 nifios, la prevalencia de malos héabitos era de 50,2%, donde la respiracién bucal y

la succion de mamadera obtuvieron el mayor porcentaje.

Hoy en dia se sabe que las patologias bucales son méas prevalentes en niveles
socioeconémicos mas bajos, donde 38,3 % de los nifios de 6 afios y el 53% de los nifios
de 12 tienen una patologia bucal (MINSAL, 2011).

Los respiradores bucales presentan sintomas como insuficiencia respiratoria, falta de
oxigeno, se cansan al realizar actividades fisicas, dolor en musculos cervicales, ojeras,
dificultad al dormir, ronquidos, halitosis, disminucion del olfato y del gusto y boca seca
(Ruiz y Cerecedo, 2012).

El sindrome de boca seca es un problema de salud que provoca lesiones y
alteraciones orales de caracter organico. Esta patologia consiste en la disminucion de
saliva de forma duradera y progresiva en el tiempo con signos y sintomas bucales que van
de menos a més. Como consecuencia puede alterar; masticacion, deglucion,

fonacion, glandulas salivales y la percepcion del gusto (Blanco y Otero, 2014).



En general existe un gran vacio en la literatura, no hay datos que asocien la respiracion
bucal con las alteraciones en el gusto, ni menos técnicas o apoyos que se puedan brindar

en una futura terapia.

Ademas, en Concepcidn no se han realizado investigaciones que estudien el gusto,
por lo que se hace necesario investigar una poblacidn que es diagnosticada y rehabilitada

por los fonoaudiologos.

Por esto el objetivo de este estudio es comparar los umbrales de percepcion y
reconocimiento del gusto en nifios de 9 a 11 afios de dos distintos tipos de establecimientos
con el fin de determinar si existe una relacion entre los umbrales y el modo respiratorio
para poder dilucidar técnicas o apoyos que pudieran ser mas Utiles ante una eventual

terapia.



MARCO TEORICO

La motricidad orofacial es un campo de la fonoaudiologia que estudia los aspectos
estructurales y funcionales de las regiones orofaciales y cervicales. Las funciones
orofaciales son: succién, masticacion, deglucién y respiracion (Queiroz (2003), Rahal &
Pierotti citado en Da Silveira et al (2006), como se cit6 en Jaque, Jeldes y Mieres (2011).

La respiracion es el intercambio gaseoso que se produce en el organismo con el medio
ambiente. El aire ingresa y viaja por cavidad nasal, faringe, laringe, trdquea y bronquios
para finalmente llegar a los pulmones. Para que este proceso se lleve a cabo de manera
eficiente, es fundamental que las estructuras se encuentren indemnes (Ruiz y Cerecedo,
2002).

En la respiracion existe el tipo y el modo respiratorio. El primero se determina segun
la region téraco abdominal en la que se muestra mayor movimiento durante la respiracion.
Existen tres tipos: la respiracion costal alta, la abdominal o respiracion baja y la media o
costo diafragmatico que es la dptima. Por otro lado, el modo respiratorio, dénde destacan
el fisiolégico modo nasal y el patol6gico modo bucal (Arias, Azocar, Edwards, Ortega y
Waulf, 2008).

El modo bucal se da en condicidn de reposo, considerdndose anormal y puede ser
tanto de origen organico como funcional. Esta alteracion trae una serie de consecuencias,
ya que, se producen adaptaciones que generan repercusiones en todo el cuerpo, afectando,

postura, anomalias dento maxilares, craneo faciales, lengua, entre otras (Mladineo, 2012).

La respiracion bucal organica se relaciona con una escasa permeabilidad de la via
superior causada por una hipertrofia adenoidea, amigdalas palatinas, rinitis alérgica,
desviacion en el tabique o cavidad nasal estrecha con hipertrofia de cornetes. La
respiracion bucal funcional se refiere a que no existen alteraciones en las vias
mencionadas y aun asi se utiliza la via oral, ademés puede darse a un mal habito cuando

la obstrucciodn se elimind y sigue con este modo respiratorio (Mladineo, 2012).



Para verificar si existe 0 no obstruccion nasal existe un examen llamado PeNaF o
Permeabilidad Nasal Funcional, en cual se evalla cada fosa de manera independiente, se
ocluye una narina con el pulgar y se le pide al individuo que realice seis ciclos respiratorios
por la narina libre y se registra luego el desempefio como negativo (-) cuando el paciente
logra mantener su respiracion via nasal y de lo contrario se apunta como positivo (+)

(Villanueva, Nifio de Zepeda, Lizana, Fernandez y Palomino, 2008).

Otra herramienta para diagnosticar a los respiradores bucales es el Espejo de Glatzel,
con éste se puede observar la permeabilidad y simetria de la respiracion nasal. (Brescovici
& Roithmann, 2008).

Segln Ruiz y Cerecedo, 2012 la alteracién del modo respiratorio nasal se refleja en
el desequilibrio del sistema maxilo faringeo bucal y segun la duracion puede abarcar todo
el organismo, desde la mandibula que generara desvio en posicion de la cabeza hasta la

columna y abarcara hasta los pies.

Ademas, se observan otras consecuencias en areas de la fonoaudiologia como son;

disfonias frecuentes y deglucion atipica con una masticacion ineficaz (Cuevillas, s.f).

La prevalencia en nifios respiradores bucales en Brasil fue un 53,3% y en Venezuela
del 63%. Por otro lado, en Cuba los resultados fueron un 7.9% con predominio en menores

de 11 afios y género masculino (De Lourdes, s.f).

En Chile, la prevalencia de la poblacién infantil de respiradores bucales, es de 0.3 a
7% (Astorquiza, 2013).

Otro estudio realizado en Chile determino que, entre 330 escolares de 14 y 19 afios
de edad en colegios de nivel socio econémico medio y bajo, la prevalencia de respiracion
bucal es de 9.74% en niveles socioecondmicos medio y en escolares de nivel

socioecondmico bajo una prevalencia de 47,85% (Ramirez, 1999).



Los respiradores bucales presentan sintomas como insuficiencia respiratoria, falta de
oxigeno, se cansan al realizar actividades fisicas, dolor en musculos cervicales, ojeras,
dificultad al dormir, ronquidos, boca seca, halitosis, disminucion del olfato y del gusto.
(Ruiz y Cerecedo, 2012).

El gusto es la capacidad para detectar productos quimicos a través de las papilas
gustativas. Marks et al (2007), como se cito en Fuentes et al (2010). Y se refiere a las
sensaciones que se obtienen a partir de las células especializadas de la boca (Smith y
Margolskee, s.f).

Mientras que el sabor es el procesamiento multi sensorial donde existe la integracion

de somato sensacion, olfato y gusto. Marks et al (2007), como se cit6 en Fuentes (2010).

Las denominadas sensaciones primarias del gusto, tradicionalmente se agrupaban en
cuatro; acido, amargo, dulce y salado, Guyton & Hall (2001) como se cit6 en Fuentes et
al (2010). Pero estudios realizados en Japon por el profesor Ikeda a principios del siglo
XXI, muestran que existe una nueva modalidad o sensacion gustativa, la cual fue llamada

"UMAMI", cuyo significado es; sabroso, delicioso o exquisito (Fuentes et al, 2010).

La inervacidn sensitiva del gusto es producida por dos nervios craneales, el VII par o
nervio facial, que posee una rama que es el nervio cuerda del timpano la cual inerva los
dos tercios anteriores de la lengua y el 1X par o nervio glosofaringeo, que posee una rama
lingual que inerva el tercio posterior de la lengua. El X par craneal o nervio vago también
tiene relacién con el gusto, ya que, lleva las sefiales gustativas del tercio superior del

es6fago y la epiglotis al cerebro.

Las papilas gustativas son un conjunto de células gustatorias, de soporte y
quimiorreceptores, que cuando se estimulan a través de los alimentos llevan informacién
al tallo cerebral y luego a la insula, gracias a esto el ser humano percibe los sabores.
Guyton & Hall; Brodal (2004), Netter (2005), Guyton & Hall; Levy et al (2006), como se
citd en Fuentes et al (2010).



Los sabores son percibidos gracias a los botones o papilas gustativas, que estan
distribuidos en la superficie dorsal y los bordes laterales de la lengua. Estas papilas
monitorean el ambiente de la cavidad oral como receptores y envian la informacion a
través de los nervios como actividad neuronal. Existen cuatro tipos de papilas gustativas,
ellos son: filiformes, fungiformes, calciformes y foliada. Las papilas filiformes son las
mas numerosas ubicadas sobre el dorso lingual en los tercios medios y anterior, estas no
aportan en la funcién gustativa, ya que, no presenta botones gustativos teniendo su funcion
principal la sensacion tactil de la lengua. Las papilas fungiformes son alrededor de 200 y
se encuentran en la parte superior de la lengua con un color rojo, por otro lado, las papilas
calciformes se encuentran entre la regién faringea y oral. Por Gltimo, existe una papila

foliada ubicada sobre los bordes laterales en la parte posterior de la lengua.

En cuanto a los sabores que percibe cada una, en el afio 1961 Kimura y Beidler
demostraron que las células gustativas fungiformes eran capaces de responder a los cuatro
sabores. Desde entonces muchos investigadores han demostrado que el llamado mapa
lingual que establecia las grandes regiones sensoriales estaba equivocado, donde lo dulce
se detectaba en la punta de la lengua, lo salado en las porciones laterales del tercio anterior
de la lengua, lo &cido en los bordes laterales del tercio medio y posterior y lo amargo en
la parte posterior de la lengua. Hoy se sabe entonces que mas alla que no se ha eliminado
de la literatura, este mapa esta equivocado. Ademas, que las regiones extra linguales que
contienen botones gustativos aportan de manera considerable a la percepcion del gusto.
(Chavez, Vega, Sierra, Ramirez y Hernandez, 2010).

El umbral de percepcidn es la intensidad del sabor donde las personas pueden indicar
que es un sabor distinto al agua (usado como solvente), pero puede no necesariamente
saber de qué sabor se trata. Por otro lado, el umbral de reconocimiento es la intensidad del
sabor en el cual la persona identifica el estimulo que se le presenta como un determinado
sabor. Con esta evaluacidon se pueden detectar disgeusias o alteraciones en el gusto (Juarez
et al. 2015).



En Espafia, Gonzélez, de la Montafia y Miguez (2002) realizaron un estudio para ver
los cambios en la percepcion de los sabores dulces y salados en los diferentes grupos

etarios, concluyendo que, a mayor de edad existe menor percepcion del sabor.

Un estudio realizado en México evalto la percepcion y el reconocimiento de los
sabores a 50 pacientes entre 18 a 70 afios de edad pertenecientes al Centro Integral de
Diagnostico y Tratamiento de la Fundacién Clinica Medica, esta prueba se realiza a través
de un estimulo dado y se efecttan pruebas de umbrales. Aqui se busca la minima cantidad
perceptible de un sabor. Los resultados mostraron que las personas de 50 a 69 afios
presentan mayor umbral en comparacion con los pacientes de menor edad (Juarez. et al.,
2015).

Velasco et al (2008) cuantificaron el umbral gustativo del adulto mayor y su
comparacion con el joven, en el cual utilizaron cuatro sabores basicos aplicandolos como
soluciones en la lengua. Se utilizo la glucosa para el sabor dulce, cloruro de sodio para el
salado, sulfato de quinina para el amargo y acido citrico para el &cido. A todos los
individuos se les suministr6 7 ml de dichas soluciones con un gotero, partiendo de la
solucion mas baja y alternando con enjuagues de agua destilada entre cada solucién con

un intervalo de 5 minutos.

El primer compuesto, la glucosa (CeH120s), €5 un monosacarido que se encuentra libre
en las frutas, verduras, miel en forma de azlcar. Este compuesto se oxida en las células
como fuente energética y se almacena en forma de glucogeno en el higado y en los

musculos esqueléticos (Gil, 2010).

El cloruro de sodio (NaCl) mas conocida como sal de mesa, es una sal que se
encuentra en depoésitos subterraneos, agua de mar y en un mineral llamado halita. Esta se
metaboliza en los rifiones. En cuanto a la solubilidad, 35,9 gr de cloruro de sodio son
solubres en 100 ml de agua (Castillo, 2011).


https://es.wikipedia.org/wiki/Carbono
https://es.wikipedia.org/wiki/Hidr%C3%B3geno
https://es.wikipedia.org/wiki/Ox%C3%ADgeno

Para el sabor amargo ocuparon quinina (C20H24N202) que es un sulfato alcaloide
obtenido de la quina. Un gramo de quinina es soluble en 810 cc de agua a 25°C. Esta es

usada en el agua tonica otorgandole su caracteristico sabor amargo (Acorfarma, 2013).

Y finalmente para el sabor acido se uso &cido citrico que es un acido organico que
puede ser considerado natural. Se encuentra en casi todos los tejidos animales y
vegetales, se presenta en forma de acido de frutas en el limén, mandarina, lima, toronja,
naranja, pifia, asi como en los huesos, musculos y sangre de animales. Es
considerado un &cido carboxilico versétil y ampliamente utilizado en el campo de la

alimentacion (Mufioz, Séenz, Lopez, Cantl y Barajas, 2014).

Por otro lado, Espinosa en un estudio realizado el afio 2007 describié una prueba de
identificacion de sabores basicos donde se suministraron muestras con distintas sustancias
quimicas. Sacarosa para el sabor dulce, cloruro de sodio para el salado, cafeina para el
amargo Yy acido citrico para el acido. Esto con el objetivo determinar si existen ageusias
en las personas. Espinosa (2007), ademas de describir las ageusias, que es la ausencia
completa del gusto, menciona la hipogeusia que es la disminucidon de este.

Existen distintos factores que pueden producir trastornos gustativos, entre ellos
destacan: infecciones orales y periorales, trauma encefalico o traumas quirdrgicos, masas
en las vias nerviosas del gusto, pérdida o destruccion de las papilas gustativas,
medicamentos, paralisis de Bell, sindrome de Sjogren y diabetes mellitus. También se
observan trastornos gustativos en pacientes que utilizan protesis dental, indistintamente si

es total, removible o fija (Ariza, Serrano y Barrientos, 2009).

Otros de los factores que pudiesen alterar la percepcién del gusto son aquellos que
modifican la composicion histolégica de la cavidad oral. Dentro de estos se puede
encontrar patologias como: perlas de Epstein, lengua geografica, amigdalas linguales,
lengua indentada, leucodema, varicela, enfermedad mano-boca-pie, mononucleosis

infecciosa, entre otras (Garcia-Patos, s.f).



El afio 2010, Chavez et al. mencionaron que hay algunas personas que tienen un
mayor nimero de papilas gustativas, ellos son conocidos como supercatadores y tienen
una sensibilidad extrema, sobre todo al sabor amargo. Ellos representan al 25% de la
poblacién y son generalmente mujeres. Los catadores normales constituyen el 50% v el
25% restante corresponde a la poblacién de los no catadores. Los primeros tendrian una
cantidad aproximada de 98 papilas por cmz2, los segundos 73 y finalmente los no catadores

que tendrian 54 papilas por cm2.

Gonzalez, et al (2012) sefialan que la alimentacion se condiciona por diferentes
factores que influyen en la aceptaciéon de los alimentos, tales como; factores sociales,

culturales y econdémicos.

El nivel econémico actia de forma indirecta, en Chile existen tres tipos de
establecimientos educacionales y se dividen segin su dependencia administrativa y la
forma de financiamiento. Los establecimientos Municipales son propiedad Yy
subvencionado por el Estado. Luego estdn los establecimientos Particulares
Subvencionados que son de propiedad privada, pero subvencionados por el Estado y
finalmente los Particulares Pagados que son propiedad privada y no reciben

financiamiento del Estado (OEl, s.f)

Larragafia y Cabezas (2011), informaron sobre el desarrollo de la Ficha de Proteccion
social en la poblacion estudiantil de la Ley de Aseguramiento. Luego de evaluar la base
de datos una vez aplicada la ficha mencionada, notificaron que un 76% del total de
estudiantes de ensefianza basica y media en el afio 2010 fueron considerados como
vulnerables socioecondmicamente. De este porcentaje un 8% de nifios asisten a

establecimientos particulares pagados Yy de un 85% a 90% a municipales.



Hasta el afio 2014, en Chile existia un total de 595 establecimientos educacionales
particulares pagados, 5.331 establecimientos educacionales municipales, por otro lado,
6.065 particulares subvencionados que representan la mayor cantidad de establecimientos

educacionales.

La Region del Bio Bio incluyendo zona urbana y rural existen 33 establecimientos
educacionales particulares pagados, 626 particulares subvencionados y con mayor
cantidad de establecimientos educacionales se encuentran los municipales con un total de
894 (Ministerio de Educacion, 2014).

Este estudio esta enfocado respiradores bucales y como realizar una terapia integral.
Abarcando terapias en ayuda a la alimentacién. Ademas es importante saber si existen
diferencias en los umbrales de percepcion del gusto en nifios con y sin respiracion bucal,
ya que, saber cuanto varian los umbrales de percepcién en los distintos sabores serviria
para realizar una estimulacion sensorial adecuada y asi mejorar los resultados en la terapia.
Por otro lado, en Concepcion no se han realizado investigaciones que estudien el gusto,
por lo que se hace necesario investigar a una poblacién que es diagnosticada y rehabilitada

por los fonoaudiologos.

Por todo lo expuesto anteriormente, el objetivo de esta investigacion es, comparar los
umbrales de percepcion y reconocimiento del gusto en nifios de 9 a 11 afios, con y sin
respiracion bucal de establecimientos educacionales particular pagado y municipal en la

provincia de Concepcién, Region del Bio-Bio, Chile, afio 2016.
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PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Existen diferencias en los umbrales de percepcion y reconocimiento del gusto entre
nifios de 9 a 11 afios con y sin respiracion bucal de establecimientos educacionales
particular pagado y municipal en la provincia de Concepcion, Region del Bio - Bio, Chile,
afio 20167

HIPOTESIS

Los nifios respiradores bucales de 9 a 11 afios presentan diferencias en los umbrales
de percepcidn y reconocimiento del gusto respecto a los nifios sin respiracion bucal en
establecimientos educacionales particular pagado y municipal de la provincia de
Concepcion, Region del Bio - Bio, Chile, afio 2016.

Existen diferencias en umbrales de percepcion y reconocimiento del gusto entre los
nifios de establecimientos educacionales particular pagado y municipal de la provincia de

Concepcion, Region del Bio - Bio, Chile, afio 2016.
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OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Comparar los umbrales de percepcion y reconocimiento del gusto entre nifios de 9 a
11 afios, con y sin respiracion bucal de establecimientos educacionales particular pagado

y municipal de la provincia de Concepcion, Region del Bio - Bio, Chile, afio 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Evaluar tipo respiratorio en nifios de 9 a 11 afios en colegio particular pagado y
municipal.

« Evaluar modo respiratorio en nifios de 9 a 11 afios en colegio particular pagado y
municipal.

» Evaluar el umbral de percepcion del gusto en nifios de 9 a 11 afios que presenten
respiracion bucal en colegios particular pagado y municipal.

» Evaluar el umbral de percepcion del gusto en nifios de 9 a 11 afios sin respiracion
bucal en colegios particular pagado y municipal.

» Evaluar el umbral de reconocimiento del gusto en nifios de 9 a 11 afios que
presenten respiracion bucal en colegios particular pagado y municipal.

» Evaluar el umbral de reconocimiento del gusto en nifios de 9 a 11 afios sin
respiracion bucal en colegios particular pagado y municipal.

» Comparar los umbrales de percepcion del gusto entre nifios de 9 a 11 afios, con y

sin respiracion bucal.
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Comparar los umbrales de percepcion del gusto entre nifios de 9 a 11 afios que
presenten respiracion bucal entre colegios particular pagado y municipal.
Comparar los umbrales de reconocimiento del gusto entre nifios de 9 a 11 afios,
con y sin respiracion bucal.

Comparar los umbrales de reconocimiento del gusto entre nifios de 9 a 11 afios que

presenten respiracion bucal entre colegios particular pagado y municipal.
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MATERIALES Y METODOS
Tipo de estudio

Estudio cuantitativo descriptivo, con anélisis comparativo y temporalidad transversal.

Poblacion

185 nifios de ambos sexos de 9 a 11 afios de edad pertenecientes al establecimiento
particular pagado The Wessex School y al municipal Escuela Luis Alberto Acevedo de la

provincia de Concepcién, Region Bio-Bio, Chile.

Muestra

La muestra a estudiar estuvo constituida por la totalidad de los nifios y nifias de 9
a 11 afios de edad de los establecimientos educacionales seleccionados. La muestra en el
establecimiento municipal Luis Alberto Acevedo corresponde a 74 nifios y nifias y en el
establecimiento particular pagado The Wessex School corresponde 111 nifios y nifias.
Todos ellos seran evaluados en su tipo y modo respiratorio. Una vez evaluados el tipo y
modo respiratorio, los escolares seran agrupados en respiradores bucales y no respiradores
bucales. En una segunda etapa se realizO un muestreo por conveniencia para los
respiradores bucales y uno aleatorio estratificado para los no respiradores bucales y se

evaluaron los umbrales de percepcion y reconocimiento del gusto.
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Criterio de Inclusion:

Nifios y nifias de 9 a 11 afios de edad, con o sin respiracion bucal asistente al
colegio municipal Luis Alberto Acevedo y particular pagado The Wessex School.
Nifios y nifias que no estén diagnosticados con trastornos de hiper o
hiporesponsividad.

Nifios y nifias que no posean patologias que alteren la composicion histologica de
la cavidad oral. Tales como: Perlas de Epstein, ndédulos de Bohn, manchas de
Fordyce, amigdalas linguales, lengua indentada, lengua geografica, entre otras

Nifios y nifias que no posean un modo respiratorio mixto.

Criterio de Exclusién:

Nifios y nifias que estén resfriados el dia de la evaluacion.
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VARIABLES

1. TIPO RESPIRATORIO

Clasificacion:
Cualitativa nominal policotomica
Definicidn conceptual:

Estd determinado por las partes de la region toracica y abdominal tienen mayor
movimiento al momento de la inspiracion, durante la respiracion vocal o en silencio (Arias
et al 2008).

Definicion operacional:

Es el tipo de respiratorio en nifios de 9 a 11 afios en estudio, evaluado mediante la
Observacion Clinica y se registrado en la ficha de datos.

Indicador:

Costo diafragmaético/ Costal Alto/ Abdominal

2. MODO RESPIRATORIO

Clasificacion:
Cualitativa nominal dicotomica
Definicidn conceptual:

Se denomina modo respiratorio a la zona anatdmica donde entra el aire a nuestro
cuerpo, la forma correcta en el desarrollo del sistema estomatognatico es que el aire

ingrese por la nariz (Vera, 2008).
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Definicion operacional:

Es el modo respiratorio en nifios de 9 a 11 afios en estudio, se evalu6 mediante el

Test PeNaf y se registrd en la ficha de datos.
Indicador:

Bucal / Nasal

3. UMBRALES DE PERCEPCION DEL GUSTO

Definicidn conceptual:

Minima intensidad del sabor en que los sujetos pueden identificar un sabor distinto
del agua. Se mide en mol/L. Los distintos sabores son: dulce, salado, &cido y amargo
(Juérez. et al., 2015).

Definicion operacional:

Percepcion de intensidades con distintas concentraciones de sabores: dulce, salado,
acido y amargo. Evaluado mediante Pauta de Cotejo Umbrales de Percepcion y

Reconocimiento del Gusto realizada por Viviana Mufioz H y Sofia Ternicier S.

3.1 SABOR DULCE
Clasificacion:

Cuantitativa continda de razon.
Definicion Conceptual:

Es uno de los sabores mas placenteros, detectado en las papilas gustativas anteriores.
Se encuentran en alimentos que tienen gran cantidad de carbohidratos los cuales se

perciben como dulce (Colorado y Rivera, 2014).
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Definicion Operacional:

Sabor evaluado en diluciones de agua con glucosa mediante Pauta de Cotejo
Umbrales de Percepcion y Reconocimiento del Gusto realizada por Viviana Mufioz H y
Sofia Ternicier S.

Indicadores:

0,01/ 0,02/ 0,04 /0,06/0,08/0,1/0,12 mol/L.

3.2 SABOR SALADO
Clasificacion:
Cuantitativa continua de razon.
Definicion Conceptual:
Sabor: Sabor que ciertos cuerpos producen en el 6rgano del gusto (RAE, 2016).
Salado: Dicho de un alimento: Que tiene mas sal de la necesaria (RAE, 2016).
Definicion Operacional:

Sabor evaluado en diluciones de agua con cloruro de sodio mediante Pauta de Cotejo
Umbrales de Percepcion y Reconocimiento del Gusto realizada por Viviana Mufioz H y

Sofia Ternicier S.
Indicadores:
0,01/ 0,02/ 0,04 /0,06 /0,08 / 0,1 mol/L.
3.3 SABOR ACIDO:
Clasificacion:

Cuantitativa continua de razon.
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Definicion Conceptual:
Sabor: Sabor que ciertos cuerpos producen en el 6rgano del gusto. (RAE, 2016)
Acido: Que tiene sabor agrio o vinagre (RAE, 2016).

Definicion Operacional:

Sabor evaluado en diluciones de agua con acido citrico mediante Pauta de Cotejo
Umbrales de Percepcion y Reconocimiento del Gusto realizada por Viviana Mufioz H y

Sofia Ternicier S.
Indicadores:
0,0005/ 0,001/ 0,002 /0,004 /0,006 / 0,008 mol/L.
3.4 SABOR AMARGO
Clasificacion:
Cuantitativa continua de razon.
Definicion Conceptual:

Es caracteristico de los alcaloides, quinina y hiel, produce sensacion duradera y
desagradable cuando es intenso (RAE, 2016).

Definicién Operacional:

Sabor evaluado en diluciones de agua con sulfato de quinina mediante Pauta de Cotejo
Umbrales de Percepcion y Reconocimiento del Gusto realizada por Viviana Mufioz H y

Sofia Ternicier S.
Indicadores:

0,01/ 0,02/ 0,04 /0,06 /0,08 / 0,1 mol/L.
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4. UMBRALES DE RECONOCIMIENTO DEL GUSTO
Definicion conceptual:

Minima intensidad en el cual la persona identifica el estimulo que se le presenta como
un determinado sabor. Se mide en mol/L. Los distintos sabores son: dulce, salado, acido

y amargo (Juérez. et al., 2015).
Definicion operacional:

Reconocimiento de intensidades con distintas concentraciones de sabores: dulce,
salado, acido y amargo. Evaluado mediante Pauta de Cotejo Umbrales de Percepcion y

Reconocimiento del Gusto realizada por Viviana Mufioz H y Sofia Ternicier S.

4.1 SABOR DULCE
Clasificacion:

Cuantitativa continua de razon.
Definicion Conceptual:

Es uno de los sabores mas placenteros, detectado en las papilas gustativas anteriores.
Se encuentran en alimentos que tienen gran cantidad de carbohidratos los cuales se

perciben como dulce (Colorado y Rivera, 2014).
Definicién Operacional:

Sabor evaluado en diluciones de agua con glucosa mediante Pauta de Cotejo
Umbrales de Percepcion y Reconocimiento del Gusto realizada por Viviana Mufioz H y

Sofia Ternicier S.
Indicadores:

0,01/ 0,02/ 0,04 /0,06/0,08/0,1/0,12 mol/L.
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4.2 SABOR SALADO
Clasificacion:
Cuantitativa continua de razon.
Definicion Conceptual:
Sabor: Sabor que ciertos cuerpos producen en el 6rgano del gusto (RAE, 2016).
Salado: Dicho de un alimento: Que tiene més sal de la necesaria (RAE, 2016).
Definicién Operacional:

Sabor evaluado en diluciones de agua con cloruro de sodio mediante Pauta de Cotejo
Umbrales de Percepcion y Reconocimiento del Gusto realizada por Viviana Mufioz H y

Sofia Ternicier S.
Indicadores:
0,01/ 0,02/ 0,04 /0,06 /0,08 / 0,1mol/L.
4.3 SABOR ACIDO:
Clasificacion:
Cuantitativa continua de razon.
Definicion Conceptual:
Sabor: Sabor que ciertos cuerpos producen en el 6rgano del gusto (RAE, 2016).
Acido: Que tiene sabor agrio o vinagre (RAE, 2016).
Definicién Operacional:

Sabor evaluado en diluciones de agua con &cido citrico mediante Pauta de Cotejo
Umbrales de Percepcion y Reconocimiento del Gusto realizada por Viviana Mufioz H y

Sofia Ternicier S.
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Indicadores:
0,0005/ 0,001/ 0,002 /0,004 /0,006 / 0,008 mol/L
4.4 SABOR AMARGO
Clasificacion:
Cuantitativa continua de razon.
Definicion Conceptual:

Es caracteristico de los alcaloides, quinina y hiel, produce sensacion duradera y
desagradable cuando es intenso (RAE, 2016).

Definicién Operacional:

Sabor evaluado en diluciones de agua con sulfato de quinina mediante Pauta de Cotejo
Umbrales de Percepcion y Reconocimiento del Gusto realizada por Viviana Mufioz H y

Sofia Ternicier S.
Indicadores:
0,01/ 0,02/ 0,04 /0,06 /0,08 / 0,1 mol/L.

5. SEXO

Clasificacion:

Cualitativa nominal dicotémica
Definicidn conceptual:

Condicion organica, masculina o femenina (RAE, 2016).
Definicién operacional:

Se registro en la ficha de datos.
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Indicadores:
Femenino / Masculino
6. TIPO DE ESTABLECIMIENTO EDUCACIONAL
Clasificacion:
Cualitativa nominal dicotomica
Definicion conceptual:

Casas de estudio reconocidos oficialmente por el Estado que estan clasificados segun
la naturaleza de su dependencia administrativa y financiera en: Estatales, Municipales,

Particulares Subvencionado y Particulares Pagados (OEl, s.f)
Definicidn operacional:

Obtenida por la informacién del Director y se registr6 en la ficha de datos.
Indicadores:

Particular pagado/ Municipal.

7. EDAD

Clasificacion:

Cuantitativa discreta de razon.
Definicion conceptual:

Tiempo que ha vivido una persona. (RAE, 2016).
Operacional:

Obtenida a través de los nifios y se registro en la ficha de datos.
Indicadores:

Afos cumplidos.
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METODOLOGIA

Se envio una carta de la directora de la carrera de fonoaudiologia y a los directores de
los establecimientos educacionales: Escuela Municipal Luis Alberto Acevedo y Colegio
Particular The Wessex School, y se les solicito la autorizacion para realizar el estudio en

sus respectivos establecimientos.

Una vez autorizado el estudio por los directores de los establecimientos
educacionales el estudio fue enviado al Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud de

la ciudad de Concepciodn para su aprobacion

Una vez aprobado por el Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud se realizo una
reunion con los directores para explicar detalladamente el propdsito y procedimiento del
estudio y se les entregd el consentimiento informado segun las normas de Helsinki, 2013
(Anexo 1) para que se los enviaran a los padres via libreta de comunicaciones. A aquellos
padres que autorizaron a sus hijos a participar enviaron por medio de esta misma via el

consentimiento informado firmado.

En paralelo, se preparé en el laboratorio de histologia de la Universidad del Desarrollo
las diferentes concentraciones para los sabores dulce, salado y acido. El sabor amargo no
se pudo preparar por no contar con los recursos necesario tanto en gestion por conseguir

la solucion ademas del costo de esta.

Para las diluciones se utilizé glucosa, cloruro de sodio y acido citrico. Mediante la
formula PM=gramos/mol, se calcularon los gramos necesarios para cada dilucion. Este
gramaje fue masado con la bascula Ohaus serie CS200. El soluto era depositado a un vaso
precipitado con 300 ml- calculada para 300 ml-. Posterior a esto se agité la dilucién con
un agitador mecéanico marca WWR modelo 360 kuva. Una vez realizado este

procedimiento con las 19 diluciones. Se guardaron en frascos ambar hasta el dia del uso.

Luego, a los nifios que asintieron y cuyos padres firmaron el consentimiento
informado, se les evaluo el tipo y el modo respiratorio, el primero se evalué mediante la

observacién clinica de las investigadoras y el segundo se evalué mediante el Test PeNaf
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y ambos resultados fueron registrados en la ficha de datos (Anexo 2). Se evaluaron 23
escolares, 13 pertenecientes al establecimiento particular pagado y los 10 restante al

municipal.

En otra ocasion se evaluaron los umbrales, tanto de percepcion como de
reconocimiento del gusto mediante la prueba de 6 distintas concentraciones (0,1/ 0,08/
0,06 /0,04 /0,02/ 0,01 mol/L) para el sabor salado, mediante 7 distintas concentraciones
(0,01/ 0,02/ 0,04 /0,06/0,08/0,1/0,12 mol/L) para el dulce y finalmente para el acido 6
distintas concentraciones (0,0005/ 0,001/ 0,002 /0,004 /0,006 / 0,008 mol/L). Como se
mencionod anteriormente los solutos a utilizar en las diluciones para cada sabor fueron:
glucosa para el dulce, cloruro de sodio para el salado y acido citrico para el acido, todas

usaron como solvente agua destilada.

En este procedimiento se le pidi6 a los nifios que no consumieran alimentos ni se
lavaran los dientes al menos 1 hora antes de comenzar la prueba y al momento empezar
debieron enjuagarse con agua destilada. Luego las investigadoras entregaron a los nifios 6
0 7 concentraciones diferentes (dependiendo el sabor) si fuera necesario, comenzando
desde la concentracién méas baja y yendo en ascenso, para todos los sabores. Se les pidid
a los nifios que indicaran cuando sentian un sabor distinto al agua y esa dilucion se
registraba como el umbral de percepcién del gusto de cada sabor y luego se les pidi6 que
indicaran cuando reconocian el sabor que le fue dado y este fue registrado como el umbral
de reconocimiento del gusto. Ambos umbrales fueron registrados por las investigadoras
en la Pauta de Cotejo de Umbrales de Percepcion y Reconocimiento del Gusto (Anexo 3)
confeccionada por las mismas alumnas. Esta prueba fue validada por apariencia por un
juicio de expertos compuesto por: 2 metoddlogos, 2 fonoaudidlogos y 1 bioquimica. A

demas se realizé una prueba piloto a 5 adultos y 5 nifios normotipicos.

Esta evaluacion tuvo una duracion de 5 minutos por nifio en la primera visita y de 20-

25 minutos en la segunda.
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Al finalizar el estudio se entreg6 el informe del nifio en un sobre cerrado a sus padres
y a los menores que presentaron alguna alteracion, se les ofrecid alternativas de

tratamiento.

INSTRUMENTOS DE MEDICION

1. Test PeNaf: Procedimiento que mide la obstruccién nasal ocluyendo con la yema
del dedo del terapeuta, la narina del paciente y con la boca cerrada debe realizar 6
ciclos respiratorios y luego lo mismo ocluyendo la otra narina. El resultado de la
prueba de registra (+) a la obstruccion, es decir el paciente no puede mantener 6
ciclos nasales. Mientras que se informa como (-) cuando el paciente logra
completar los 6 ciclos respiratorios por via nasal. Procedimiento validado por Flga.
Pia Villanueva.

2. Pauta de Cotejo de los Umbrales de Percepcion y Reconocimiento del Gusto,
creada por Viviana Mufioz Hernandez y Sofia Ternicier Seda. La ficha consta de
4 subpruebas en las que se evalla mediante la prueba de 6 0 7 concentraciones
distintas (dependiendo del sabor) para cada tipo de sabor: dulce, salado, acido y
amargo, donde se evalla en qué momento el nifio percibe un sabor distinto al agua
preguntandole: “;Es igual o distinta al agua que tomaste?”, si el nifio responde que
es distinta, ese serd su umbral de percepcion del gusto, luego se le pregunta al nifio:
“¢A que sabe?”, este debe responder indicando el sabor que corresponde y este
seré el umbral de reconocimiento del gusto. Esta pauta fue validada por apariencia
por un juicio de expertos compuesto por: 2 metodélogos, 2 fonoaudiélogos y 1
bioquimica. A demas se realizd6 una prueba piloto a 5 adultos y 5 nifios

normotipicos.
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ANALISIS ESTADISTICO DE LOS DATOS

Luego de realizada la evaluacion, los datos y los resultados fueron ingresados a una

planilla en el programa Microsoft Excel 2010.

Las variables cualitativas: tipo respiratorio, modo respiratorio, sexo y tipo de
establecimiento educacional se analizaron con tablas de contingencias y las variables
cuantitativas: umbrales de percepcién y reconocimiento de cada sabor se analizaron
mediante figuras del estimador de la prueba Kaplan-Meier, mientras que edad también fue

analizado mediante tabla de contingencia.

Para los cruces de variable de tipo y modo respiratorio con tipo de establecimiento,
tipo y modo respiratorio con sexo y finalmente tipo y modo respiratorio con edad, se
utilizé la prueba estadistica Chi-Cuadrado en el programa InfoStat, la cual permite
relacionar y determinar diferencias entre dos 0 mas variables nominales. Para los demaés
cruces, el umbral de percepcion del gusto con modo respiratorio y tipo de establecimiento
y el umbral de reconocimiento del gusto con modo respiratorio y tipo de establecimiento,
se utiliz6 un analisis de supervivencia mediante la prueba estadistica g-rho sobre la curva

Kaplan-Meier.
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RESULTADOS

Se aplico el Test PeNaf para evaluar el modo respiratorio y luego se aplicé la Pauta
de Cotejo de Umbral de Percepcion y Reconocimiento del Gusto a una muestra compuesta
por 23 nifios, alumnos del establecimiento particular pagado The Wessex School y del

municipal Escuela Luis Alberto Acevedo, ambos de la provincia de Concepcion.

En la tabla 1, se observa la caracterizacion de la poblacion estudio segin sexo, edad
y tipo de establecimiento. La muestra estd compuesta por 10 nifios pertenecientes al
establecimiento educacional municipal y 13 al particular pagado cuyas edades fluctlan

entre los 9 y 11 afios de edad.

Tabla 1. Caracterizacion de la poblacidn seguin género, edad y tipo de establecimiento

educacional.
Tipo de Establecimiento Edad
Género Particular Municipal n X D.E
Hombre 6 4 10 9,7 +0,67
Mujer 7 6 13 9,8 + 0,68
Total 13 10 23 9,78 +0,67
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Tabla 2. Tabla de contingencia del tipo respiratorio por tipo de establecimiento.

Tipo Respiratorio

Tipo de Costo

Establecimiento Costal Alto Diafragmatico Abdominal Total
Particular Pagado 1 10 2 13
Municipal 4 5 1 10
Total 5 15 3 23

Tal como se observa en la tabla 2 el 65,2% de ellos tiene un tipo respiratorio costo
diafragmaético 66,6%, el 21,7% costal alto y el 13,04% abdominal. De los nifios con tipo
respiratorio costo diafragmatico el 66,6% asisten al establecimiento educacional particular
pagado. De los nifios con tipo respiratorio costal alto el 80% de los nifios pertenecen al
establecimiento municipal, por ultimo, de los nifios con tipo respiratorio abdominal el
66,6% es del establecimiento particular pagado. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con la prueba Chi Cuadrado (p=0,1766) entre el tipo

respiratorio y el tipo de establecimiento.
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Tabla 3. Tabla de contingencia del modo respiratorio por tipo de establecimiento.

Modo Respiratorio

Tipo de

Establecimiento Nasal Bucal Total
Particular Pagado 8 5 13
Municipal 7 3 10
Total 15 8 23

Tal como se observa en la tabla 3, al analizar el modo respiratorio se observa que del
total de los 23 nifios el 65,2% de ellos tiene un modo respiratorio nasal, el 53,3% de los
escolares respiradores nasales corresponde al establecimiento particular pagado y el
46,7% restante al municipal. De los 23 nifios el 34,7% de ellos tienen un modo respiratorio
bucal, de ellos el 62,5% de los sujetos pertenecen al establecimiento educacional particular
pagado y 37,5% restante corresponden al establecimiento educacional municipal. No se
encontraron diferencias estadisticamente significativas con la prueba Chi Cuadrado
(p=0,6728) entre el modo respiratorio y el tipo de establecimiento.
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Figura 1. Percepcion del sabor dulce segiin modo respiratorio en escolares de ambos

establecimientos educacionales.
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En la figura 1, se muestra la proporcion de sujetos que percibieron el umbral del sabor
dulce hasta 0,12 mol/L. Mas del 70% en ambos modos respiratorios percibieron el sabor
dulce en la primera dilucion (0,02 mol/L). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con la prueba G-rho sobre la curva Kaplan-Meier (p=0,748) entre el modo

respiratorio y el umbral de percepcidn del sabor dulce.

En la percepcion del gusto del sabor dulce en nifios sin respiracion bucal se obtiene

que el 66,6% de la muestra percibe en la primera dilucién (0,01 mol/L).

En los nifios con respiracion bucal se obtiene que el 75% de la muestra percibe en la
primera dilucion (0,01 mol/L).

Por lo tanto, la primera dilucion fue percibida mayoritariamente por nifios con

respiracion bucal (75%) que por nifios sin respiracion bucal (66,6%)
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Figura 2. Reconocimiento del sabor dulce segiin modo respiratorio en escolares de ambos

establecimientos educacionales.
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En la figura 2, se muestra la proporcion de sujetos que reconocieron el umbral del
sabor dulce antes de 0,12 mol/L. Hubo 1 sujeto cuyo umbral es superior a la Ultima
dilucion del procedimiento. Méas del 50% de la muestra reconocié el sabor dulce en la
cuarta dilucién (0,06 mol/L). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con la prueba G-rho sobre la curva Kaplan- Meier (p=0,751) entre el modo

respiratorio y el umbral de reconocimiento del sabor dulce.

En el reconocimiento del gusto del sabor dulce en nifios con respiracion bucal se

observa que el 25% de la muestra reconoce en la tercera dilucion (0,04 mol/L).

En el reconocimiento del gusto del sabor dulce en nifios sin respiracion bucal, se observa

que el 40% de la muestra reconoce en la tercera dilucion (0,04 mol/L).

Por lo tanto, la tercera dilucion fue reconocida en el 40% de los nifios con respiracion

nasal y en el 25% de los nifios con respiracion bucal.
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Figura 3. Percepcion del sabor salado segun modo respiratorio en escolares de ambos

establecimientos educacionales.
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En la figura 3, se muestra la proporcién de sujetos que percibieron el umbral del
sabor salado hasta 0,04 mol/L. De los 15 nifios con respiracion bucal y 14 ellos perciben
en la primera dilucion (0,01 mol/L). No se encontraron diferencias estadisticamente
significativas con la prueba G-rho sobre la curva Kaplan-Meier (p=0,465) entre el modo

respiratorio y el umbral de percepcion del sabor salado.

En la percepcidn del gusto del sabor salado el 100% de los nifios con respiracion bucal

percibe en la primera dilucion (0,01 mol/L).

En la percepcion del gusto del sabor salado el 93,3% de los nifios sin respiracion bucal
perciben en la primera dilucion (0,01 mol/L).

La percepcion del sabor salado en la primera dilucién fue percibida por 22 de los 23

escolares.
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Figura 4. Reconocimiento del sabor salado segun modo respiratorio en escolares de

ambos establecimientos educacionales.
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En la figura 4, se muestra la proporcion de nifios que reconocieron el umbral del sabor
salado hasta 0,1 mol/L. El 30,4% de los escolares no reconocio el umbral del sabor salado
hasta la dilucion 0,1 mol/L. Se encontraron diferencias estadisticamente significativas con
la prueba G-rho sobre la curva Kaplan- Meier (p=0,0156) entre el modo respiratorio y el

umbral de reconocimiento del sabor salado.

En el reconocimiento del gusto del sabor salado el 100% de nifios con respiracion

bucal reconoce.

En el reconocimiento del gusto del sabor salado en nifios el 46,6% de los nifios sin

respiracion bucal no percibe el sabor salado.
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Figura 5. Percepcion del sabor &cido seguin modo respiratorio en ambos

establecimientos educacionales.
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En la figura 5, se muestra la proporcién de nifios que perciben el umbral del sabor
acido hasta 0,008 mol/L. El 100% de la muestra percibe en la tercera dilucién 0,002 mol/L.
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con la prueba G-rho sobre
la curva Kaplan- Meier (p=0,815) entre el modo respiratorio y el umbral de percepcion

del sabor &cido.

En la percepcion del sabor acido el 62,5% de nifios con respiracion bucal percibe en

la primera dilucion (0,0005 mol/L).

En la percepcion del gusto del sabor acido el 73,3% de los nifios sin respiracion bucal
percibe en la primera dilucion (0,0005 mol/L).

La percepcion del sabor acido en la primera dilucion fue percibida mayoritariamente

por nifios sin respiracion bucal.
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Figura 6. Reconocimiento del sabor &cido segin modo respiratorio en ambos

establecimientos educacionales.
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En la figura 6, se muestra la proporcion de sujetos que reconocen el umbral del sabor
acido hasta 0,008 mol/L. Toda la muestra percibe diluciones iguales o inferiores a la cuarta
dilucion 0,008 mol/L. No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con
la prueba G-rho sobre la curva Kaplan- Meier (p=0,24) entre el modo respiratorio y el

umbral de reconocimiento del sabor &cido.

En el reconocimiento del gusto del sabor acido el 25% de los nifios con respiracion

bucal reconoce en la tercera dilucién (0,002 mol/L).

En el reconocimiento del gusto del sabor acido el 33,3% de los nifios sin respiracion

bucal reconoce en la tercera dilucion (0,002 mol/L).

El reconocimiento del sabor é&cido en la tercera dilucién fue reconocido

mayoritariamente por nifios sin respiracion bucal.

36



Figura 7. Percepcion del sabor dulce segun tipo de establecimiento educacional.
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En la figura 7, se muestra la proporcion de nifios que perciben el umbral del sabor
dulce hasta 0,012 mol/L. El 56,5% de los escolares del establecimiento particular pagado
perciben antes de la tercera dilucion (0,04 mol/L). No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con la prueba G-rho sobre la curva Kaplan- Meier (p=0,34)

entre el tipo de establecimiento y el umbral de percepcion del sabor dulce.

El 66,7% de los respiradores bucales que perciben en la primera dilucion corresponden

al establecimiento particular pagado y el 33,3% al municipal.

De los respiradores nasales que perciben en la primera dilucion el 50% pertenece a
nifios del establecimiento municipal, mientras que el otro 50% es de nifios del

establecimiento particular pagado.

Por otro lado, de los nifios que perciben en la primera dilucion un 43,7% pertenece al

establecimiento municipal, mientras que un 56,2% pertenece al particular pagado.
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Figura 8. Reconocimiento del sabor dulce segun tipo de establecimiento educacional.
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En la figura 8, se muestra la proporcion de sujetos que reconocen el umbral del sabor
dulce hasta 0,012 mol/L. Los escolares que asisten al establecimiento municipal presentan
mayores niveles de reconocimiento del sabor dulce antes de la cuarta diluciéon (0,06
mol/L) siendo practicamente idénticas las curvas entre si. No se encontraron diferencias
estadisticamente significativas con la prueba G-rho sobre la curva Kaplan- Meier

(p=0,817) entre el tipo establecimiento y el umbral de reconocimiento del sabor dulce.

El 50% de los respiradores nasales que reconocen en la tercera dilucion pertenecen a
niflos del establecimiento municipal, mientras que el otro 50% corresponde al

establecimiento particular pagado.

Por otro lado, de todos los que perciben en la tercera dilucion un 50% pertenece al

establecimiento municipal, mientras que el otro 50% corresponde al particular pagado.

38



Figura 9. Percepcion del sabor salado segun tipo de establecimiento educacional.
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En la figura 9, se muestra la proporcion de nifios que perciben el umbral del sabor dulce
hasta 0,012 mol/L. El 56,5% de los nifios del establecimiento particular pagado, perciben
antes de la tercera dilucion (0,04 mol/L). No se encontraron diferencias estadisticas
significativas con la prueba G-rho sobre la curva Kaplan- Meier (p=0,34) entre el tipo

respiratorio y el umbral de percepcidn del sabor dulce.

El 62,5% de los respiradores bucales que perciben en la primera dilucién pertenecen

al establecimiento particular pagado y el 37,5% al municipal.

El 50% de los respiradores nasales que perciben en la primera dilucion pertenece al
establecimiento educacional municipal, mientras que el otro 50% al establecimiento

particular pagado.

Por otro lado, de todos los que perciben en la primera dilucion un 45,4% pertenece al
establecimiento municipal, mientras que un 54,5% pertenece al particular pagado.
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Figura 10. Reconocimiento del sabor salado segln tipo de establecimiento educacional.
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En la figura 10, se muestra la proporcién de nifios que perciben el umbral del sabor
salado hasta 0,1 mol/L. 5 sujetos del establecimiento municipal (21,7 %) y 2 sujetos del
establecimiento particular pagado (8,6%) de la muestra no reconocieron el sabor salado.
Pese a esto no se encontraron diferencias estadisticamente significativas con la prueba G-
rho sobre la curva Kaplan- Meier (p=0,148) entre el tipo de establecimiento y el umbral

de reconocimiento del sabor dulce.

De los que no reconocen el sabor salado un 71,4% pertenece al establecimiento

municipal y el 28,5% al particular pagado.
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Figura 11. Percepcion del sabor &cido segun tipo de establecimiento educacional.
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En la figura 11, se muestra la proporcién de nifios que perciben el umbral del sabor
acido hasta 0,008 mol/L. Las curvas son practicamente idénticas, no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas con la prueba G-rho sobre la curva Kaplan-
Meier (p=0,939) entre el tipo establecimiento y el umbral de percepcion del sabor &cido.

El 60% de los respiradores bucales corresponden al establecimiento particular pagado

y el 40% es de nifios del establecimiento municipal.

El 54,5% de los respiradores nasales que perciben en la primera dilucion pertenecen
al establecimiento educacional particular pagado y el 45,4% de nifios del establecimiento

municipal.

Por otro lado, de los que perciben en la primera dilucién un 43,7% pertenece al

establecimiento municipal, mientras que un 56,2% pertenece al particular pagado.
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Figura 12. Reconocimiento del sabor acido segun tipo de establecimiento educacional.
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En la figura 12, se muestra la proporcién de nifios que perciben el umbral del sabor
acido hasta 0,008 mol/L. Los escolares del establecimiento educacional municipal (43,4
%) de la muestra reconocieron el sabor &cido antes de la cuarta dilucion (0,004 mol/L).
No se encontraron diferencias estadisticamente significativas con la prueba G-rho sobre
la curva Kaplan- Meier (p=0,121) entre el tipo de establecimiento y el umbral de

reconocimiento del sabor acido.

El 50% de los respiradores bucales el corresponden al establecimiento particular

pagado y el 50% restante al municipal.

El 60% de los respiradores nasales que reconocen en la segunda dilucidn pertenecen
al establecimiento particular pagado, mientras que el 40% son del establecimiento

municipal.

Por otro lado, de los que que reconocen en la segunda dilucion un 42,8% pertenece al

establecimiento particular y el 57,1 corresponde al particular pagado
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DISCUSION

El proposito del presente estudio fue comparar los umbrales de percepcion y
reconocimiento de gusto entre nifios de 9 a 11 afios con y sin respiracion bucal de

establecimientos educacionales particular pagado y municipal.

Respecto a la evaluacion de los 23 nifios estudiados, se observd que el 34,78% son
respiradores bucales contradiciéndose con Astorquiza, quien el afio 2013 sefial6 que la
prevalencia en la poblacién infantil chilena variaba entre 0,3 a 7%.

Se observé ademas que en la muestra del establecimiento educacional municipal hay
una prevalencia del 30% de respiradores bucales, mientras que en el establecimiento
educacional particular pagado, existe una prevalencia del 38,4% de respiradores bucales.

Ademas se encontraron diferencias estadisticamente significativas (p=0,0156) entre
el modo respiratorio y el umbral del reconocimiento del sabor salado, donde en este
estudio se esperaba que menos respiradores bucales reconocieran el sabor salado pero los
resultados arrojaron que el 100% de ellos lo reconocen y un 46,6% de respiradores nasales

no reconocen el sabor salado.

En cuanto a las limitaciones de este estudio cabe mencionar que se pretendia trabajar
con la poblacidn total de 185 escolares y finalmente la muestra total fue de 23 escolares.
Lo que podria explicar que no hubo resultados estadisticamente significativos en este

estudio.

Por otro lado, cabe destacar que no existen estudios de umbrales de percepcion y
reconocimiento del gusto en poblacién infantil, por lo que hay resultados comparables con
este estudio. Ademas, destacar que no existen pruebas o instrumentos que permitan medir
el tiempo que una persona lleva siendo respirador bucal, por lo que sélo se sabe que el
sujeto presenta o no respiracion bucal, pero no desde hace cuanto. Lo que podria explicar

resultados arrojados al evaluar el umbral de percepcion y reconocimiento del gusto.
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Ademés como limitacién, la prueba piloto del procedimiento de evaluacion de
umbrales se realiz6 a 5 adultos normotipicos. La literatura nos muestra que la percepcion
de un nifio y un adulto varia, por lo que, una manera de afinar las diluciones seria hacer la

prueba piloto en nifios.

Las fortalezas de este estudio es la importancia que existe en conocer los umbrales de
percepcion y reconocimiento del gusto en poblacion infantil para poder tener referencias
estadisticas de estos umbrales, poder compararlos y asi tener resultados significativos del
sentido del gusto. Otra importancia es el abrir camino en un campo no explorado y que es
de tendencia interdisciplinaria, ya gque, esta problematica se pueda abordar desde diversas

caras.

Se sugiere en este estudio que se realice con una poblacién mas grande, porque este
factor podria estar influyendo en el andlisis estadistico por la poca cantidad de sujetos

estudiado.
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CONCLUSIONES

En base a los resultados obtenidos en la evaluacion de los umbrales de percepcion y
reconocimiento del gusto en sabores dulce, salado y &cido en nifios con y sin respiracion
bucal en establecimientos particular pagado y municipal, y en relacion a las hipotesis
planteadas en esta investigacion, se puede concluir que no existen diferencias
significativas en los umbrales de percepcion del sabor dulce, salado y acido, ademas del
reconocimiento del sabor dulce y &cido comparado con el modo respiratorio y el tipo de
establecimiento. Solo existen diferencias estadisticamente significativas (p>0,05) en el
umbral de reconocimiento del salado por modo respiratorio donde se refuta la hipétesis
de este estudio que afirmaba que existirian diferencias en los umbrales de los respiradores

bucales los cuales debian reconocer en menor cantidad respecto a los respiradores nasales.

Los resultados obtenidos en cuanto a la comparacion entre umbrales de percepcion y
reconocimiento con el modo y tipo establecimiento no son significativos rechazando las

hipotesis que afirmaban que existirian cambios significativos.

Esta investigacion podria ser perfeccionada a futuro, con una muestra mas amplia
tanto en tamafio y en rango de edad sugiriendo a futuros investigadores la importancia que
hay en evaluar la percepcion y reconocimiento del gusto tanto en poblacion infantil en
Chile, ya que, no existen estudios en nuestro pais, ademas de destacar la importancia que
tiene el sentido del gusto y que existan pautas para evaluarlo de la forma que corresponde
tanto a nifios, jovenes y adultos, como va cambiando este sentido a través del tiempo y en
nifios con patologias de base 0 en este caso en nifios con mal habitos orales. Asi poder
profundizar en este tema para futuras evaluacién, prevencién y por qué no una terapia de

este sentido tan importante como es el gusto.

Luego de realizado este estudio se plantean las siguientes interrogantes: ¢Qué pasa
con los nifios que no reconocieron el sabor salado? ;Cémo puede esto extrapolarse a su

alimentacion? ¢ Se hace una problematica interdisciplinaria?
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RECOMOCIMIENTD DEL GUSTD EM MINOS DE @ A 1l ANDS CON Y SIM
RESFIRACION  BUCAL DE ESTABLECIMIEMTOS EDUCACIOMALES

PARTICULAR PAGADO Y MUNICIPAL EN LA PROVINCIA DE CONCEPCICON,
REGION DEL BiO-BI0, CHILE, ANO 2016

Investigador responsable/Tutor académico: Maria Gabricla Cabrera Miguicles,
Co-investigadoras: Viviana Francisca Mufioz Hemédndez — Sofia Loreto Temicier Seda
Teléfono de contacto; +34 2268815

Mail de contacto: munoztemicien@omail com

Estirmadoia) apoderadoda):

Mediante ¢l presemte documento se invita a su hijo(a) ¢ participar en el “Estudio
comparativo de las umbrales de percepeitn v reconocimiento del gusio en nifios de 9 a L1
aflos con v sin respirecion becal de establecimientos educacionales particular pagado ¥
mumnicipal en la provincia de Concepeién, Regidn del Bio-Bio, Chile, afio 2016", conducidoe
por la fonoandidloga Maria Gabriela Cabrera Miguieles v las alumnas de cuanto abo de la
carrera de Fonoaudiologia de In Universidad ded Desarrollo. Este estudio se enmarca en el
desarrollo de la tesis conducente al grado de licenciziura en Fonoaudiologia en la carrera
del mismo nombre de lo Universidad del Desarrollo,

La investigacion s de cardeter observacional ¥ su propisito es: comparar el umbral de
percepcidn y reconocimiento del pusto entre nifios con v sin respiracidn bucal.

Merodologia:

Primero se solicitard a usted como apoderado, los datos personales de su hijo(a) incluyvendo
el nombre, edad, género, establecimiento v enfermedades relevantes, los cunles sarin
regisirados en una ficha de datos. Estos datos son confidenciales ¥ serin utilizados
finjcamente para este estudie, ¥ las dnicas personns que tendrin acceso a esta informacién
seremios nosolras, Maria Gabriela Cabrers como investigadora responsable ¥ Viviana
Mufioz v Sofin Ternicier como co-investigadoras.

Una vez completada la seccidn de datos personales, en una sala del establecimiento
educacional, se evaluara l tipo ¥ el modo respiratono, medianis la obscrvacion clinica y el
Test Penaf respectivamente, el cual es un procedimiento que mide ln obstrucciin nasal
ocluvendo con la yema del dedo del terapeuta, la foss nasal del paciente ¥ con la boca
cercada debe realizor 6 ciclos respirstodios ¥ loego lo mismo ocluyendo la otra narina. La
prucha registra como (=) si bogra completar los ciclos respiratorios por vie nasal y (+) de no
Verslda: {11 1

Fesha di Protocolos: 03-10-20146.
Cervire dis invenigachin: Usiversidad 2ol Desmrollo

Coimvestigadores: Viviann Mufiog — Soffa Termiciers




lograrlo. Esia evaluacion tomard aproximadamente 5 minutos por nifie ¥y en ella
determinaremos ¢l segmenio corporal desplazado en | respimeidn (tipo respiratorio) y por
donde ingresa el aire en ella (mode respiratonic). Una vez obtenida esta informeciin =c
adjuntard a la ficha de dates,

En oiro dia de evaluacién s mediran los umbrales de percepciin ¥ reconecimiento del
gusto con distintos sabores (dulee, salado, écido y amargo). A code nifie se le darin a
probar distindes concentraciones dilukias en agua de cada sabor donde el menor debera
informar cusndo percibe un sabor distinto del agua ¥ cusndo reconoce el determinado sabor
entregado,

Estas evaluaciones serin realizadas por las alumnas co-investigadoras a partir del segundo
semestre de este afio en un lugar ¥ horario por definir previamente con el establecimiento.
Todo lo que suceda durante ¢l desasrollo de esta investigacidn, serd previamente consultade,
comunxade ¥ aclarado va que mwestro principal propdsito es que, todo el conacimiento que
podamos obtener sea un aporte ¥ que no genere dudas en lo absoluto.

La participacidn de su hijo(a) en el estudio no tiene ninglin riesgo para usted ni para su hijo
¥ dentro de los beneficios de esta investigaciin se encuentra el generar conocimiente en el
#rea de alimentacién y modricidad orofacial. Los resultados obtenidos en esta investigaciin
serdn una contribuciin beneficiosa, va que en Chile estos aspectos no son frecuentements
estudiados.

Los resultados de esta investigacion podrén ser publicados, sin revelar Jos datos de su
hijoga).

Al finalizar el estudio le entregarcmos ¢l informe de su hijo en un sobre cermdo ¥ en s
de presentar alguna alteracidn se le ofrecerd alternativas de tratamiento.

%u hijo (&) podréd retirarse de esta investigacion en ¢l momento que estime adecuado, sin ser
obligado a dar razones ¥ sin que esto lo perjudique.

Este consemtimiento informado es un precedente que garantiza gue usted ha expresado
voluntariamente su autorizacidn para lo participecion de su hijofn) en esta investigacion,
después de heber comprendide la mformacion pecibida sobre el propdsite v Jos
procedimientos del estudio.

Agradecemos su cooperacidn ¥ tiempo de antemuno.
CONTACTO PARA CONSULTAS/CONTACTO CON CEC
Lag alumnas investigadoras v la tutora de especialidad respondesin cualquier pregunta que
pueda tener acerca del estudio o de los procedimientos del mismo.

Para las prepuntas relacionadas con los derechos como sujeto de investigacidn, o quejas
relacionadas con el estudio de investigacion, incluir datos de contacto del CEC: Dra. Maria
Antonia Bidegain 8., Presidente del Comité Etico Cientifico del Servicio de Salud
Congepeidn, ubicado en San Martin 1436, Concepeidn, al teléfono 41 - 272274
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uusmanmﬁ-:usr-n-;-ﬁ 11 .-..ﬁm CON Y S RESPIRACION BUCAL DE ESTABLECIMIENTOS
EDUCACIONALES PARTICULAR PAGADO Y MUMICIPAL EN LA PROVINCIA DE CONCEPCION,
RECION DEL Bio-Ri0, CHILE, ARG 2016

Yo Rt

He leide la informacion que se me ha entregado y he comprendido en totalidad el objetivo v
procedimiento de este sstudio, He comprendido que no existen riesgos al realizar este
procedimiento. Comprendo que la participaciin de mi hijo(u) s absolutamente voluntaria ¥
que padrd retirarse cuando lo estime conveniente sin dar explicaciones v sin ser perjudicado
por alla.

Los resultados de este estudio pusden ser publicades, pero tengo conocimiento que mis
datos personales no serin revelndos y solo podrin ser vistos por las alumnas tesistas (co-
investigadoras] ¥ la tutora de tesis (investigadorn responsable).

He tenido la oportunidad de realizar bns consnltas necesarins respecto al tema, las cuales
ham side aclarndes de manera adecuada. Fs por esto que, declaro librements mi
conformidad en esta investigaciom sin que haya sido forzado ni obligado a participar. Al
firmar este documento, no renuncio a ninguno de mis derechos legales.

Recibiré una copia firmada v fechada de este documents,

Firma Fecha

Mesotras como  alumnos  co-investigndoras, confirmamos  que  hemos  entregado
verbalmente la informacidn necesaria acerca del estudio, que hemos contestado toda duda
adicional ¥ que no gjercimos presion alguna para que el participante ingrese al estudio.
Declaramos que procedimos en completo acvendo con los principios éticos descntos en |as
Directrices de GOP {Buenps Pricticas Clinicas) y otraa leyes nacionales ¢ internacionales
wigenies.

Se le proporcionard una copia de esta informacion escrita y el formulario de consentimiento
firnado.

armire &e b persoma que solciiy o orentisic Fimn e de ls persoma que solicila Fecka de li firas

informada e |ew imprenis &l comazniimienio infirmdain

Ploaiber el diresior 4 L frcinicidn {o delagado Firma el Director o Delegado Fechade ln lirnm

i la inglilueion, & comesponde} e Lo ingtiuelim .!._L
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Fecha die Protocalo: 03-10-2014.
Cantro de imveestigecitn: Uniseraidad del Desarrollo

L'I'
Coinvestigaderes: Viviana Mufioz — Sofin Temicier MITE

ETicy
':-'EI"-I'TIFrcﬂ .:

" i

*‘%H, "*f

P
¢ kR l']',;'l.b

-...I-"'l




Anexo 2



Ficha de Datos

Fecha de Evaluacién: [/
Mombire;
i Sexo:
Fecha de Nacimisnto Ealad:
Establecimientn:
Antecedentes del nifio:
Resulrados:
Tips Respiratorio:
[ Castal Alto
L Costo Diafragmdético
[0 Abdominal
Modo Respiratorio:
Ll Musal
[0 Buasecal
T
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del Gusto
Pauta de Cotejo Umbral de Percepeion y Rm:'“:::::::;eda
Por: Viviana Mufioz Herndndez y Sofia Te

Nombre:
Fecha de nacimiento:
Establecimiento educacional:

Curso:
(« L e,

Para la aplicacion de esta prueba el Difio 00 deberd o e s 1
almcnoslbomantesydcbcra_cnjuagamlaboeawnm s

A cada o se le dard a probar 4 sabores y entre cada sabor el nifio

con agua destilada para neutralizar el saborydcbﬂiw

Al niflo se le dird lo siguiente: "Yo te voy a dar a probar esta

dos preguntas, la primera es ;A qué sabe? y la segunda

‘tomaste antes? :

La prucba se realizard desde la dilucion més baja

La prucba se termina (criterio de corte) cuando

no lo haya hecho en las 6 distintas diluc ones.

Edad:




I1. Sabor Salado: Cloruro de Sodio

Dilucién 1: 0,01 mol/L
Percibe: Si — No -

Reconoce: Si = No =

Dilucién 2: 0,02 molVL
Percibe: Si © No U
Reconoce: Si & No &

Dilucién 4: 0,06 mol/L
Percibe: Si = No =

Reconoce: Si = No -

Dilucién 5: 0,08 moVL
Percibe: Si 2 No ©

Reconoce: Si & No 9

I11. Sabor Acido: Acido Citrico

Percibe: Si = No =
Reconoce: Si = No &

Dilucién 1: 0,0005 mol/L

S ‘Si'DNo'f»d'




