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Resum

Les dificultats d’aprenentatge sén presents i comunes a totes les etapes educatives de
I'escolaritzacié d’un infant. Relacionat amb aixd, un patrdé respiratori oral pot comportar
conseqiiéncies negatives en la qualitat de vida a nivell del desenvolupament global de les
persones, incloent aqui possibles dificultats d’aprenentatge. Aixi, comprendre I'existéncia de
la interacci6 entre aprenentatge i patro respiratori és imprescindible per tal d’evitar possibles

casos de dificultats d’aprenentatge en el desenvolupament d’un infant.

D’aquesta manera, aquesta guia clinica se centra en investigar i posar en relleu la relacio
entre aquest patro respiratori i les dificultats d’aprenentatge en infants a partir d’'una revisié de
d’evidéncia cientifica. L’objectiu es basa en proporcionar eines de deteccié i prevencié

d’aquest patrd respiratori i aixi evitar possibles casos de dificultats d’aprenentatge.

Per fer-ho s’ha realitzat una revisié de la literatura, amb els cribratges corresponents per tal
d’obtenir els estudis finalment escollits per respondre a la pregunta plantejada: com afecta el
patro respiratori oral al procés d’aprenentatge?. A partir d’aqui, s’han sintetitzat i obtingut un
seguit de recomanacions, amb I'objectiu de pal-liar les repercussions que la respiracié oral pot
acabar tenint en les capacitats d’aprenentatge les quals recullen des d'una deteccio i
intervencio primerenques, fins a aspectes a nivell cerebral, com I'oxigenacid, que poden jugar
un paper cabdal en el desenvolupament del procés d’aprenentatge. Atenent tot aixo es
proposen un seguit de recomanacions amb l'objectiu de pal-liar les repercussions que la

respiracio oral pot acabar tenint en 'aprenentatge de la persona.

Paraules clau

Respiracié oral, obstruccié nasal, dificultats d’aprenentatge, deteccid, prevencié
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Abstract

Learning disabilities are present and common in all education stages of children at school.
Relating to this, an oral breathing pattern can lead to negative consequences on the quality of
life at all levels of people’s global development, including possible learning disabilities. Thus,
understanding the existence of the interaction between learning and breathing pattern could

be relevant in order to avoid possible cases of learning disabilities.

Therefore, this clinical guide will focus on investigating and highlighting the relationship
between this breathing pattern and learning disabilities in children based on an evidence
review in order to provide detection and prevention tools of this breathing pattern and thus
avoid possible cases of learning disabilities.

To do so, a literature’s review will be carried out, with the corresponding screenings in order
to get the studies finally chosen to answer the initial quesiton: how does oral breathing pattern
affect the learning process?. From there, a serie of recommendations wil be synthesized, with
the aim of mitigating the repercussions that this breathing pattern can end up having on
people’s learning habilities, which include early detection and intervention, aspects at brain
level, such as oxygenation, which can play a key role in the learning process developement.

Taking all of this into account, a serie of recommendations are proposed.

Keywords

Mouth breathing, nasal obstruction, learning disabilities, detecction and prevention
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1. Introduccio6

1.1. Justificaci6

L’aprenentatge és un procés complex on interactuen llenguatge, cognicio, fisiologia, psicologia
i fendmens socioldgics associats a I'ésser huma (Fensterseifer, et al., 2013). Aixi, les causes
de dificultats en aquesta area poden ser varies. Algunes d’elles poden ser déficits d’atencio,
alteracions en el processament, trastorns de comportament, entre d’altres, segons Ribeiro
(2016). Actualment, les dificultats d’aprenentatge sén presents i comuns a totes les etapes
educatives de I'escolaritzacio d’un infant. Aquestes sén conegudes malgrat no sempre salten

a la vista de professors i pares quan es correspon.

Paral-lelament, la respiracié és una funci6 innata i vital en I'ésser huma. Aixi, la respiracio
habitual, anomenada respiracio nasal, és aquella on I'aire s’'inhala i exhala pel nas, mantenint
la boca tancada (Rotemberg et al., 2014). Contrariament, i com a aspecte on centrarem
aquesta guia clinica, la respiracié oral €s una alteracio clinica, on la inhalacié i exhalacié es
fan a través de la boca Unica i exclusivament, i que presenten molts infants en les primeres
etapes del desenvolupament. Aquest patré respiratori és considerat una adaptacié patologica,
ja que resulta de la dificultat o impossibilitat de respirar pel nas (Ribeiro, 2016) amb la
conseqient disfuncié naso-respiratoria. La seva causa més comuna sOn la preséencia
d’obstacles en la zona nasofaringia, els quals poden ser induits per varis factors mecanics,
(Pacheco, et al., 2015). Aquest patrd respiratori pot tenir una influéncia negativa en molts
aspectes de la vida d’un infant, de manera que cal donar-li la rellevancia pertinent i valorar-la
tant aviat com sigui possible. Aquesta influéncia negativa engloba dificultats en moltes arees.
A nivell de deglucié6 i nivell oral (Rotemberg, et al., 2014), amb una possible mossegada oberta
i alteracié facial, segons Pacheco, et al., (2015) o deformacions morfologiques, segons Lee,
et al., (2020). També poden apareixer dificultats a nivell linglistic amb alteracions de la parla,
a nivells social i académic (Hitos, et al., 2013). |, fins i tot, pot arribar a afectar a nivell
d’aprenentatges (Lee et al., 2020) com a nivells del son (Kuroishi, et al., 2015), causant una
apnea obstructiva del son, la qual té importants impactes conductuals i cognitius com ara
cansament, son, baixa concentraci6 i atencio, els quals poden repercutir directament en el

desenvolupament general de I'infant.
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Atenent tots els nivells d'impacte i afegint-ho a la prevalenca de casos de respiracié oral en
infants, sembla ser essencial conscienciar a mestres i professionals sanitaris d’atencié en
I'ambit infanto-juvenil per aixi prevenir i detectar els possibles impactes negatius en la salut i

desenvolupament dels infants (Kuroishi, et al., 2015).

Relacionat amb aix0, Ribeiro (2016) indaga sobre la influéncia que pot tenir aquest patro
respiratori i el procés d’aprenentatge dels infants a través d’una revisié sistematica concloent
la major coincidéncia entre respiracio oral i dificultats d’aprenentatge. Kuroishi, et al., (2015),
a través d’'un estudi transversal amb un grup d’infants amb respiracié oral i un altre amb
respiracio nasal, va voler investigar les habilitats de memoaria de treball, comprensid lectora i
aritmética. Aixi, va concloure que els infants amb respiracio oral tenen un rendiment académic
més baix i una memoria de treball fonologica més pobre que els infants amb un patr6 de

respiracio nasal.

Tot i l'evidéncia esmentada, és cert, que limpacte de la respiracié oral en el procés
d’aprenentatge no es troba suficientment documentat actualment, aixi coincideixen Ribeiro,
(2016) i Fensterseifer, et al., (2013). A més a més, Tsubamoto-Sano, et al., (2019), afegeixen
que no hi ha prou evidéncia, encara, sobre com la respiracio oral afecta I'estructura i la funcié
del cervell en termes de memoria i capacitat d’aprenentatge. Malgrat aixo, és sabut que els
infants amb obstruccié nasal, presenten un cert grau d’hipoxémia, el qual és una afeccié que

apareix quan no hi ha prou oxigen en la sang (Fensterseifer, et al., 2013).

Més profundament i relacionat amb aquesta possible afectacié a nivell cerebral, Tsubamoto-
Sano, et al., (2019) va investigar les influéncies de la respiracié oral en la memoria i les
habilitats d’aprenentatge durant el periode de creixement en rates, a través del qual es va
comprovar que el nombre de cél-lules piramidals, implicades en la memoria i aprenentatge,
era menor en casos de respiracié nasal en regions hipocampals. Aixi mateix, Lee, et al., (2020)
van investigar els canvis en 'activitat cerebral durant la respiracié oral mentre els participants
realitzaven tasques cognitives. En I'estudi van concloure que l'activitat cerebral era diferent
segons el patré respiratori, relacionant-ho amb diferents regions cognitives. Aquesta diferencia
va ser relacionada amb la disminucié de la saturacié d’oxigen durant la respiracié oral, de
manera que en tasques on es requereixen habilitats cognitives, com és I'aprenentatge, la

respiracio oral pot ser una de les variables que provoqui diferents resultats d’activitat cerebral.

7
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Molt relacionat amb aquest estudi, Hong, et al., (2021) van voler investigar els canvis en les
funcions cerebral causats per la falta d’oxigen com a consequéncia d’un patré respiratori oral,
on van poder concloure que aquest patrd de respiracié comporta una interrupcié d’oxigen al

cervell, a diferencia de la respiracié nasal.

Paral-lelament, I'evidéncia revisada destaca la rellevancia de prevenir i detectar precogment
la respiracio oral per tal d’evitar efectes negatius en el desenvolupament general de les
persones, i en el cas que ens pertoca, en els aprenentatges dels infants. Aixi, Pacheco, et al.,
(2015), en el seu estudi transversal a partir d’entrevistes amb ortodoncistes i infants, van crear
una guia per facilitar la deteccio clinica del patré de respiracio nasal en infants, on el segellat
labial i la postura de I'infant van ser considerats vitals en el procés de detecci6 i prevencio. A
més a més, destaca algunes conseqiéncies i eines de deteccid a tenir en compte. Hitos, et
al., (2013), afirma la necessitat d’'una deteccid i intervencio primerenques per reestructurar la
posicio de la llengua, destacant la importancia d’'una deteccio precog per minimitzar els efectes
negatius en el desenvolupament global dels infants. Coincidint amb aquest estudi, Rotemberg,
et al., (2014) ho corroboren destacant la importancia d’'una deteccié primerenca en la poblacio

infantil per evitar la instauracié de patrons en les fases de creixement i desenvolupament.

Atenent tota aquesta evidencia, sembla ser que la relacié entre un patr6 respiratori oral i les
dificultats d’aprenentatge és existent i pot ser rellevant indagar sobre aquest tema a través
d’'una revisio de la literatura amb I'objectiu de crear una guia clinica que serveixi per donar
compte de la influencia que té el patré respiratori oral en el procés d’aprenentatge. Aixi, es
procurara posar en relleu la relacio que té el patré respiratori en el procés d’aprenentatge dels
infants per conscienciar de la seva importancia en el desenvolupament de les persones i

potenciar una deteccio6 i prevencié precoces en tots els ambits d’actuacié infanto-juvenils.

1.2. Objectius

Per tal de poder de destacar el paper que té el patrd respiratori en el procés d’aprenentatge,
els objectius d’aquesta guia clinica sén, com a objectiu principal, exposar la relacié entre la
respiracio oral i I'aprenentatge, tot posant en relleu la importancia del patré respiratori en el
procés d’aprenentatge. Com a objectius secundaris, es vol demostrar el diferent
subministrament d’oxigen al cervell aixi com la diversitat en l'activitat cerebral en el patré
respiratori oral, i proporcionar eines de deteccid i prevencié de la respiracié oral per evitar

possibles dificultats d’aprenentatge.
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1.3. Preguntes cliniques

La pregunta clinica que sera de guia per aquest treball és la segient:

Com afecta el patr6 de respiracié oral en I'aprenentatge dels infants?

2. Metodologia

2.1. Criteris d'elegibilitat

Per tal de fer la seleccié dels articles, es van determinar un seguit de criteris d’inclusio i

exclusio.

Aixi, el primer criteri d’inclusi6 feia referéncia a la data de publicaci6 dels articles.
Concretament, es van incloure tots aquells estudis compresos entre el 2012-2024, per tal de
fer unarevisio a partir d’evidéncia el més actual possible dins els Ultims dotze anys. Tanmateix,
el segon criteri d’inclusié feia referéncia a la tematica de I'evidéncia. Aquesta havia de centrar-
se en la relacié entre el patré respiratori oral i les dificultats d’aprenentatge. Pel que fa a la
tipologia d’estudis, en la cerca es van incloure revisions sistematiques, metaanalisis, assaigs
clinics aleatoritzats, estudis de cohort i articles de conferéncia com a estudis analitzats en
lectura del text complet i 'accés dels quals es va valorar que fos public. Per Ultim, les llengles
que es van tenir en compte de cara a la selecci6 van ser I'anglés, castella i portugués, incloent
aguest darrer en la cerca a causa de la quantitat d’estudis relacionats amb la tematica escrits

en aguesta llengua.

Contrariament, com a criteris d’exclusié s’hi englobaven tots aquells estudis previs a I'any
2012. També van ser exclosos tots aquells estudis que no se centraven en la tematica
compresa dins la pregunta clinica, ja que aquests no podrien donar-nos la resposta buscada
en aguesta revisié sistematica de la literatura. Aixi, tots aquells estudis que no focalitzessin el
seu treball en la relacié entre un patré respiratori oral i 'aprenentatge, no van ser inclosos dins
la revisio. |, finalment, van ser exclosos aquells estudis amb accés privat i que no estiguessin
escrits en una de les tres llengies seleccionades, ja que es va considerar que dificultaven la

revisio.
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2.2. Fonts d'informaci6 i cerca

La cerca es va dur a terme en quatre bases de dades diferents. Aquestes van ser PubMed,
ScienceDirect, Colibri i Web of Science. Aixi mateix, les paraules clau inicialment
sel-leccionades van ser oral breathing, mouth breathing, learning disorders i children. Per fer
una més precisa la cerca, es va establir la combinacié (mouth breathing AND children AND

learn) en totes les fonts d’'informacio.

2.3. Seleccio d'estudis i avaluacio de qualitat

Inicialment, es va fer una cerca amplia d’'informacié a partir de la combinacié de paraules clau
establerta en les seglents bases de dades: PubMed, ScienceDirect, Colibri i Web of Science.

Un cop aquests van ser extrets, se’n van eliminar tots els duplicats.

Seguidament, es va fer un primer cribratge en base als criteris d’'inclusié i d’exclusié establerts
com a parametres de cerca. A partir dels resultats extrets, es va fer un segon cribratge a partir
del nom i resum dels resultats, on es va buscar la coincidéencia de la tematica amb les paraules
clau escollides. Per ultim, es va fer un ultim cribratge amb la lectura sencera del text dels
articles seleccionats i, en aquest, van acabar resultant Unicament els articles escollits per a la
revisié sistematica. Aixi, un cop fets tots els cribratges corresponents, van quedar 9 articles

seleccionats, els quals sén els seglents:

1. Ribeiro, G. C., Dos Santos, I. D., Santos, A. C., Paranhos, L. R., i César, C. P. (2016).
Influence of the breathing pattern on the learning process: a systematic review of
literature. Brazilian journal of otorhinolaryngology, 82(4), 466-478.
https://doi.org/10.1016/j.bjorl.2015.08.026

2. Fensterseifer, G. S., Carpes, O., Weckx, L. L., & Martha, V. F. (2013). Mouth breathing
in children with learning disorders. Brazilian journal of otorhinolaryngology, 79(5), 620—
624. https://doi.org/10.5935/1808-8694.20130111

3. Kuroishi, R. C., Garcia, R. B., Valera, F. C., Anselmo-Lima, W. T., & Fukuda, M. T.
(2015). Deficits in working memory, reading comprehension and arithmetic skills in

children with mouth breathing syndrome: analytical cross-sectional study. Sao Paulo
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medical journal = Revista paulista de  medicina, 133(2), 78-83.
https://doi.org/10.1590/1516-3180.2013.7630011

Pacheco, M. C., Casagrande, C. F., Teixeira, L. P., Finck, N. S., & de Araujo, M. T.
(2015). Guidelines proposal for clinical recognition of mouth breathing children. Dental
press journal of orthodontics, 20(4), 39-44. https://doi.org/10.1590/2176-
9451.20.4.039-044.0ar

. Silvia F. Hitos, Renata Arakaki, Dirceu Solé, Luc L.M. Weckx (2013). Oral breathing

and speech disorders in children. Jornal de Pediatria, Volume 89, Issue 4,361-365,
ISSN 0021-7557, https://doi.org/10.1016/j.jped.2012.12.007

Rotemberg Wilf, E., & Smaisik Frydman, K. . (2014). Respiracion bucal en nifios y
adolescentes. Salud Militar, 33(1), 14-19. https://doi.org/10.35954/SM2014.33.1.3

Kyung-Jin Lee, Chan-A Park, Yeong-Bae Lee, Hang-Keun Kim & Chang-

Ki Kang (2020). EEG signals during mouth breathing in a working memory
task, International Journal of Neuroscience, 130:5, 425-
434, DOI: 10.1080/00207454.2019.1667787

Hong, Y. G., Kim, H. K., Son, Y. D., & Kang, C. K. (2021). Identification of Breathing
Patterns through EEG Signal Analysis Using Machine Learning. Brain sciences, 11(3),
293.https://doi.org/10.3390/brainsci11030293

. Tsubamoto-Sano, N., Ohtani, J., Ueda, H., Kaku, M., Tanne, K., & Tanimoto, K. (2019).

Influences of mouth breathing on memory and learning ability in growing rats. Journal
of oral science, 61(1), 119-124. https://doi.org/10.2334/josnusd.18-0006

Per tal d’avaluar i classificar la qualitat de les evidéncies seleccionades, es va aplicar una

checklist a cadascun dels articles. Aquesta va ser I'escala CASPe (Critical Appraisal Skills

Programme Espafiol), ja que es troba en castella i facilita una checklist diferent per cada tipus
d’estudi.
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Seguidament, 'dltim pas d’aquesta seleccioé de fonts d’informacio va ser classificar el grau
d'evidencia dels estudis. Per fer-ho es va utilitzar el sistema GRADE, ja que és el sistema més
actual, rigords i que compta amb la millor estructura i transparéncia de la informacié, (Aguayo-
Albasini, et al., 2014). Tanmateix, el sistema clasifica I'evidéncia en 4 nivells: alta, moderada,
baixa i molt baixa. Com a punt de partida, divideix entre dos nivells de qualitat, a priori, segons
el tipus d’estudi. Aixi, els estudis clinics aleatoritzats (ECA) compten amb una alta qualitat, i
els estudis observacionals, amb una qualitat baixa. Malgrat aixd, la qualitat d’ambdés pot
variar en funcid de diferents items. Aquesta descendeix en casos de risc de biaix, la
inconsisténcia, I'evidéncia directa, la imprecisio i el biaix de publicacié. També pot augmentar

en casos d’efecte, de dosis-respostes i els factors de confusio.

A I'’Annex 1 es troben detallats les checklists CASPe, per cada article, i la seva classificacio

amb el corresponent nivell d’evidéncia, segons el sistema GRADE.

Seguidament es pot observar el diagrama de flux PRISMA el qual especifica el procés de

selecci6 dels articles:

Records identified from*: S(i(;(érr:iizégmoved before
= — .
& Databases (n = 6990) Duplicate records removed
= - PubMed 34 (n = 14)
& - ScienceDirect 4220 S
= - > Records marked as ineligible
= - Colibri 2716 ; ~
5 - Web of Science 20 by automation tools (n = 0)
e Records removed for other
reasons (n = 0)
Records screened Records excluded**
(n=6977) (n = 6925)
- PubMed 22 - PubMed 6
- ScienceDirect 4219 —> - ScienceDirect 4199
- Colibri 2716 - Colibri 2715
- Web of Science 20 - Web of Science 5
Reports sought for retrieval .
(n = 52) Reports not retrieved
= - PubMed 16 >l (n=42)
£ - ScienceDirect 20 - PubMed 12
§ _ Colibri 1 - iglliet?r?%DlreCt 18
= - Web of Science 15 ”
3 [ Sci - Web of Science 12
\
Reports assessed for eligibility
(n=10) >
- PubMed 4 Reports excluded: 12
- ScienceDirect 2 (n=1) _
- Colibri 1 Reason 1: conference article
- Web of Science 3 - ScienceDirect 1
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|

Studies included in review
(n=9)

Reports of included studies
(n=0)

Included

*Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or register searched
(rather than the total number across all databases/registers).

**|f automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how many were
excluded by automation tools.

From: Page MJ, McKenzie JE, Bossuyt PM, Boutron I, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The PRISMA 2020
statement: an updated guideline for reporting systematic reviews. BMJ 2021;372:n71. doi: 10.1136/bmj.n71

For more information, visit: http://www.prisma-statement.org/

3. Sintesi de resultats i Recomanacions

3.1. Sintesi de resultats i qualitat de I'evidéncia

Ribeiro (2016), a partir d’'una revisié sistematica amb qualitat d’evidéncia alta segons el
sistema GRADE, va indagar sobre la influencia del patré respiratori oral en el procés
d’aprenentatge, atenent I'alta prevalencga de respiradors orals en la infancia. El tema d’estudi
esta relacionat directament amb la pregunta clau d’aquesta revisio de la literatura. La revisio
parteix del fet que el patré de respiracié oral comporta consequiéncies negatives en la qualitat
de vida, especialment en infants d’edat escolar. L'objectiu d’aquesta revisio sistematica
consisteix en determinar si el patr6 de respiracié influencia el procés d’aprenentatge dels
infants. Per fer-ho, es va dur a terme una revisié sistematica responent a la pregunta PICO
“els infants amb respiracid oral tenen més probabilitats de tenir dificultats d’aprenentatge
comparat amb els infants amb respiracié nasal?. La recerca es va fer a les bases de dades
SciElo, PubMed, LILACS i Scopus electronic databases. Els resultats obtinguts van ser deu
articles escollits, passant el cribratge dels criteris establerts. D’aquests, 80% dels estudis van
determinar major incidéncia de dificultats d’aprenentatge en infants amb respiracié oral. Aixi

es va concloure, a través d’evidéncia cientifica, que el patré respiratori oral pot influenciar el
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procés d’aprenentatge, amb més probabilitats de patir dificultats d’aprenentatge en els casos
de respiracié oral en comparacié amb els respiradors nasals, incloent aqui diverses arees
d’aprenentatge com les matematiques i I'atencié. Relacionat amb la pregunta plantejada en
aquesta revisio sistematica, la qual refereix a la possible influéncia d’aquest patré respiratori
sobre el procés d’aprenentatge, Ribeiro (2016) corrobora la relacié entre aquests dos factors.
Aixi, destaca la necessitat de comprendre tot alld que pot afectar I'aprenentatge i el baix
rendiment escolar, ja que és un procés complex i multifactorial. També conclou que la major
part d’estudis analitzats demostren majors dificultats d’aprenentatge en casos de respiracié

no nasal.

Fensterseifer et al. (2013), a través d’un estudi de cas control amb qualitat d’evidéncia
moderada, segons el sistema GRADE, va pretendre valorar el volum de la cavitat nasal,
amigdales faringies i palantines en infants amb i sense dificultats d’aprenentatge. Per fer-ho,
la mostra va constar de 48 infants. El grup cas va ser compost per 24 infants del Center for
Evaluation and Early Stimulation amb el criteri d’haver repetit 2 anys consecutius.
Contrariament, el grup control, compost per 24 alumnes amb aprenentatge tipic van ser
sotmesos a una examinacio (historia i examinacio fisica) i tests especifics (rinometria acustica
i radiografia) durant 24 mesos. Els resultats de I'estudi van concloure una major prevalenca
d’hipertrofia d’amigdales faringies i palatines en alumnes amb dificultats d’aprenentatge (grup
cas), malgrat el volum de la cavitat nasal no va mostrar estadistiques rellevants associades a
infants amb dificultats d’aprenentatge. Relacionant aquest estudi amb la pregunta PICO
plantejada d’aquesta revisid, podem concloure que la presencia d’hipertrofia de les amigdales
i problemes respiratoris son més frequents en casos de dificultats d’aprenentatge, atés que
I'obstruccid nasal consequent d’aquesta hipertrofia genera un impacte en el sistema cognitiu

per hipoxémia, la qual afecta en el subministrament d’oxigen en el cervell.

Kuroishi, et al. (2015), seguint amb un altre estudi cas control amb qualitat d’evidéncia
moderada, van voler investigar i comparar les habilitats de memoria de treball, comprensié
lectora i aritmetica en infants amb respiracio oral i nasal. Per fer-ho, la mostra comptava amb
un total de 55 infants, 43 d’ells respiradors orals i 11 respiradors nasals. A tots ells se’ls va fer
una entrevista clinica, una audiometria, una avaluacié otorrinolaringologa i tests de
comprensio lectora de frases, aritmética i el test d’habilitats psicolinguistiques d’lllinois. Els

resultats obtinguts van determinar que els alumnes amb respiracié oral tenien un rendiment
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significativament pitjor en comparacié amb alumnes amb respiracié nasal en tasques de
comprensio lectora, aritmetica i memoria operacional per pseudoparaules, perd no en
nameros. Amb tot aixd, podem correlacionar les conclusions obtingudes d’aquest estudi
comparatiu amb la pregunta PICO formulada i afirmar que el patré de respiracié oral pot causar
una afectacié tant en el rendiment academic com una memoria de treball fonoldgica més

pobre.

Pacheco et al., (2015), a través d’'un estudi qualitatiu amb una qualitat d’evidéncia baixa, van
voler proposar una guia clinica per al reconeixement de casos de respiracio oral i alguns
factors de predisposicié al sindrome d’apnea-hipoapnea del son (SAHS). La metodologia
emprada van ser un seguit d’entrevistes semi-estructurades amb ortodoncistes en relacio als
seus processos d’avaluacio clinica de la respiracié bucal i el seu coneixement sobre el SAHS
durant la infancia. Com a resultats, es va concloure que no existeix un procediment
estandarditzat d’avaluacié de la respiracié oral en el mén ortodoncista. Aixi, relacionant-ho
amb la pregunta PICO plantejada en aquesta revisié de la literatura, Pacheco et al., (2015),
suggereixen una proposta d’actuacio clinica per al reconeixement de la respiracié bucal i aixi
ajudar a diferenciar entre mal habit i obstruccié tot evitant el manteniment de patrons de

respiracio oral en 'edat adulta.

Un altre estudi observacional amb qualitat d’evidéncia baixa el van publicar Hitos et al., (2013).
Aquest pretenia avaluar les alteracions de la parla en infants respiradors oral i correlacionar-
les amb el patré respiratori, etiologia, sexe i edat. La mostra va constar de 439 respiradors
orals entre 4-12 anys. Es va considerar retard del desenvolupament de la parla la presencia
d’'alteracions de la parla en infants majors de 5 anys. Es van correlacionar les alteracions
observades amb I'etiologia de la respiracié bucal, el sexe, edat, tipus respiratori i trastorns de
la parla. A partir dels resultats obtinguts, es van diagnosticar alteracions de la parla en el
31,2% dels pacients, sense relacio del tipus respiratori. Hi va haver major frequiéncia d’infants
nens amb trastorns articulatoris i de la parla. Correlacionant I'estudi amb la possible influéncia
del patré respiratori en les dificultats d’aprenentatge, I'estudi conclou que la respiracio oral pot
afectar el desenvolupament de la parla, la socialitzaci6 i el rendiment escolar. Els trastorns
de l'articulacié en casos de respiracio oral entre els 5-8anys sén els més frequents. Aixi, la
intel-ligibilitat de la parla es pot veure afectada en aquestes edats, quan la interaccio entre

iguals és clau per al desenvolupament al igual que s’esta establint la preparacio per a llegir i

15



Grau interuniversitari de logopédia UVic-Ucc/UOC

escriure. Aixi, els infants respiradors orals, a més d’un risc de retard en el desenvolupament

de la parla, poden presentar dificultats en la socialitzacié i escola.

L’article de Rotemberg et al., (2014) amb una qualitat d’evidéncia molt baixa, pretén promoure
estrategies per detectar preco¢cment signes i simptomes del syndrome del respirador buccal
per tal de proporcionar educacié en salut i aplicar mesures preventives, juntament amb
I'atencié multidisciplinaria coordinada i integral d’infants i adolescents. Per fer-ho aporta
informaci6 de literatura revisada, la qual remet a la conclusié que la respiracio bucal i/o mixta
s’associa a canvis en la postura, alimentacid, cicle vigilia-son, conducta i rendiment fisic i
intel-lectual dels infants i joves. Tanmateix, tota la literatura revisada en aquest article
coincideix en les repercussions d’aquest patré respiratori en el sistema estomatogmatic, com
la masticacio, deglucié, fonacié, gust, olfacte, postura lingual i mandibular. Relacionat amb la
pregunta en questiod, coincideix amb alguns dels estudis revisats anteriorment, afirmant que
una menor oxigenacio tissular pot afectar tant I'aptitud fisica com el rendiment escolar present

dels infants aixi com el seu futur laboral.

Finalment, els tres ultims estudis sén de tipus cas control amb una qualitat d’evidéncia
moderada. El primer és Lee et al. (2020) qui van voler investigar els canvis en l'activitat
cerebral durant la respiracio bucal mentre els participants feien tasques cognitives fent Us d’'un
electroencefalograma (EEG). La mostra va comptar amb 20 subjectes als quals se’ls van
col-locar eléctrodes al cervell. Aixi, es van mesurar les ones cerebrals durant un estat de repos
i durant tasques cognitives. Com a resultats, es va extreure que els valors d’alfa i theta van
ser menors en la respiracié nasal. La respiracié bucal va mostrar diferents patrons d’activitat
cerebral relacionats amb regions cognitives. Aquesta activitat cerebral diferent es basa en el
canvi d’'ones cerebrals en relacié als canvis de patré respiratori en estat de respds. Aixi, se
sap que l'ona theta augmenta la densitat de poténcia espectral en condicions d’'una major
habilitat cognitiva. Aquesta esta relacionada amb habilitats cognitives com la memoria i
I'atencié. En adults, aquesta ona va ser associada amb resultats de major funcié i rendiment
cognitius. D’aquesta manera, I'estudi afirma que aquesta ona esta associada a I'eficiéncia
cognitiva, suggerint major rapidesa de transport de la informacio i de resposta.

Tanmateix, I'estudi va mostrar que I'exactitud de resposta en les tasques i el temps requerit
en relacio a la dificultat d’aquestes no va presentar cap diferéncia significativa en funcio del

patré respiratori. Paral-lelament, 'ona delta apareix generalment en la fase sense moviment
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ocular rapid (NREM) del son. Tot i aixi, també és una ona sensitiva a hipoxémia cerebral. Aixi,
aquesta ona cerebral augmenta en situacions de falta d’oxigen cerebral i pot causar, entre
d’'altres consequéncies, baix rendiment en aspectes cognitius i comportamentals, incloent
memoria, concentracié i temps de reaccio. Aixi, en el cas de la respiracié oral, l'aire exterior
s’envia directament als pulmons, enlloc de passar per la cavitat oral, impedint aixi un intercanvi
d’oxigen suau i provocant un estat d’hipoxemia cerebral, on augmenta la poténcia delta. Quan
aquesta situacioé de reduccié d’oxigen es manté continuada, el rendiment de la memoria de
treball disminueix. Amb aquesta informacid, es demostra una relacié directa entre reduccio
d’'oxigen i memoria de treball en casos de respiracié oral. Per altra banda, I'ona alfa esta
associada a la inhibici6 i aquesta també va disminuir en les tasques en la respiracié oral.
Aquesta augmenta quan s’inhibeix el processament innecessari. Aixi aquest estudi va suggerir
que el processament era ineficient durant la respiracié oral, amb consequents deformacions
morfologiques i efectes secundaris. L’estudi afirma que el patré respiratori oral comporta una
disminucié d’oxigen, ja que la deformacioé morfologica per facilitar la respiracié a través de la
boca sembla induir una reduccié d’oxigen en el cos, de manera que, en situacions on es
requereixen habilitats cognitives, aquest patré respiratori pot actuar com una de les variables
que causa resultats diferents en I'activitat cerebral i, per tant, majors dificultats en el procés

d’aprenentatge.

Relacionat amb el mateix tema, Hong et al., (2021) també van voler investigar els canvis en
I'activitat cerebral a causa de la falta d’oxigen causada per la respiracié oral i suggerir un
meétode per alleujar els efectes secundaris d’aquest patrd respiratori en I'activitat cerebral a
través d’'una suplementacié addicional d’oxigen. Per fer-ho van utilitzar una mostra de 20
subjectes sotmesos a una tasca de memoria, sota una técnica d’aprenentatge automatic amb
senyals EEG, mentre feien Us dels tres patrons de respiracié segients: oral, nasal i oral amb
suplementacié d’oxigen. Com a resultats destacables, es van observar una diferencia
important de l'aprenentatge en situacid de subministrament d’oxigen al cervell entre els
patrons respiratoris oral i nasal. Aixi, els resultats confirmen la necessitat d’'un
subministrament addicional d’'O2 en I'ambient de treball on es requereixi una extensa funcio
cerebral per tal d’alleujar o prevenir la disminucié de la funcié cerebral causada pel patrd
respiratori oral. Tanmateix, les maquines van demostrar una clara activitat cerebral diferent en
cada patro respiratori. Amb tot aixo, I'estudi va demostrar que la respiracio oral afecta el

rendiment de la memoria de treball a causa de la possible falta d’oxigen a mesura que
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augmentava la dificultat de les tasques. Contrariament, quan es subministrava O2 addicional
a través de la boca, la maqguina no detectava diferencies entre el patré respiratori oral i nasal.
Amb tot aix0, afirmen la directa relacié amb efecte immediat entre el patré respiratori i la funcio
cerebral. De manera que, relacionant-ho amb la pregunta PICO d’aquesta revisié i com a
conclusions d’aquest estudi, el patrdo respiratori oral comporta una reduccié en el
subministrament d’oxigen al cervell, fet que afecta directament en la funcié cerebral i fet que
pot ser pal-liat a través d’'un subministrament extra d’oxigen per tal d’evitar una afectacio de

la memoria de treball i procés d’aprenentatge.

[, finalment, Tsubamoto-Sano et al., (2019) van voler investigar les influéncies de la respiracio
oral en la memoria i les habilitats d’aprenentatge durant el periode de creixement.

Dos grups de rates van ser sotmeses a una tasca (laberint). En el grup experimental, se’ls va
tancar una nariu quirdrgicament, al grup control no, per poder comparar la respiracié nasal-
oral. Posteriorment a les setmanes 7-11 i 15, se’ls va fer un examen histomorfometric del
cervell per veure’n la distribucié i el numero de cél-lules piramidals en I'hipocamp, relacionades
amb la memodria i cognicid, entre d’altres. Els resultats de I'estudi van suggerir que el nimero
de cél-lules piramidals, associada a un deteriorament de la capacitat de memoria i
aprenentatge, va ser significativament menor en el grup experimental. Per tant, el
deteriorament funcional del sistema respiratori durant la fase de creixement té un efecte
substancial en el creixement i desenvolupament del sistema nerviés central. Tanmateix,
suggereixen que aquests resultats tenen implicacions en el tractament clinic d’infants amb
alteracions respiratories, destacant la necessitat de tractar les obstruccions i patrons
respiratoris per prevenir possibles efectes adversos al sistema nervidés central i al
desenvolupament cognitiu. Aixi, la influéncia de la respiracié bucal en I'aprenentatge és que
aquest patro respiratori provoca una reduccio significativa del nombre de cél-lules piramidals

en regions de I'hipocamp, fet que comporta la reduccié de memoria i capacitat d’aprenentatge.

Seguidament es presenta una taula amb la sintesi dels resultats:
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Referéncia Nivell qualitat | Tipus d’estudi Objectiu Métode Resultats Com afecta el patr6 de
evidéencia respiracio oral en
segons el I’aprenentatge dels
sistema infants?

GRADE
Ribeiro (2016) Alta Revisié Determinar si el patr6 | Revisio sistematica | Hi ha evidéncia cientifica que | El patrd respiratori oral pot
sistematica de respiraci6 influencia | responent a la pregunta | el patré respiratori oral pot | influenciar el procés
el procés | pico “els infants amb | influenciar el procés | d’aprenentatge, i destaca la
d’aprenentatge dels | respiracio oral tenen més | d’aprenentatge. Aixi, la revisidé | necessitat de comprendre
infants probabilitats de tenir | sistematica va confirmar que | tot allo que pot afectar
dificultats d’aprenentatge | els respiradors orals tenen | I'aprenentatge i el baix
comparat amb els infants | més probabilitats de patir | rendiment escolar, com a
amb respiracio nasal? dificultats d’aprenentatge en | procés complex i
comparacio amb els | multifactorial.
respiradors nasals, malgrat
falti més recerca sobre el
tema.
Fensterseifer et | Moderada Estudi cas control | Avaluar el volum de la | 48 infants totals d’entre 8- | Els alumnes amb dificultats | Els infants amb hipertrofia
al., (2013) cavitat nasal i lamidade | 12a. d’aprenentatge tenen una | adenoamigdalar tenen més
les amigdales faringiesi | Grup cas: 24 alumnes els | major prevalenca d’hipertrofia | dificultats d’aprenentatge,
palatines en infants | quals han repetit 2 anys | d’amigdales faringies i | atés que l'obstruccié nasal
amb i sense dificultats | consecutius. hipertrofia d’amigdales | conseqlient d'aquesta
d’aprenentatge per | Grup control: 24 alumnes | palatines. El volum de Ila | hipertrofia genera un
correlacionar-los amb | amb aprenentatge | cavitat nasal no mostra | impacte en el sistema
un baix rendiment | normal. estadistiques rellevants | cognitiu per hipoxémia, la
escolar. Tots ells sotmesos a una | associades a infants amb | qual afecta en el
examinacio i tests | dificultats d’aprenentatge. subministrament  d’oxigen
especifics durant 24 en el cervell.
mesos.
Kuroishi, et al., | Moderada Estudi cas control | Investigar les habilitats | Mostra total de 55 infants: | Alumnes amb respiracid oral | En casos d’infants amb

(2015)

de memoria de treball,

van presentar un rendiment

respiraci6 oral es veu
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comprensié lectora i | Grup cas: 42 respiradors | significativament pitjor en | afectat el rendiment
aritmetica en infants | orals amb una mitjana de | comparaci6 amb alumnes | académic i una memoria de
amb respiracio oral i | 8,7 anys. amb respiraci6 nasal en | treball fonologica més
nasal. Grup control: 11 | tasques de comprensié | pobre.
respiradors nasals amb | lectora, aritmetica i memoria
una mitjana de 8,4 anys. | operacional per
pseudoparaules, perd no en
ndmeros.
Pacheco et al., | Baixa Estudi qualitatiu | Proposar i una guia | Entrevistes semi- | No existeix un procediment | Suggereix una proposta
(2015) amb  entrevistes | clinica per al | estructurades amb | estandarditzat d’avaluacié de | d’actuacié clinica per al
semiestructurades | reconeixement de | ortodoncistes en relacié | la respiracid oral en el mdn | reconeixement de la
casos de respiracio oral | als seus  processos | ortodoncista. respiracié bucal i aixi ajudar
i alguns factors de | d’avaluacié clinica de la a diferenciar entre mal habit
predisposicio al | respiracid bucal i el seu i obstruccio per tal d’evitar el
sindrome d’apnea- | coneixement sobre el manteniment de patrons de
hipoapnea del son | SAHS durant la infancia. respiraci6 oral en [ledat
(SAHS) adulta.
Hitos et al., | Baixa Estudi Avaluar les alteracions | Es va avaluar 439 | Es van diagnosticar | La respiraci6 oral pot afectar

(2013)

observacional

de la parla en infants
respiradors oral i
correlacionar-les amb el
patré respiratori,
etiologia, sexe i edat.

respiradors orals entre 4-
12 anys. Considerant
retard del
desenvolupament de la
parla la presencia
d’alteracions de la parla
en infants majors de 5

anys. Es van
correlacionar les
alteracions observades

amb [l'etiologia de la
respiracié bucal, el sexe,
edat, tipus respiratori i
trastorns de la parla.

alteracions de la parla en el
31,2% dels pacients, sense
relacié del tipus respiratori. Hi
ha haver major freqliiéncia
d’infants nens amb trastorns
articulatoris i de la parla.

el desenvolupament de la
parla, la socialitzacié i el
rendiment escolar.

La intel-ligibilitat de la parla
es pot veure afectada en
aguestes edats, quan la
interaccio entre iguals és

clau per al
desenvolupament al igual
que s'esta establint Ia

preparaci6 per a llegir i
escriure. Aixi, els infants
respiradors orals, a més
d'un risc de retard en el
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desenvolupament de la
parla, poden presentar
dificultats en la socialitzacié
i escola.

Rotemberg et | Molt baixa Article Promoure estrategies | Revisio d'articles La respiraci6 bucal o mixta | Una menor oxigenacio
al., (2014) per detectar comporta moltes | tissular  pot influenciar
precocment el repercussions en el sistema | negativament el rendiment
syndrome del estomatogmatic escolar.
respirador bucal.

Lee et al., (2020) | Moderada Estudi cas control | Investigar els canvis en | Mostra de 20 subjectes | La respiracio bucal va mostrar | El patré respiratori oral
I'activitat cerebral | amb col-locacio | diferents patrons d’activitat | comporta una disminucio
durant la respiracio | d’eléctrodes EGG. cerebral relacionats amb | d’oxigen, de manera que, en
bucal mentre els | Es van mesurar ones | regions cognitives. situacions on es
participants feien | cerebrals durant un estat requereixen habilitats
tasques cognitives fent | de repos i tasques medint cognitives, aquest patré
us d’un | parametres fisiologics. respiratori pot actuar com
electroencefalograma una de les variables que
(EEG). causa resultats diferents en

I'activitat cerebral.

Hong et al., | Moderada Estudi cas control | Investigar els canvis en | Mostra de 20 subjectes | Diferencia en el | El patr6 respiratori oral

(2021) la  funci6  cerebral | sotmesos a una tasca de | subministrament d’oxigen en | comporta una reduccio en el
causats per la falta | memoria duent a terme 3 | el cervell en el patré respiratori | subministrament d’oxigen al

d’'oxigen de diferents
patrons respiratoris.
Aixi com suggerir un
meétode per alleujar els
efectes secundaris a
través d’'una
suplementacié
addicional d’oxigen.

patrons
diferents.

respiratoris

oral-nasal.

cervell, fet que afecta
directament I'aprenentatge.
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Tsubamoto-
Sano et
(2019)

al.,

Moderada

Estudi cas control

Investigar les
influencies de la
respiracié6 oral en la
memoria i les habilitats
d’aprenentatge durant
el periode de
creixement.

Grup cas: s€’ls va tancar
una nariu quirdrgicament,
Grup control:  sense
tancament de nariu per
poder comparar la
respiracié nasal-oral.

Tasca (laberint) i examen
histomorfometric del
cervell.

El ndmero de cél-lules
piramidals va ser
significativament menor en el
grup experimental. Per tant, el
deteriorament funcional del
sistema respiratori durant la
fase de creixement té un
efecte substancial en el
creixement i desenvolupament
del sistema nerviés central.

Reducci6 significativa del
nombre de cel-lules
piramidals en regions de

I’hipocamp, amb
consequent reduccié de
memoria i capacitat

d’aprenentatge
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3.2. Recomanacions

A nivell de sintesi de resultats, les investigacions revisades mostren un seguit de

recomanacions amb I'objectiu de reduir els casos de dificultats d’aprenentatge causats per un

patré respiratori oral. De manera sintetitzada es recullen en la segiient taula:

Recomanacions

Coneixement dels factors que poden

influenciar el procés d’aprenentatge

Ribeiro (2016)

Conscienciaci6 i educacio6

Pacheco et al., (2015) i Hitos et al. (2013)

Detectar preco¢ment les causes de la

respiracio oral

Fensterseifer et al., (2013) i Rotemberg et
al., (2014)

Detectar preco¢cment per evitar

alteracions en diferents ambits i per

evitar l'establiment i manteniment de

mals habits en I’edat adulta

Pacheco et al., (2015) i Hitos et al. (2013)

Eines d’avaluacié

Fensterseifer et al., (2013)

Iniciar una estimulacié primerenca

Fensterseifer et al., (2013) i Hitos et al.
(2013)

Enfocament multidisciplinar

Fensterseifer et al., (2013) i Pacheco et al.,
(2015)

Oxigenacio cerebral i activacio cerebral

Lee et al., (2020) i Hong et al., (2021)

Disminuir ’afectacio del sistema nerviés

central

Tsubamoto-Sano et al., (2019)

Seguidament es recullen i s’argumenten les especificacions de cada recomanacio:

1) Coneixement dels factors que poden influenciar el procés d’aprenentatge
Les conclusions de Ribeiro (2016) determinen que el patr6 respiratori oral pot influenciar el
procés d’aprenentatge, ja que els respiradors orals tenen més probabilitats de patir dificultats

d’aprenentatge en comparacié amb els respiradors nasals. Aixi, es recomana i destaca la

23



Grau interuniversitari de logopédia UVic-Ucc/UOC

necessitat de comprendre tot alld que pot afectar 'aprenentatge i el baix rendiment escolar, ja

gue és un procés complex i multifactorial.

2) Conscienciaci6 i educacio
Pacheco et al. (2015) recomanen la importancia d’educar i conscienciar als professionals de
la salut i als pares sobre els signes d’alerta i les consequéncies de la respiracio bucal, ja que
una major consciéncia pot conduir a una deteccié i tractament més primerencs, millorant-ne
els resultats. Aixi mateix coincideixen Hitos et al. (2013), els quals destaca la importancia de
conéixer els signes d’alerta entre professionals de la salut i pares, per tal d’evitar possibles

conseqliencies.

3) Detectar preco¢gment les causes de la respiracio oral

Algunes de les causes de la respiracio oral que s’han esmentat en aquesta revisié sistematica,
a través de Fensterseifer et al., (2013), son la hipertrofia de les amigdales i adenoides, els
guals poden comportar obstruccié nasal cronica i problemes respiratoris. Rotemberg et al.,
(2014) destaquen les obstruccions nasals, al-lérgies, amigdales i malformacions craniofacials
com a possibles causes del patro respiratori oral. Tanmateix, destaquen el tabaquisme passiu
i el sindrome de I'apnea obstructiva de la son com a possibles factors de risc d’aquest patré
respiratori.

Amb tot aix0, es recomana conscienciar i detectar aquests problemes de salut i atendre’ls
precocment per evitar el desenvolupament posterior de dificultats d’aprenentatge.

Aixi, es recomana atendre aquestes possibles causes i parar més atenci6 als infants que
comptin amb aquests items per tal de valorar el possible desenvolupament d’'afectacié en

diverses arees.

4) Detectar preco¢cment per evitar alteracions en diferents ambits i per evitar
I’establiment i manteniment de mals habits en I’edat adulta

A nivell linglistic, I'estudi de Hitos et al. (2013) conclou que la respiracié oral pot afectar

el desenvolupament de la parla, la socialitzacio i el rendiment escolar. Els trastorns de

I'articulacié en casos de respiracié oral entre els 5-8anys soén els més freqiients. Aixi, la

intel-ligibilitat de la parla es pot veure afectada en aquestes edats, quan la interaccio entre

iguals és clau per al desenvolupament a l'igual que s’esta establint la preparacié per a
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llegir i escriure. Aixi, els infants respiradors orals, a més d’'un risc de retard en el
desenvolupament de la parla, poden presentar dificultats en la socialitzacio i escola. Per
tal d’evitar alteracions en el llenguatge, socials, i en el rendiment escolar es recomana

propiciar una adequada detecci6 precog.

Tanmateix, Pacheco et al. (2015) emfatitza la importancia d’identificar precogment els
infants amb respiracioé oral per evitar possibles complicacions en el seu desenvolupament

fisic, cognitiu i social.

A nivell de deteccio, Pacheco et al., (2015) recomanen atendre alguns signes d’alerta com:
llavis secs, respiracié sorollosa, posicié inadequada de la llengua, ulleres, mala postura

corporal i dificultats en I'articulacio de la parla.

5) Eines d’avaluacio
Fensterseifer et al. (2013) recomanen utilitzar eines d’avaluacié validades per obtenir resultats

més precisos i comparables.

6) Iniciar una estimulaci6é primerenca
Fensterseifer et al., (2013) recomanen i suggereixen identificar i tractar la respiracié bucal
primerencament per mitigar els seus efectes negatius en l'aprenentatge. Aquestes
intervencions poden incloure tractament médic per les causes subjacents de la obstruccié
nasal aixi com suport educatiu i terapies cognitivo-conductuals. Aixi mateix, Hitos et al. (2016)
emfatitzen la necessitat d’'una deteccid i tractament primerencs per prevenir i minimitzar els

trastorns de la parla.

7) Enfocament multidisciplinar
Es recomana un enfocament multidisciplinari per abordar la respiracié oral, on professionals
com pediatres, otorrinolaringodlegs, ortodoncistes i logopedes han de treballar junts per
proporcionar un tractament integral als infants afectats i aixi abordar les dimensions del

problema tot millorant els resultats dels pacients, Hitos et al. (2016) i Rotemberg et al. (2014).

8) Oxigenacio cerebral i activacio cerebral
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El patré respiratori oral comporta una reduccio en el subministrament d’oxigen al cervell, fet
que afecta directament I'aprenentatge, (Hong et al., 2021). Atenent aquest fet, una primera
recomanacié referent a I'oxigenacio cerebral, es correspondria a reduir la falta d’oxigen.
Caldria un subministrament d’oxigen suficient per tal que el cervell treballi en les mateixes
condicions que ho faria en una respiracié nasal en tasques on es requereixin habilitats
cognitives, tal i com Lee et al. (2020) i Hong et al. (2021) coincideixen, ja que aquesta situacio
d’hipoxémia cerebral afecta el rendiment de la memoria de treball. Relacionat amb aixd i com
a consequéncia d’aquest fet, Lee et al. (2020) afirmen que la disminucié d’oxigen cerebral en
situacions on es requereixen habilitats cognitives, pot causar resultats diferents en I'activitat

cerebral i, per tant, majors dificultats en el procés d’aprenentatge.

9) Disminuir I’afectacié del sistema nerviés central
Tsubamoto-Sano et al., (2019) defensen que el deteriorament funcional del sistema
respiratori, a través d’una respiraci6 oral, durant la fase de creixement té un efecte substancial
en el creixement i desenvolupament del sistema nervids central. Aixi, destaquen la
importancia d’'una respiracid nasal, destacant-la com a adequada i crucial per al

desenvolupament normal del cervell i les funcions cognitives.

4. Discussio6

Sembla ser que la relacié entre un patrd respiratori oral i les dificultats d’aprenentatge és
existent i pot ser rellevant indagar sobre aquest tema. Per fer-ho, s’ha dut a terme una revisio
de la literatura amb I'objectiu de crear una guia clinica que serveixi d’eina per donar compte
de la influéncia que té el patro respiratori oral en el procés d’aprenentatge. Per fer-ho, la
pregunta clinica plantejada ha estat la segient: com afecta el patré de respiracié oral en
I'aprenentatge dels infants? Aixi, s’ha procurat posar en relleu la importancia del patré
respiratori en el procés d’aprenentatge dels infants per conscienciar de la seva importancia en
el desenvolupament de les persones i potenciar una detecci6 i prevencié precoces en tots els
ambits d’actuacio infanto-juvenils. Per fer-ho, s’han escollit nou articles, a través d’un cribratge

amb criteris d’elegibilitat, cercats en diferents bases de dades.

A nivell de sintesi de resultats, les investigacions revisades mostren un seguit de
recomanacions amb I'objectiu de reduir els casos de dificultats d’aprenentatge causats per un

patro respiratori oral.
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De manera sintetitzada aquestes comprenen el coneixement dels factors que poden
influenciar el procés d’aprenentatge (Ribeiro, 2016). Aquest, corrobora la relacio entre el patré
respiratori oral i el procés d’aprenentatge, a partir d’'una revisidé sistematica amb qualitat
d’evidéncia alta. Aixi, destaca la necessitat de comprendre tot alldo que pot afectar
'aprenentatge i el baix rendiment escolar, ja que és un procés complex i multifactorial,
concloent que la major part d’estudis analitzats demostren majors dificultats d’aprenentatge
en casos de respiracié no nasal. Lligat amb aquest major coneixement, Pacheco et al. (2015)
i Hitos et al. (2013) destaquen i recomanen la conscienciacio i educacié de professionals i

families.

Pacheco et al. (2015) suggereix una proposta d’actuacié clinica per al reconeixement de la
respiracié bucal i aixi ajudar a diferenciar entre mal habit i obstruccié per tal d’evitar el

manteniment de patrons de respiracio oral en I'edat adulta.

Tanmateix, una conclusié de recomanacio elevada de la revisié és un deteccio precog de les
causes de la respiracio oral (Fensterseifer et al., 2013) i (Rotemberg et al., 2014), per tal
d’evitar alteracions en diferents ambits de la vida d’'un infant i evitar aixi, I'establiment i

manteniment de mals habits en I'edat adulta, (Pacheco et al., 2015) i (Hitos et al., 2013).

També es recomana establir i determinar unes eines d’avaluacio, juntament amb un
enfocament multidisciplinar (Fensterseifer et al., 2013) i (Pacheco et al., 2015), el qual permeti
dur a terme una intervencio i estimulacié primerenques (Fensterseifer et al.,(2013) i (Hitos et
al., 2013). Finalment i a nivells més cientifics, es recomana el subministrament extra d’'oxigen
cerebral per pal-liar la situacié d’hipoxémia que genera la respiracié oral, aixi com I'activacio
d’arees diferents (Lee et al., 2020) i (Hong et al., 2021), i disminuir I'afectacié del sistema

nerviés central (Tsubamoto-Sano et al., 2019).

A nivell de limitacions, tot i 'evidéncia revisada, és cert, que I'impacte de la respiracio oral en
el procés d’aprenentatge no es troba suficientment documentat actualment, aixi coincideixen
Ribeiro, (2016) i Fensterseifer, et al., (2013). A més a més, Tsubamoto-Sano, et al., (2019),
afegeixen que no hi ha prou evidencia, encara, sobre com la respiracio oral afecta I'estructura

i la funcié del cervell en termes de memoria i capacitat d’aprenentatge. D’aquesta manera, se
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suggereix que cal més recerca en aquest ambit i més estudis a nivell de funcié cerebral, per
tal de conéixer quina és l'afectacio i influéncia d’aquest patré respiratori en el funcionament

cognitiu de les persones.

A mode de conclusio, la revisio sistematica feta ha servit per confirmar la influéncia que un
patro respiratori oral pot causar en tots els ambits de la vida d’'un infant i en el futur adult.
Majoritariament, la revisié s’ha centrat en la causa que ens ocupa, que és I'aprenentatge, fet
que ens ha permés evidenciar la importancia d’'una deteccio i intervencié precoces en infants
per pal-liar i evitar, el més aviat possible, el manteniment d’aquest mal habit respiratori en el
desenvolupament de linfant i I'afectacié en diferents ambits de la seva vida personal i
professional.
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sl NOSE NO
3 {Los casos se reclutaren/incluyeron de una PISTA: Estamos buscondo sesgos de medido,
forma aceptahle? K o = retirado o de clasificocion:
sl NO'SE NO
PISTA: Se trota de buscar sesgo de seleccion . .
¢S definid la exposicidn claramente y
que pueda comprometer la validez de los
52 midid ésta de forma precisa?
haliazgos o )
- ¢los outores utilizaran variables.
tics o Subieries
- élos casas se har definido de former abjetivas o subjelivase
wreciar - ¢Los variobles reflejan de formd
- dins cases son sepresentativos de una aiecuds aquello que 3¢ suponén que
. tiene que medie? fhan sido volidadas)
poblacion defivida (geogtdfica yfo. v !
- ¢los métodos de medida fueron
temporolmente)? -
. similores tonto en los Csos coma en fos
-~ d5e estaplecic un sisteme fiable paca
£ B cantroles?
la seleccién de tedos los casos? &
A - eCuando fle posible, sewtiiize en ef
- ésonincidenciz o prevalencia? -
- \eHay algn “especial” que ofects a jos cxtuolo cegamicnty?
Yeisos? ¢Lo relation temporal es eorrecta o
vl exposicidn de interés precede at
2t morca temporal def estudio es
resultods/variable de medido)?
refevents en releacion a lo
enfermedad/exposiciin?
- abeselections un nimero suficiente
e casos? ¢ A. L0uéf de confusisn han tenido | Li
- &Hiene potencio estodistica? - £Qué factores de confusidn han tenids | Lista:
en cuenta los autores? .
Génere
4 Los controles se seleccionaron de una Hoz ona st de los factores que piensas que
manera aceptable? A a san importanies y que los outores han
sl NasE NO amitido {genéticos, ombientoles,
PISTA: Se trata de buscor sesge de selection sacioecancmicas).
que pucds comprometer i
generolizabilided detos hollazgos. B. ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial de os factores de confusién enel |y 1 "
- ¢los controles son representativos de disefio y/o analisis? 5f NO 5F NO
wnt poblasion definida fgeograficn /e
temporaimepte)? PISTA!
- dHay dlga“especial’ que ofecta a las Buseo réstriceiones en el diselio y téenica,
controles? por ejernple, andiisis de modelizaciin,
-\, &y muchos G rEspondedores? estratificacion, regresion o de Seasibiligod
£Podrian ser los no responoedores de paro cortegir, cantralar o ojuster fos
alguno manera diferentes ol resto? Jfoctores de confusidn.

- £Hon sido sefeccionodos de forma
aleotorizada; basados en una

pobiacion?
- éSe selecciond un Rdimers suficients de
contrales?
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B/ éCudles son los resultados?

tuccionasal tendeix a sor-més alta en

pécicnts amb difie daprencniatge. Hiva

haver ung assciacid estadislied signilicant entre

dificultats'd'aprenematge | amigdales faringies i

- dCudles son las resuftadosnetos hipertrola palating

- dFlandlisis s opropiado para su
disefiaf

< éCudn fuerte es la relasion de
asocioeion entre I exposicidn y el
resuitado (mira los odds ratio fORN?.

- ¢los resultados se fign ojtistad a fos
posibles fattores de'confusicn v, oum
osi, podrian estos foctores explicor la
asaciacin?
¢Los gjustes han medificads de forma
sustancial ios OR?

7 iCudles son los resultados de este estudio? | (g
a

PISTA:

8 ¢Cudl es la precisidn de los resultados? p <05

£Cudl es la precisign de la estimacidn del

y Migslra, menby de 120
riesgo?

Noshay aleatoritzatels gyps
PISTA:

- Tomafio del volor de P,

- Tomaiio de fos intervalbs de confianza.

- étos autores han considerado tados los
variables importantes? !

| éCubl foe el efecto de los individos que
rechazaron ef participar en i
evaluacidn?

¢Merece i pena continuar?

C/ ¢éSon los resultados aplicables a tu medio?

10  zSe pueden aplicar los resultadosatu X e
medio? sl e SE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes cublertos por el estudio

pueden ser suficientemente diferentes

de los de tu drea.

Tu medio porece ser myy difecente af

el estutio.

¢ iPuedes estimar los benefitios y
Pperjuicios en tu medio?

11 '¢los resultados de este estudio b a u
nciden con otra evidencia si NO SE nND
disponible?

PISTA:

Considera tad i evidencia disponibie:
Ensayos Clinieos aleatonizados, Revisiones
Sistemdticos, Esteidios de Cohorte y
Estudias de Casos y Controles, osf eamu S
consistencio.

éTe crees los resultados?

JUn efecto grande es dificil de ignorart
éPuede deberse of arar, Sesgo o
confusiin?

Sl disedto y fos métados de este estudio
son fa suficientemente defectugses para.
hacer que Jos resultados sean poco
creibles?

Considera los criterios de Brodford Hills
{por ejemplo, secuengia teniporal,
gradiante dosis respuesta, fortaleza a2
asociocidn verosimilitid biologicay.
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3. Kuroishi, R. C. [Rita Cristina], Garcia, R. B. [Ricardo Basso], Valera, F. C.

[Fabiana Cardoso], Anselmo-Lima, W. T. [Wilma Terezinha] i Fukuda, M.
(2015).

comprehension and arithmetic skills in children with mouth breathing

T. [Marisa Tomoe]. Deficits in working memory, reading

syndrome: analytical cross-sectional study. Sao Paulo medical journal =

Revista 78-83.

paulista de

medicina, 133(2),

https://doi.org/10.1590/1516-3180.2013.7630011

Tipus d’estudi

Estudi cas-control

Nivell de qualitat de I'evidéncia

Moderada

items que pugen o baixen la qualitat

Mostra menor de 120

Incertesa sobre que la evidéncia sigui

directa; les eines i

d’avaluaci6 eren insuficients

materials

3. Kuroishi, R. G.. Garcia. AL B.

memar|
crose-

o
hittps=#icioi.arg/10.1580/1516-3180

ima. W. T.. & Fukuga, I
crildren with mouth breat
13 paulista de medicing, 13:

reading comprahiension a
fional stucy. Sao Pau

dreme: analyticsl
3

1
[ PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un estudioc de

» Las dos primeras son "de elimil

ZPueden aplicarse en tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas.

ion” y pueden
rapidamente. 5610 si [a respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merace
Ia pena continuar con las restantes.

Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En la mayoria de las preguntas se te pide que respondas "si", "no” o "no s&”,
Enitdlica y debajo de las preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
esimportante, iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

Esla panlila sebaris silarss coro,
Cabele. 1.3, por CASP. Flan
BRI Gk th 2 Literath -2 W

5). Deficits in working

A/ ¢Son los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacién

T ¢Elestudia se centra en un tema

PISTA: Considerar

- ¢ESel estudis de Casos y Contrafes una
Jorma adecuada pora contestar o
prequnta en estas circunstoncias? (¢Es
el resultodo @ estudio raro o
prejudiciol?).

- ¢l estudio estd dirigido @ contestar la
preguntat

Casos y Controles claramente definido? ¥ > B
PISTA: Una pregunta se puede definir en g NIsE no
términos de
Comentarios generales .
& - Lo poblacién estudiod.
+ Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica - Los factores de riesgo estudiodos,
d tudio de Casas y Controles: - Stelestudio intents detector un efecto
B ¥ 8 beneficiose o peqjudicial.
éSon valides fos resultados def estudio?
2 ¢{los autores han utilizade uh método
? i ? 2 = 2
HE s Sl e apropiado para responder a la pregunta: % NOSE "o

éMerece fa pena continuar?
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3 {Los casos se reclutaron/ineluyeron de una
forma aceptable?

PISTA: Se trata de buscar sesgo de seieccion
que pueda compramerer la validez de los
hatiazgos

- élos cases se har definido de forma

precisa?

dlos cases son sepresentativos de uno

poblacion definida {geagedfica yfo

temporalmente)?

- dSe establecio an sistema fiable pora
la seleccion de todos los coses?

- &Sonincidencia o prevalencia?

Hay alga “especiol” que afecta o jos

eases?

B marca temporal del estudio o5

refevante en relacion a lo

enfermedad/éxposicién?

- dSeselectiond un niimera suficlente
de casos?

- dliene patencia estodistica?

4 {loscontroles se seleccionaron de una
manera aceptable?

PISTA: Se trata de buscor sesgo de selection
que pucda comprometer
generolizobilidad de fos holiazgos.

- dLos controies son reprasentativos de
unti pobiltcidn definica fgeografica y/o,
teaporalmeite)?

- ¢Hay algo especialt que fects a los
controles?

-\, ¢Hoy muchos o respondedores?

&Pogrian ser los no respondederes de

alguno manera diferentes ol resto?

ZHan sido selecciondos de forma

alegrorizads; basodos en una

oablacion?

- &Se selecciond un nimera suficiente de
contrales?

® Bl
sl NO'SE NO

B/ éCuales son los resultados?

7 ¢éCudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- Cudles son Jas resultados netas?

- cElandlisis es npropiodo para su
diseiia?

4 ccudn fuerte es larelation de
asociacion entre Ia exposicion y el
resultodo (mica los odds ratio TOR)?

- ¢los resultados se hon ojlistado a los
pasibies fattores de confusicn y, oun
osi, podlrin estos foctores explicar la
osocacion?
¢Lox gjustes han medificods de foroa
sustanein los 02

Els aiUmnes amb respiracic'eral van masyrar un
‘endimant signifieafvament pitjer_en corfiparacié amb els
Tospiadars nasals en la comerensid loctora, aritmatica i
memafia oReracional en pseudoparaules pere no en
narn

¢Cudl es |a precision de |os resultados?

Cul es la precisién de la estimacian del
riesgo?

PISTA:

- Tomaiio del volor de P.

- Tomaio de fos intervalos de confianzo,

- Los utores han censiderado todos los
variables importantes?

< &Cutl fueel efecto de los individuos que
rechazaron ef particigar en la
evaliacion?

icancia de 6%
ealilzangin gluch d 13 mosied a iravds dun caloul
per delerindr el [amany d agueslapropora nar una
poblacia, més regresentativa b, consealentment
resultats mes prec sps!

Les eines hmaterigls davaluacia o-van Ser sulicients.

5 iLa exposicitn se midi de forma precisa
«con el fin de mit

PISTA: Estomaos buscondo sesgos de medido,

izar posibles sesgos?

retirado o de clasificocion.

&St definid la expasicion claramente y
se midid ésto de jorma precisa?

€Los autares utilizaron variables
objetivas o subjetives?

dLos uaribles refejan dé forma
odecunda aquell que se suponen que
tiene que medie? than sido volidodas),
¢Los métodos de medida fiieran
similares tonto en los Cosos coma en fas
controles?.

cCuetndio fite posidle, scwtihizs en ef
estudio cegomiento?

¢Lo relation temporal es eofrecta (1o
exposicidn de intercs precede al
resuhode/variable de medida)?

A. £Qué factores de confusitn han tenida | Lista:

en cuenta los autores?

Hoz una lsta de las factores que plensas que
son importantes y que los autores han
amitido (gendticos, ambientoles,
sacieecondmicos).

B. ¢Han tenido en cugnta los.autores el

Mostra pefjlar

potencial de |os factores de confusion en-el | s #
disefio yfo anilisis? si NO SE

PISTA
Busco restriceiones en el diseio y técniea,
por efernplo, endiisis de modelizaciin,
estratificacian, regresion o de sensibilidod
prta cortegir, cantrolar o ojustor los
Jfoctares de confusior,

NO

S (Te crees los resultados?

PISTA:

it efecto grande es dificil de inarar!
éPuede deberse al uzar, Sesgo o
confusion?

ZEl disefia y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectuasos pera.
hacer que ios resultodas sean paca ||
crefbles?

Considera los crfterios de Brodford Hils_|
(por efemplo, secuencia tempordl, 1
gradiente dosis respuesta, fortaleza de
asociacisn, verosimilitie bioldgicay,
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Merece ia peno continuar?

€/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢Se pueden aplicar los resultados a tu

medio?

PISTA: Considera si

- Las pacientes cublertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes

de los de tu drea,

- Tirmedio parece ser muy difereate af

del estudio.
< dPuedes estimar ips beneficios
PpErjuicios en Ty medio?

11 dos resultados de este estudio
cainciden-can otra evidencia
disponible?

PISTA:

Considera tods ta evidencia disponisic:

Enseryos Clinieos tieatorizados, Revisiones

Sistemdticos, Estudios de Coharte y

Estudias de Casos y Controles, osf comp €

cansistencio,

A c [=
sl NG SE NO
X E u
sl NO SE NO

4. Pacheco, M. C. [Maria Christina], Casagrande, C. F. [Camila Ferreira],

Teixeira, L. P. [Licia Pacheco], Finck, N. S. [Nathalia Silveira] i de Aradjo,

M. T. [Maria Teresa]. (2015). Guidelines proposal for clinical recognition

of mouth breathing children. Dental press journal of orthodontics, 20(4),
39-44. https://d0i.org/10.1590/2176-9451.20.4.039-044.0ar

Tipus d’estudi

Estudi observacional

Nivell de qualitat de I’evidéncia Baixa

items que pugen o baixen la qualitat | Estudi qualitatiu amb entrevistes

semiestructurades
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4 Pacheca, M. C., Casagranda, . F, Taixeira, L. P, Finck, N. 5., &da Araja, M. T. {2015). Guidelines proposa
1944

for elinical

E:

recagaition of mouth braathing childran. Dertal press journal of erthodortics, 20
101 20.4.0:39-044 .0ar
PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe

Leyendo criticamente la evidencia cli

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitative

O

Comentarios generales

Esta herramienta ha sido creada para aquéllos que no estén familiarizados con
la investigacion cualitativa ni sus perspectivas tecricas. Presenta varias
preguntas gque tratan, en lineas generales, algunos de los principios @
supuestos que caracterizan |3 investigacion cualitativa. No es uno guia
categonica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.

Se consideran tres aspectos generales para la valoracidn de la calidad de un
estudio cualitativo:

Rigor: hace referenciz a la congruencia de la metodologia utilizada para
respander la pregunta de investigacion.

Credibilidad: hace referencia a la capacidad que tienen los resultados de
alfenemeno de estudi a de las participantes.

Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la practica fevidencia
cualitativa)

Las dos primeras preguntas se pueden responder rapidamente y son preguntas
“de eliminacion”. Sélo si la respuesta es “si* en ambas preguntas, merece la
pena continuar con las preguntas restantes,

En ijtdfica y debajo de las preguntas, encontrards una serie de pistas para
contestar las mismas, Estas indicaciones estan pensadas para recordarte por
qué la pregunta es importante. Anota la justificacidn de tu respuesta en el
espacio indicado. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder todo con detalle!

B

*eferenciz de Abaln oy Rurde aprenderse en les talleres de CASPe:

crorctacian y ol uso de cstos instrumentos puede encontrarse en la

marca conteptusl necesario pars

taan B abello por CASPe, Lectuna Lo de 1 evidendia dlinica, Dasceluna: [levier, 2015, (|56 976-82-607-

447.2)

Eela slanlila sieberia cilarss soma,

Cano iuana, &, Ganzdkz Gil T., Gaballo Logez JB. sor CASPe antlia para ayudarts 2 ertender un esudio ealizivn. En:
CASPE, Gllias GASPe t2 Leoture Gritea o a Literstura edies Micanta GR>e; 2010, Guiadero Il p32

Preguntas “de detall

4

¢la astrategia de seleccién de

participantes es congruente con la
pregunta de investigacién y el método
utilizado?

PISTA: Considera si

- Hay alguna exphicacién relativa o la
seleccidn de los participartes,

ustifica por qué los participantes
seleccionados eran fos mds adecudtios
pora acceder al tipo de conocimiento que |
requerio el estudio.

- investigador ekplico qién, com,
donde se convoed o los particigontes deT
estudio.

w

£Las técnicas de recogida de datos

ados son congruentes con la
pregunta de investigasion y €l método

utilizado?

PISTA: " Considera si

£l érmbite deEstudio estd fustificode,

-5i se especifice cloramente y justi
téenica de recagida de datos (p. e].
entrevistas, grupas de discusion,
abservacién participante, etc.).

5i 5e detalian ospectos coneretos el
pracesa de recogida de dotos (p. ef.
elaboraticn de [o guiz de entrevisto
disefio de los grspos de discusidn, procesa
de observacian).
$i se ha madifieada 1o estrategio de
recogida de dotas dJo farge dEt cstudic
si es asi; dexplico ef nvestigodor edma y
por qué?

/51 se explicitarel formato dé regisiro de Tos
dotof fp. ¢, qrabaciones de audiofuideo,
cuaderno de campo, el
5 el investigador alcpnza lo sqturacicn de
dutas y refiesiona sabre elic:

Al élos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminat

1 ¢Sedefinieron de forma clara los objetivos | 2
sl

de la investigacién?

PISTA: Considara

Quedo implicitafexplicite la

pregunta de investigaciin?,

¢5e identifica con claridod ef

abjetivo/s de investigocion?

- ¢Se justifica la relevancia de los
mismos?

NO SE

2 &Es congruente la metodologia cualitativa?

PISTA: Considera

+ Silainvestigation pretende explartr
s conductas o experiencias
subjetivas dé oy participontes con
Fespecto of fendmena de estudio.
¢Es apropigda lo metodologio
cuglizative pare dar respuesta o fos
objetivos de investigocion
pianteados?

fi
NO SE

3 ¢El método de investigacion es adecuado

para aleanzar los objetivos?

PISTA: Consideral
- Sielinvestigador hoce explicita y
Justifica el métada dlegide (e
Fenomenalogia, teoria
Jfundomentada, etologia; etc.).

o
NoSE

éMerece la pena continuar?

6 25€ ha reflexionada sobre |a relacian entre
el investigador y el ohjeto de investigacion
{reflexividad)?

PISTA: Considerc

-5i el investigador he examinade de forma
critica su propia rol en ef pracesa de
Investigacion (el imwestigodor como
instrumenta de investigacion), incluyenda
53005 potenciales:

- En o formulocidn de la preguita de
investigocidn.

- En o recogida de dlatos, incluida i
seleccidn de participantes y 1o
cleccidn det dmbito de estudia.

Si et investigodor fefiejay justifica los
tombios congeptudles (reformulacion de fa
pregunta yabjerivos de le investigaciin)
melodaldgicas {criterias de indusida,
estrategia de muestrea, técnicas de
recagida de Jatas, 1t

NO SE

NO

7 éSe han tenido en cuenta los aspectos
étleos?

PISTA: Considern
- Siel investigador ha detaliode aspectos
relacionadas con.

- Ef consentimiento informoclo.

- La confidencialidad de las datos.

- Ef manejo de lo vulnerabilidod
emacional (efectos del estudio sobre
los participontes durante y después
dei misma coma consecuencio de la
tome de conseiencia de.Su propia
experizncia)

- $i s¢ ho solicitado oprobarin de m

comité dtico.
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B/ ¢Cudles son los resultados?

8 tFue el andlisis de datos suficientemente | % - 2
si NOSE NO

riguroso?
PISTA: Considera

- 57 hay una descripeidn detoliody del tipo
de andlisis (de contenido, del discursa,
etc.}y del proceso.

- Si qued clore cma los categorias o
temas emergentes derivoron de los datos.

- Si se presentan fragmentos originaies e
diseurso significotivos {verbatim) paro
iustrar los resultados y se referencia su

i {p. &, eatrevistado 1, grupo
de discusidn 2, efe)

< Hasto qué punt 58 han tenida en tuerito
en glpraceso de endlisis los datos
contradictorios {cas0s negativos e casos
extremos).

- si el investigador ha exominado de forma
eritica s prapio ral y su sibjetividad de
anglisis.

£Es clara|a expasicin de los resultados? 3

procede:

NOSE NO
PISTA: Considera i

- Los resultados correspanden a lz preguata
de investigacion.

- Los resultados se expanen de una forma
detoliada, comprensibie.

-5i se comparon o discuten las hallazgos de
la investigacion can los resultados de
investigacienes previas.

- Si el investigador justifica estrategios
Mevados a cabo paro asegurdr
eredibitidod de Ios resuitados (plej.
trighguiacicn, velidacion por los
participontes del estueio, acc.)

| 5i se feflekiona sobre lus limitaciones del

| estudio.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢5on aplicables los resultados de la % 0
si NO SE HO
investigacion?

PISTA: Considera si

-l investigatior explica lo conteibucion que
los resultados oportan ol corodimiente
existente y a lo proctica clinica.

- Se identifican iineas futuras de
investigaricn.

-Elinvestigador reflexiono acerce e ks
tronsferibilidad de.los resultados & otros
contextos.

5. Hitos, S. F. [Silvia Fernandes], Arakaki R. [Renata], Solé D. [Dirceul],
Weckx L. L. M. [Luc Louis Maurice]. (2013). Oral breathing and speech
disorders in children. Jornal de Pediatria, Volume 89, Issue 4,361-365,
ISSN 0021-7557, https://doi.org/10.1016/.jped.2012.12.007

Tipus d’estudi

Estudi observacional

Nivell de qualitat de I’evidéncia

Baixa

items que pugen o baixen la qualitat

Limitacions per la diversitat de factors
que interfereixen en en
desenvolupament de la parla.

Incertesa
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amo

. Hitos, S. F. [Sitia Femandes]

Jsakaki R. [Renata]. Sole
al breathing and speceh disorders in efildren. Jas
7d0i.org/10.101 612 2,007

PROGRAMA Dt LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

Dirceu], Weckx L. L. M. [Luc Lovis
il de Podiatria, Volume B9, Issuc 4,

aurice].
61365, ISEN

10 preguntas para ayudarte a entender
un estudio cualitative

Comentarios generales

» Esta herramienta ha sido creada para aquéllos que no estén familiarizados con
la investigacion cualitativa ni sus perspectivas tecricas. Presenta varias
preguntas que tratan, en lineas generales, algunos de los principios o
supuestos que caracterizan |3 investigacion cualitativa. No es uno guia
categonica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.

Se consideran tres aspectos generales para la valoracidn de la calidad de un
estudio cualitativo:

Rigor: hace referenciz a la congruencia de la metodologia utilizada para
respander la pregunta de investigacion.

Credibi

lad: hace referencia @ la capacidad que tienen los resultades de
alfenemeno de estudi a de las participantes.

Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la practica fevidencia
cualitativa)

Las dos primeras preguntas se pueden responder rapidamente y son preguntas
“de eliminacion”. Sélo si la respuesta es “si* en ambas preguntas, merece la
pena continuar con las preguntas restantes,

O

En ijtdfica y debajo de las preguntas, encontrards una serie de pistas para
contestar las mismas, Estas indicaciones estan pensadas para recordarte por
qué la pregunta es importante. Anota la justificacidn de tu respuesta en el
espacio indicado. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para
responder todo con detalle!

Bl marco sonceptus| necesario pars b interoretacian y el uso de cstos instrumentos puede
*eferenciz de Abaln oy Rurde aprenderse en les talleres de CASPe:

taan B abello por CASPe, Lectuna Lo de 1 evidendia dlinica, Dasceluna: [levier, 2015, (|56 976-82-607-
447.2)

Eela slanlila sieberia cilarss soma,
Cano iuana, &, Ganzdkz Gil T., Gaballo Logez JB. sor CASPe antlia para ayudarts 2 ertender un esudio ealizivn. En:
CASPE, Gllias GASPe t2 Leoture Gritea o a Literstura edies Micanta GR>e; 2010, Guiadero Il p32

Al élos resultados del estudio son vélidos?

Preguntas "de eliminat

‘on de forma clara los objetivos | 3

1 ¢Sedefi o
sl NO SE NO-

de la investigacién?

PISTA: Considara
Quedo implicitafexplicite la
pregunta de investi

- ¢se identifica con claridod ef
abjetivo/s de investigocion?

- ¢Se justifica la relevancia de los
mismos?

gucidn?

thiva? | 4 o
sl NO SE N

2 &Es congruente la metodelogia cuali

PISTA: Considera

5 fa investigacion pretende.explaror
s conductas o experiencias
subjetivas dé oy participontes con
Fespecto of fendmena de estudio.
¢Es apropigda lo metodologio
cuglizative pare dar respuesta o fos
objetivos de investigocion
pianteados?

3 ¢kl método de investigacion es adecuado | 2 o
s ho SE NO,
para aleanzar los objetivos?
PISTA: Considera
- Siel ivestigador hoce explicita y
Justifica el méiadla dlegido (p.¢)

Fenomenalogia, teoria
Jfundomentada, etologia; etc.).

éMerece la pena continuar?

Preguntas “de detalle”

4 ila estrategla de seleccion de
participantes es congruente con la
pregunta de investigacién y el método.
utilizado?

PISTA: Consitdera si

- Hay olguna explicacidn relativa o la
seleceidn de fas participantes,

Lustifica por qué los participantes
seleccionadas eran los mads adecuados
para acceder al tipo de conocimiento que |
requerio el estudio.

- Ef investigador explica qutién, cama,
ddnde s cenvecd o los participontes del
estudio

£Las técnicas de recogida de datos

w

uti

ados son congrentes con la
pregunta de investigacion y €l métade.

ado?

i

PISTA: “Cansidera si
£l émbito deSstudio estd justificode

-8i se especifica claramente y justifica o
técnico de recagida de dotos (p. &)
entrevistas, gropas de discusicn,
abservacidn participante, etc.).

5i se detalian aspectos coneretos del
pracesa de recogida de dotos (p. ef
elaboration de fo guio de entrevisto
disefio de los grupos de discusidn, procesa
de observacion).

- i s¢ ha madifieadTo estrategio o2
recogida de dotas dJo farge def estudio ¥
sf es asi, dexpiica of lnvestigoder edmay
por qué?

755 se expiiciteref formato dé.regisiro de fas
dutas fp. ¢, arabacionss de cudiafuido,
ewaderno de campo, et )
5i el investigador alconza la saturacion de
dutos y refiexiona sobre elic:

& ISe ha reflexionada sobre larelacidn entre

el investigador y el objeta de investigacion
{reflexividad)? sl NOSE nNa

PISTA: Considern

-5i el investigatior hia examinada de farma
eritica su propic rol en el praceso de
investigacion (el investigador como
instromenta de investigacion), incluyenda
sesgos potenciales:

- En o formulocisn de la preguita de
investigocian.

- En o recogida de-datos, incluida i
seleceion departicipantes y io
cleceidn det dmbito de estudio.

Si el investigodor teficja y justific los
Cambios congeptuales (reformulacion de fo
pregunta yobjetivos de la investigaciin) i
melodoldgicas fcriterias de inclusido,
estrotegia de mugstren, téenicos de
recogida de dates, eft.).

7 éSe han tenido en cuenta los aspeetos
étleps?

PISTA; Considera
- Siel investigador ha detaliodo aspectas
relacionadas con.
- Ef consentimiento informado,
- La confidencialidad de las datos.
_El manejo de o vulnerabilidod
emocional (efectos del estudio sobre
los porticigontes durante y después
dei misma coms consecuencio de la
tome de consciencia de-su propia
experiencia)
- 5i se.ha salicitado oprobacion de tn
comité stico.
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B/ ¢Cudles son los resultados?

8 ¢Fue el andlisis de datos suficientemente | 3 - 2
si NOSE NO

riguroso?
PISTA: Considera

- 57 hay una descripeidn detoliody del tipo
de andlisis (de contenido, del discursa,
etc.}y del proceso.

- Si qued clore cma los categorias o
temas emergentes derivoron de los datos.

- Si se presentan fragmentos originaies e
diseurso significotivos {verbatim) paro
iustrar los resultados y se referencia su
proc i {p. &, eatrevistado 1, grupo
de discusidn 2, efe)

< Hasto qué punt 58 han tenida en tuerito
en glpraceso de endlisis los datos
contradictorios {cas0s negativos e casos
extremos).

- si el investigador ha exominado de forma
eritica s prapio ral y su sibjetividad de
anglisis.

£Es clarala expasicion de los resultados? | <

sl NOSE NO

PISTA: Considera s

- Los resultados carrespanden a lz pregunta
de investigacion.

- Los resultados se exponen de uno forma
detoliada, comprensibie.

-Si se comparan o discuten las hallazges de
latinvestigocion can los resultados de
investigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategios
Mevados a cabo paro asegurdr
eredibitidod de Ios resuitados (plej.
trighguiacicn, velidacion por los
participontes del estueio, acc.)

- Si se fefleniona sobre las Ninvitociones def

| estudio.

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 ¢5on aplicables los resultados de la

X 0
si NO SE HO
investigacion?

PISTA: Considera s

-l investigatior explica lo conteibucion que
los resultados oportan ol corodimiente
existente y a lo proctica clinica.

- Se identifican iineas futuras de
investigaricn.

-Elinvestigador reflexiono acerce e ks
tronsferibilidad de.los resultados & otros
contextos.

6. Rotemberg, E. [Enrique] i Smaisik, K. [Karinna]. (2014). Respiracion

bucal en nifos

y adolescentes. Salud

Militar, 33(1), 14-19.

https://doi.org/10.35954/SM2014.33.1.3

Tipus d’estudi

Avrticle

Nivell de qualitat de I'’evidéncia

Molt baixa

items que pugen o baixen la qualitat

Métode d’investigacid no clarament
especificat

No s’expliquen les técniques de
recollida de dades

No hi ha reflexivitat

No es tenen en compte aspectes etics
No hi

riguros

ha un analisi suficientment
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(2014). Aespl
014.33.1.3

Enriquel | Srmaisik, K. [Karinnal cien bucal en nifios y adolescentes. Salud
35954,

9. hitps:idaiarg? 10

PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

A/ ilos resultados del estudio son validos?

10 preguntas para ayudarte a entender

) o Preguntas "de eliminacion’
un estudio cualitative

1 ¢Se definieron de forma clara los objetivos | 4 o
sl NO SE
de la investigacign?
Comentarios generales
PISTA: Considere
» Esta herramienta ha sido creada para aquéllos que no estén familiarizados con dQueda impheitofexplicite fa
la investigacion cualitativa ni sus perspectivas tecricas. Presenta varias pregunta de lavestigacion?
preguntas que tratan, en lineas generales, algunos de los principios o - ¢5e identifica con claridod &/
sUpUestos que caracterizan la investigacion cualitativa. Mo es who guia abjetivo/s de ipvestigocion?
n . - - ese ustifica b relevancia delos
categonica y se recomienda una lectura mas exhaustiva.
mismos?
: 2 4Es congruente la metodologia cualitativa? o -
® Se consideran tres aspectos generales para la valoracidn de la calidad de un < ® . f NO SE NO
estudio cualitativo: PISTA: Considerar
Rigor: hace referencia a la congruencia de la metodologia wtilizada para 1 Silainvestigation pretende explarer
respander la pregunta de investigacion. fas capductys 4 expetiencias
subjetivos de los participontes con
Credibilidad: hace referencia a la capacidad que tienen los resultados de respecto ol fendmeno de estudio.
el fenémena de estud Ia de las participantes. ¢Es apropigda la metadologia
eualitotivo pare dar respuesta o fos
Relevancia: hace referencia a la utilidad de los hallazgos en la practica fevidencia objetivos dL;r'nveszrgo:lén
cualitativa) pianteados.
 Las dos primeras preguntas se pueden responder répidamente y son preguntas 3 ¢éElmétodo de investigacidn es adecuado Né & o,
“de eliminacion”. Sélo si la respuesta es “si* en ambas preguntas, merece la para alcanzar los abjetivos?
pena continuar con las preguntas restantes,
PISTA: Considera
» En jtdfica y debajo de las preguntas, encontrards una serie de pistas para - Sielinvestigodor hoce explitito y
contestar las mismas. Estas indicaciones estan pensadas para recordarte por Justifica ef métoda efegido (p.e).
qué la pregunta es importante. Anota la justificacidn de tu respuesta en el fenomenalogia, teoria
espacio indicado. iEn los pequefios grupes no suele haber tiempo para fundamentady, etnalogia, etc.).
responder todo con detalle!
Bl marco conceotual neccsario pars o interorctacidn 3 o uso de cstos instrumentos puede cncontrarse e
referenciz de abajo o/y purde 2prenderse en los 1alleres de CASPe:
Luan i Cabello por Caspe, | 4 de la evidenda clinic, Racelonas Clsevier; 2015 (IS0 976-Ba-2072-
447.2)
éMerece la pena continuar?
cla slarilla deberis cilarse zomo:
tang, h, Gonziez Gil,T.. Cabello Ligaz LB, sor CASPe Slantlia para ayudart 2 ertendss un esaudio el faieo. En:
GNP, Gulas GASPe 2 Lestie Grtea o fa Literatura edioa, Mloante GAS2e: 2070, Guadeno Il p.34
Preguntas “de detal 6 5 ha reflexionada sobre Ia relacian entre
c 3 X
el investigador y el objeto de investigation
4 {laastrategia da seleceién de R N o si NO SE NO
¢ i si NDsE NO {reflexividad)?
participantes es congruente con la
pregunta de investigacién y el método PISTA: Considera
wtilizado?
-5 el investigador fio examinado de forma
PISTA: Consitiers $i critica su propio rof en el praceso de
- Hay alguna explicacin relativa @ la investigacion (el investigador como
seleccion de las participantes, instrumento de investigacion), incluyende
Justifica por qué los participantes sesgas potenciales:
seleccianados eran los mds adecuddos. - En fa formulocidn de la pregunta de
pora acceder af tipo de conocimiento que | investigocin,
requerio el estodio. - En la recogida dedatos, incluida i
- Ef investigadar explica quidn, cma, seleccion e participantes y 1o
ddnde se convecd o los participonzes de7 cleccidn def dmbito de estodio.
estudio S el investigador feflejay justifico los
5 élas técnicas de recugida de datos ] E] ] Camblos coneeptudles (reformulacidn de fo
sl NO SE HO pregunta y objerivos de lu investigacitn) i
ados son congrentes con la metodaligicos (criterios de inchusidn,
pregunta de investigacion y el método esfrotegia de muestreo, tégnicas de
it recogida de datas, #1c).
\ifirallg? 7 ¢5e han tenido en cuentalos aspectos
e 3
PISTA: " Considera si ethegs? "
sf NO SE NG
-El denbite de Estudia estd jostificodo.
e especifice claramente y justifice ta PISTA: Considera
técnica de recagida de datos fp. ef - 5i el investigador ha detaliodo aspectos
entrevistas, grupos de discusidn, relocionadas can:
abservacicn participante, etc.). - Ef consentimiento informado,
5i se detalian aspectos concretos del - L confidencialidad de los datos.
pracesa de recogida de dotes (p. ef - Ef manejo de o vulneratilidod
elaboration de lo gui de entrevisto/ emocional (efectos del estudio sobre
disefio de los grupos de discusidn, procesa los particigontes durante y después
de observacion). dei misma come consecuencio de la
- St se ha madificudo Jo estrategio de toma de conselencia de su propi
recagida de dotas d fo fargo def estudio y experiencia)
si es asi, dexplica ef hvestigodor edmo y - 5i se ho salicitado oprobacien de un
por qus? comité stico.

75 se expiiciteref formato dé.registro de fos

dotas (. ¢, arabaciaaés de oudiauidso,
euadernn de campo, etr.)

5i el investigador alconza la sqturacion de
dofos y reflexiona sabre elic:
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B/ ¢Cudles son los resultados?

8 tFue el andlisis de datos suficientemente

S =
si MO 5E nNO
riguroso?

PISTA: Considera

- 57 hay una descripcion detolioda del tioo
de andlisis {de contenido, del discursa,
etc.}y del proceso.

- Siqueda cloro céma los categorias o
temas emergentes derfvoron de |05 datos,

- Si se presentan fragmentos originaies de
diseueso significotivos fuerbatim) paro
iustrar las resultados y se referencia su
procedencia fp. ef entrevistado 1, grupo
de discusidn 3, efe)

<Hasto qué punta s han'tenido en tuerto
en glpraceso de enélisis los dotas
contradictorios (casas negativos e casos
extremos).

- si el investigador ha éxominado de forma
eritica'su prapio ral y su subjetividad de
anglisis.

£Es clara |2 expasicin de los resultados?

@
]
c

sl NOSE NO
PISTA: Considera i

- Los resultados corresponden a la prequnta
de investigacion.

- Los resultados se expanen de una forma
detoliada, comprensible.

~Si se comparen o discuten los haflazges de
I investigacion con los resultados de
Iinvestigaciones previas.

- Si el investigador justifica estrategios
Mevados a cabo pars asegurdr
eredibilidod de fos resultados (p.a].
trighgulacicn, validacion por los
porticipntes del estuclio, orc.)

| 3i se feflexiona sobre las limitociones def

| estudio,

C/éSon los resultados aplicables en tu medio?

10 250n aplicables los resultados de la

si MO SE NG
investigacion?

PISTA: Considera s

-l investigador explica o contribucion que
los resultados oportan of conocimienta
existente y o lo proctica cliniea.

- Se igentifican iineas futuras de
investigazicn.

-Elinvestigador reflexiono acerco e lo
tronsferibilidad delas resultadas & otros
contextos.

7. Lee K. J. [Kyung-Jin], Park, C. A. [Chan-A], Lee, Y. B. [Yeong-Bae], Kim,
H. K. [Hang-Keun] i Kang, C. K. [Chang-Ki]. (2020). EEG signals during
mouth breathing in a working memory task, International Journal of
Neuroscience, 130:5, 425-434, DOI: 10.1080/00207454.2019.1667787

Tipus d’estudi

Estudi cas-control

Nivell de qualitat de I’evidéncia

Moderada

items que pugen o baixen la qualitat

Mostra de 20 participants voluntaris
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7. Lee K. J. [KyungJin, Park, C. A. [Chan-A], Les, Y. B. [Yeang-Eae]. Kim, H. K. [Hang-Keun] i Kang, €. K.
[Ghang . (2020}, EEG s gnals during mouth breathing in a warking memary task, International Journal of
Meuroscience. 150:5. 425-434, DOI: 10.106000207454.2019. 1667767
‘—msr- PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de
Casos y Controles

Comentarios generales

Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica
de un estudio de Casos y Controles:

&5on valides los resultados def estudio?
&Cudles son Jos resultados?
éPueden aplicarse en tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en las siguientes pdginas estdn disefiadas para
ayudarte a pensar sistemdticamente schre estos temas,

Las dos primeras preguntas sen “de eliminacion” y pueden contestarse
rapidamente. S6lo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
Ia pena continuar con las restantes.

Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

En la mayoria de las preguntas se te pide que respondas “si", “no” o “no 56"

En itdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estdn pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

cor:
5Py, Plani a pars ayucaite a enlsader L1 CetLolo do Cesas y Conlrulzs, i 585, Culas
_oature Cfica d a Lierah 2 edics, Alla e CASPe; 2005 Cusaera I p13-12

eguntas de detal

3 JLos casos se reclutaronyincluyeron de una
forma aceptable? R

PISTA: Se trota de busear sesgo de seleceidn
que puedo comprameter lo validez de los
haitazgos

- elos cases se han definido de forma
precisa?

- oles casas son sepresentatives de uno
poblacidn defiida (géagtifica ya.
temporolmente)?

-~ d5e establecic un sistema fiable paca
la seleccion de todos los cosos?

- éSonincidencia o prevalencia?

- leHay algo “especial” que afecta a los
easos?

Bl marca temporal def estudio es
refevante en relaciot o fo
enfermedad/exposiciin?

- éSeselecciond un mimera suficiente
de casos?

- aliene potencio estodistica?

4 dLos controles se seleccionaron de una
manera aceptable? o J
sl NO'SE NO
PISTA: Se trata de buscor sesgo de seleceion
que pucds comprameter fat
generolizobilidad deos bollagos.

- ¢los contreles son represeatativos de
une pabllacion definida (geografice v/
temporaimentel?

- atiog alga*especial’ que tfecta  los
controles?

-\ dHay muchosa respendedores?
<Podkian ser Jos no respondgedores de
alguno manera diferentes ol resta?

- ¢Hap sido seleccionados de forma
alegtarizada; basodos en voa
pobiacion?

- #Se selecciond un nimero suficients de
contrales?

A/ iSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eli aci

T

PISTA: Un pregunta se puede definir en
HErminos de

El estudio se centra en un tema
claramente definido?

o N
si NOISE

- Lopoblocidn estudinda.

- Los factores de riesgo estutiodos,

St el estudio intentd detector un efecto
beneficioso o perjudicial.

2

PISTA: Consigerar

{Los atoras han utilizado uh métoda

" N E
apropiado para responder ala pregunta? | o st

- ¢ksel estudio de Casos y Controles una
Jorma adecuada para contestar lo
prequrnto en estas circunstoncias? (dEs
el resultodo o estudio roro o
prejudiciol?.

- ¢l estudio estd dirigicto @ contestar la
pregunta?

éMerece ia pena continuar?

5

PISTA: Estamos buscando sesgos de medido,

2La exposicién se midié de forma precisa
con el fin de minimizar posibles sesgos?

retirado o de clasificocidn:

¢S definid la exposicidn claramente y
se midid ésto de forma precisa?
¢tos outares utilizaron variahles
objetivas o subjetivas?
- ¢tos variobles reflejan de forma
adecuada aqueli que.se Supanen que
tiene que medie? (han sidp volidadps)
iLos métodes de medida fuleron
simitares tonto en los casas como en los
cantroles?
- cCuando fle posible, seutiiize en ef
estugio cagomiento?
¢bo relacion temporal s correcta Ho
EXPOSICIGH de interés precede
resultoda/variable de medido)?

PISTA

A. LQué factores de confusian han tenido | Lista:
en cuenta los autores?

Hoz ant lista de las factores qué piensas que
san importantes y que los outores han
amitido (genéticos, ambientales,
sociveconemicos)

tingut en.ecin pie-aspectes ambi

les tasques pera no de génefe o 56

entals dificuitat en
onomic:

B. ¢Han tenido en cuent los autores el
potencial de os factores de confusién enel | i b
disefio y/o andlisis? sf NO SF

Busca restricciones en el disefio y téenica,
for cjermplo, andilisis de qiodelizociin.
estratificacion, régresion o de Seasibilidod
puro carregir, controlsr o ojustr fos
foctores de confusion.
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8 ¢Te crees los resultados?

si NO SE
PISTA:

B/ éCudles son los resultados? - iUnefecta grande es dificil de ignorar!

deberse al azar, sesgo o

7 {Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

. ylos métodos de este estudio
L balada 06 la sawia wani s respirazia \ p
aral sutigerax que quan les Fabilials cagnitives san saa lo suficientemente defectuosas para,
requerides, el p&ir6 respiralar oral pol ser una de les hacer gue los resultodeos sean poce
causes, dela divesilioacid en lactivilal oersbral. creibles?
Considero los criterios de Bradford Hills |
(por ejemplo, secuencic temporal, ]
gradiente desis-respuesta, fortaleza de
wsociation, verasimilitid bioligiea).

- {Cudles son jos resultadas.netos?

- ¢landlisis es opropiado para su
diserio?

# ¢Cutn fuerte es la relation de
astciacidn entre I exposicidn y e
resvitado (mira Jos odds ratic fORN?

- ¢lios resultados e han ofiistadla a fos

posibles factores de confusidn v, aun
0/, podrian estos foctores exlicar la
asocigeion?

¢Los gjustes han medificads de forma
sustancial jos OR?

8 ¢Cudl es la precision de los resultados?

gl
&Cugl es Ia precisién de la estimacidn del

riesgo? 5 a Yerisbids.Shan ipguben compte el temps de
resphsiael poder relayd o Ios enes carchals | ol ipus
e patro regpirataj.

PISTA: .

- Tomafio del volor de 7.

- Tomaiio de fos intervalbs de confianza,

- étos autares han cansiderado tados los
variables importantes? !

1 &Cubl foe el efecto de los individuos que
rechazaron ef particigar en lg
evaluacidn?

¢Merece fa peng continuar?

€/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

"
5

iSe pueden aplicar los resultados atu c c
medio? sl NOSE NO

PISTA: Considera si

- Los pacientes eublertes por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes
e los de tu drea.

Tu medio porece ser iy diferente of
el estudio.

éPugdes estimar los beneficios y
perjuicios en tu medio?

11 'dLos resultados de este estudio b3 ¥ u
iden con otra evidencia si NOSE NO
disponible?

PISTA:

Considera toda Ia evidencia disponible:
Ensayos Clinicos aleatorizadas, Revisionzs
Sistemditicos, Estudios de Cohorte y
Estudios de Casos y Controfes, osf como <
CONSISenGia.
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8. Hong, Y. G. [Yong-Gi], Kim, H. K. [Hang-Keun], Son, Y. D. [Young-Don] i
Kang, C. K. [Chang-Ki]. (2021). Identification of Breathing Patterns
through EEG Signal
sciences, 11(3), 293. https://doi.org/10.3390/brainsci11030293

Analysis Using Machine Learning. Brain

Tipus d’estudi

Estudi cas-control

Nivell de qualitat de I’evidéncia

Moderada

items que pugen o baixen la qualitat

No s’especifica el valor general de

precisio.

] [ Kang, G- K. [Chang-Ki. (20213,

8. Hong, Y. G. [Yong-Gil, Kim, H. K. [Hang-Kaun], Son, ¥. D. [You
ierns EE saming. Bran sciences, 1113},

identificalion of B atierns hr 3 Signal Analysis U
283, hitps idal 0r;10.4390/brainsc 1030293

[emsra PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe
‘ Leyendo criticamente la evidencia clinica

11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de
Casos y Controles

Comentarios generaies
+ Hay tres aspectos generales a tener en cuenta euando se hace lectura critica
de un estudio de Casos y Controles:
é5on validos fos resultados del estudio?
&Cudfes son los resultados?
(Pueden apiicarse en tu medio?

Las 11 preguntas contenidas en |as siguientes paginas estan disefiadas para
ayudarte a pensar sistemdticamente sobre estos temas.

+  Las dos primeras preguntas son “de eliminacion” y pueden contestarse
répidamente. S6lo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece
la pena cantinuar con las restantes.

« Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de las preguntas.

« Enlamayoria de las preguntas se te pide que respondas “si*, “no” o "no sé”,

» Enitdlica y debajo de las preguntas encontraras una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estdn pensadas para recordarte por qué la pregunta
es importante. jEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para respender
atodo con detalle!

1
Esla panlila aberia cilarse arw:
Sabolc. J.3. por CASPo. Parl a pa
_petara Crfica 8 Literan, -2 bl

il entondor 17 s Casosy Conlbrolzs, £ CASPY. Gulas DASP: oo
CABPE; 2008 Cuzsere Il pAL1e.

A/ iSon los resultados del estudio validos?

Preguntas de eliminacion

1 éElestudio se centra en un tema
claramente definido?

PISTA; Una pregunta se puede definir en
términos de

- ta poblacidn estudinda

- Los factores de riesgo estudiados,

- Siel estudlio intentd detectar un efecto
beneficioso o pecuditial,

2 ({Les autores han utilizade un métoda
" 2| 3 3
apropiado para responder a la pregunta? | % st o
PISTA: Consigerar

- ¢Es el estudio de Cases y Contrafes una
forme adecuado para contestar lo
prequnto en estas circunstoncias? (¢Es
el resultodo o estudio raro o
prejudiciol?).

- ¢El estudio estd divigido o contestar la
prequnta?

éMerece la penacontinuar?
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3 {los easos se reclutaren/ineluyeron de una
forma aceptable?

PISTA: Se trota de buscar sesgo de seieccion
que pueda compramerer la vakidez de los
hatiazgos

- élos cases se hast definide de forma

precisa?

dlos cases son seprésentativos de uno

poblacion definida (geagedfica yfo

temporolmente)?

- dSe establecio an sistema fiable pocs
Ja seleccion de todos los casesy?

- &Sonincidencia o prevalencia?

éHay alga “especial” que afecta o jos

eases?

61 marca temporal del estudio 25

refevante en relacion a o

enfermedad/éxposicisn?

- dSeselecciond un nimera suficlente
de casos?

- dliene patencia estodistica?

4 {Loscontroles se seleccionaron de una

manera aceptable?

PISTA: Se trata de buscor sesgo de sclecion
que pucda comprometer fa
generolizobilidad de tos holiazgas.

- dlos controles son reprasentativos de
uner publlacion definices fgeograficn /e
teaporaimerite)?

- ¢Hay algo“especial’ que ofects a los
controles?

-\ ¢Hoy muchoyTio respandedores?

&Podrian ser fos no respondedores de

alguno manera diferentes ol resto?

&Hap sido seleccienados de forma

alegrorizads; basodos en una

pablacion?

- &Se selecciond un nimero suficiente de
controles?

R El =
sl NO'SE NO
2 E) c
sl NO'SE NO

B/ éCudles son los resultados?

7 éCudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son Jas resultados netas?

- cElandlisis es opropiado para su
diseiion

" ccudn fuerte s la relacion de
asociaeicn entre I exposicion y el
resuitado (mira los odds ratio TORN?

- ¢los resultodos se han ojistado a fos
posibies fattores de confusion y, oun
osi, podrian estos foctores explicar la
usociaeicn?
¢Lok gjustes han medificads de fornta
sustancial los OR?

El'patry respitsior nasal garaeix er€ubmnisiament
dowigerial cervell pete, of patre, oral linierromp

8 ¢Cudl es la precisidn de los resultados?

Cudl es la precisién de la estimacian del
riesgo?

PISTA:

- Tomaiio del volor de P.

- Tomaiio de fos intervalbs de confianzo,

- Los qutores han considerado todos los
variables importantes?

< &Cubl fueel efecto de los individuos que
rechazaron ef particiar en lu
evahacion?

spenfioacel valodd p gehsre

5 4La exposicin se midié de forma precisa
«con el fin de mir

izar posibles sesgos?

PISTA: Estomos buscondo sesgos de medido,
retirado o de clasificocién:

&St definid lo expasicion claramente y
se midii ésta de jorme precisa?
- dlos autares utilizaron variables
objetivas o subjetivas?
dLos uariobles reftejan de forma
odecunda aqueli que se suponen que
tiene que medie? than sido volidodas),
- ¢los métodos de medida fueran
similares tonto en los cosos coma en fos
controles?.
¢ Cuetndo flic posidle, sewuttiizs en ef
estudio cegomiento?
¢Lo relation temporal es eofrects {40
exposicidn de intercs precede at
resuhode/variable demédido)?

A. £Qué factores de confusian han tenide
en cuenta los autores?

Hoz una lsta de fas factares que plensas que
son importantes y que Jos outores har
amitido (genéticos, ambientales,
sacioecondmicos).

Lista:

Es van tariLafi camits aspectas ambiantals com 8l saroll

B. ¢Han tenido en cugnta los autores el

potencial de |os factores de confusion en el | i )
disefio y/o analisis? s O 5¢
PISTA!
Busco réstriceiones en el diselio y técnica,
por ejernplo, andlisis de qodelizocién,
estratificacion, regresion o de seasibilidod
s correqir, controlar o ojuster fos
Joctores de confusiin,
9 (Te crees los resultados? 2 B "
si NO'SE NO

PISTA:

iUn efecto grande s dificil de ianarar!

- {Puede deberse ol azar, sesgo o
confusian?

- gEldiselia y los métodos de este estudio
son lo suficientemente defectugsos pora.
hacer que los resultadas sean poca ||
creibles?

- Considera los criterfos de Sradforé Hills_|

(por ejemplo, secuencia temporal, 1

gradiente dosis respugsta, fortaleza de

asociacisn,verosimilitid Biold giea).
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£Merece ia pena continuar?

C/ ¢Son los resultados aplicables a tu medio?

10 ¢Se pueden aplicar los resultados a tu

medio?

PISTA: Considiera si

- Las pacientes cublertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes

de los de tu drea,

- Tirmedio parece ser muy diferente af

del estudio.
< iPuedes estimar ips bepeficios
Pperjuicios en Ty medio?

% c
sl NG SE NQ

11 ¢os resultados de este estudio
cainciden-can otra evidencia
disponible?

PISTA:

Considera tods la evidencia disponible:

Ensayos Clinicos aieatorizadas, Revisianes

Sistemiticos, Estudios de Cohorte y

Estudios de Casos y Controles, 05f cano 50

camsistencio,

] E
sl NO SE s}

9. Tsubamoto-Sano, N. [Noriko], Ohtani, J. [Juniji], Ueda, H. [Hiroshi], Kaku,
M. [Masato], Tanne, K. [Kazuo] i Tanimoto, K. [Kotaro]. (2019). Influences

of mouth breathing on memory and learning ability in growing

rats. Journal of oral science, 61(1), 119-124.
https://doi.org/10.2334/josnusd.18-0006

Tipus d’estudi

Estudi cas-control

Nivell de qualitat de I’evidéncia Moderada

items que pugen o baixen la qualitat | No s’especifica el valor de p ni dels

intervals de confianca
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8. Tsubamot ano, N, [Nari Ueda, H. [Hirpsh aku, k. [Masato). Tanne, K.
[Kazua] | Tanimoto. K. [Kataro  mouth breathing on memory and learning abilty in
grawing rats. Jaurnal of oral science, 611}, 118-124. hitpezidol.org: 10,2334 0snusd. 180006

‘ caEre PROGRAMA DE LECTURA CRITICA CASPe A/ iSon los resultados del estudio vilidos?
Leyendo criticamente la evidencia clinica

Preguntas de eli aci

11 preguntas para ayudarte a entender un estudio de T 2El estudio se centra en un tema
Casos y Controles claramente definido? % - B
PISTA: Una pregunta se puede definir en I [gse ne
Hrminos de
Comentarias generale:
tadasy u - ta poblacidn estudiods.
+ Hay tres aspectos generales a tener en cuenta cuando se hace lectura critica - Los fasiores d riesgo estudiodis,
g Py e - Sielestudlio intentd detector un efecto
e un estu ¥ : beneficiose o perudicial,
é5on valides fos resultados def estudio?
2 glos adtoras han utilizado Un métoda 3
N N N a o
gCutles son los resultados apropiado para responder a la pregunta? o O 5 No
g i0?
éPueden apficarse en tu medio? PISTA: Considerar.
Las 11 preguntas contenidas enlas siguientes pdginas estén disefiadas para - Bvelstudie’ e Casas y Controfes una
ayudarte a pensar sistematicamente sobre estos temas, Jorma adecuada para contestar la
r @ v oD prequnto en estas circunsioncias? (¢Es
L dos primeras son "de 1"y pueden 0 el resultodo o estudio raro o
répidamente. Sélo si la respuesta a estas dos preguntas es afirmativa, merece prefudiciol?).

la pena continuar con las restantes.
- ¢Elestudia estd dirigido o contestar la
+ Hay un cierto grado de solapamiento entre algunas de as preguntas. pregunta?

+ Enlamayoria de las preguntas se te pide que respondas "si", “no” o "no s&",

+ Enitdlica y debajo de |as preguntas encontrards una serie de pistas para
contestar a las preguntas. Estan pensadas para recordarte por qué la pregunta
esimportante, iEn los pequefios grupos no suele haber tiempo para responder
a todo con detalle!

éMerece fa pena continuar?

clarsa corio:
CASFe. Flarti'a pare ayue
_petira Ctka b 3 Literatl 2 Wddca, 2

Esla panlila cib:

o L1 ExiLe s Conruls, S CASPY. Culas GASPE o
& CASRE 2005 Chageno | P18

5 iLa exposicién se midi6 de forma precisa
eguntas de detal -
con el fin de minimizar posibles sesgos? | % -
sl NOSE NO
3 llos casos se reclutaren/incluyeron de una PISTA: Estamos buscondo sesgos de medido,
forma aceptable? o = retirado o de clasificocidn:
sl NO'SE NO
PISTA: Se trota de busear sesgo de seleceidn 5 -
¢Se definid lo exposicidn claramente
que puedo comprameter lo validez de los
se midid ésta de forma precisa?
haitazgos w, )
- ¢Los outores utilizaron voriables
e
- élos cases se han definide de forma objetivas o subjelives
recisar - ¢Los variobiles refilejan de forma
- oles casas son sepresentatives de uno adecunda aquello que.3e supanen que
. tiene que medie? fhan sido volidadas)
pablacian defivida (geagtdfica yfo. u 7
o - ¢los métodos de medida fueran
temporolmenta)
. similares tonto ep los cosos coma en fos
-~ d5e establecic un sistema fiable paca
5 5 cantroles?
la seleccion de todos los cosos? X
y 4 - ¢Cuando fue posible, se utilizs en ef
- éSonincidencia o prevalencia?
. = Eestudio cegomiento?
- leHay algo “especial” que afecta a los _
bncoxr ¢bo relacion temporal es eorrecta Ho
e - exposicidn de nteres precede at
Bl marca temporal def estudio es
resultodvariable de medida)?
refevante en relaciot o fo
enfermedad/exposiciin?
- éSeselecciond un mimera suficiente
e casos? ¢ A, (Qus de confusisn han tenido | Li
- liene potencio estadistica? - LQué factores de confusién han tenido | Lista:
eh cuenta los autores? Es tanen an.esipiaaspactag ambiantals hde gén
4 dLos controles se seleccionaron de una Hoz ant lista de las factores qué piensas que
manera aceptable? o 3 son impartarites y que los outares han
st Na'se NO amitido (genéticos, ambientales,
PISTA: Se trata de buscor sesgo de selecéion sociveconemicos)
que pucda comprometer
generolizobilidad defos hoflazgos. B. ¢Han tenido en cuenta los autores el
potencial de los factores de confusién enel | 4 b "
- ¢los contreles son represeatativos de disefta y/o analisis? sf NO 8¢ NO
une pabllacion definida (geografice v/
temporaimentel? PISTA!
- dHay algaespecial’ que ofecta a las Buseo pestriceiones ea el diserio y téenica,
controles? for cjermplo, andilisis de qiodelizociin.
-\ dHay muchosa respendedores? estratificacion, régresion o de Sensibilidod
Podrian ser fos na respondedores de oo corregir, cantrolsr o ojustar Ios
alguno manera diferentes ol resta? Joctores de confusion.
- ¢Hap sido seleccionados de forma
alegtarizada; basodos en voa
pobiacion?
- #Se selecciond un nimero suficients de
contrales?
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B/ éCudles son los resultados?

7 {Cudles son los resultados de este estudio?

PISTA:

- ¢Cudles son fos resuitados petas?

- ¢Elandlisis s opropiado para su
disefion

< éCudn fuerte es la relsion de
asociacion entre o exposicidn y !
resuitado (mira los odds ratio (ORI

- ¢los resultados se han ojtistada a fos
posibles factores de confusidn v, aun
0/, podrian estos foctores exlicar la
asocigeion?
¢Los gjustes han medificads de forma
sustancial jos OR?

L rasgiracia oral ga'beriode de craixemefl camporta
08 condderabie red & I memiiai les hat
dantenerialge ot les rates. Aixi, el deterioramen
Tuncional del sisléna respralan durant &l créixement s
sensicerd que (& urielecle en el ore xement i

ervalipament tel sistema nerv s centra

lals

@

£Qudl es la precision de los resultados?

£Cul es la precision de la estimacion del
riesgo?

PISTA:

- Tomafio del volor de 7.

- Tomaiio de fos intervalbs de confianza,

- étos autares han cansiderado tados los
variables importantes? !

1 &Cubl foe el efecto de los individuos que
rechazaron ef particigar en lg
evaluacidn?

Mo g'Especiica gl valonde|p, nitelsintends de
contienga.

‘G0 a,variables s tenen &n compie femps
dexperimentatio, major en el grup experimenial

eMerece fe pena continuar?

C/ éSon los resultados aplicables a tu medio?

10 iSe pueden aplicar los resultados a tu
medio?

PISTA: Considera si

- Los pacientes cublertos por el estudio
pueden ser suficientemente diferentes
de los de tu drea.

- Tumedio parece ser muy diferente af
el estutio.

< iPuedes estimar los beneficios
perjuicios en v medio?

= =
sl NO SE NO.

11 '¢Los resultados de este estudie
coinciden-con otra e
disponible?

PISTA:

Considera tad ia evidencia dispanible:
Ensayos Clinieos aleatorizados, Revisiones
Sistamdticos, Estudios de Cohorte
Estudias de Casos y Comroles, osl comu S
consistencio.

8 ¢Te crees los resultados?

si NO SE
PISTA:

- iUnefecta grande es dificil de ignorar!
£Puede deberse al azar, $esgo o
confusidn?

ZE| disefia y los métodas de este estidio
500 lo suficientemeate defectuasos para.|
hacer gue los resultodeos sean poce
creibles?

Considero los criterios de Bradford Hills |
(por ejemplo, secuencic temporal, ]
gradiente desis-respuesta, fortaleza de
wsociation, verasimilitid bioligiea).
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