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RESUMEN

INTRODUCCION: El desarrollo del estudio giré en torno a la pregunta de investigacion: ¢Cuél es
la prevalencia de Respiracién oral en estudiantes Universitarios? METODOS: Estudio transversal
descriptivo, en el que se aplicaron los Cuestionarios de Autoexamen y Sefales de alerta de respi-
racion oral, desarrollados por el Departamento da Motricidade Orofacial da Sociedade Brasileira
da Fonoaudiologia, aplicados a 370 estudiantes de la Universidad de Pamplona. Las variables
del estudio se clasificaron en dos grupos a partir de las sefiales de alerta de respiracion oral: a)
Obstruccién nasal, y, b) Trastornos de suefio. RESULTADOS: Con relacion al andlisis de anova
multifactorial para cada uno de los items del cuestionario, se resalta la relacién positiva para las
variables “mejillas” y “cara alargada”, con la facultad a la cual pertenece el estudiante. Por otro lado
para determinar el resultado de las formas de asociacion en las preguntas de autoxamen y seifa-
les de alerta, se conté con un Dendograma usando distancias de ward y un Dendograma usando
distancias promedio, arrojando cada uno 4 clulster de vecinos lejanos y de distancias promedio,
respectivamente. ANALISIS Y DISCUSION: El estudio demuestra una alta prevalencia de signos y
sefales de alerta de Respiracién Oral en la poblacién. La evidencia gira en torno estudios en po-
blacion menor a 17 anos por lo que se deben seguir analizando las causas y consecuencias de esta
situacion en los jévenes universitarios CONCLUSIONES: La prevalencia del estudio se califica
como alta con una relaciéon promedio de 1 de cada 3 estudiantes en cada variable.

PALABRAS CLAVE: Respiracion por la Boca, Prevalencia, Obstruccién Nasal, Sindromes de la
Apnea del Sueno

ABSTRACT

INTRODUCTION: The development of the study focused on the research question: What is the
prevalence of oral breathing in college students? METHODS: A descriptive cross-sectional study
in which questionnaires Warning Signs self-examination and oral breathing, developed by: Depar-
tamento da Motricidade Orofacial da Sociedade Brasilera da Fonoaudiologia, applied to 370 stu-
dents of the Universidad de Pamplona. The study variables were classified into two groups of the
warning signs of oral breathing related to: a) nasal obstruction, and, b) sleep disorders. RESULTS:
Regarding the analysis of multifactorial ANOVA for each of the questionnaire items, the positi-
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ve relationship for the variables “cheeks” and “long face” with the faculty to which the student
belongs is highlighted. On the other hand to determine the outcome of the forms of association
guestions autoxamen and warning signs, he had a dendrogram using distances ward and a second
Dendrogram using average distances, throwing each April 1 clulster or groups by characteristics
neighbors distant and average distances respectively. ANALYSIS AND DISCUSSION: The study
shows a high prevalence of signs and warning signs of oral breathing in the population. The evi-
dence revolves around studies population less than 17 years so it should continue to analyze the
causes and consequences of this situation in university students CONCLUSIONS: The prevalence
study was classified as high with an average ratio of 1 in 3 students in each variable.

KEY WORDS: Mouth Breathing, Prevalence, Nasal Obstruction, Sleep Apnea Syndromes

INTRODUCCION

La respiracion es una de las funciones indispensables del ser humano dado que es vital para
su existencia. En condiciones normales, se lleva a cabo por medio de la via nasal con un cierre
simultaneo de la cavidad bucal, credndose asi una presidon negativa entre la lengua vy el paladar
duro, este proceso se realiza por medio de mecanismos fisico-quimicos que hacen posible en un
organismo, adquirir oxigeno y liberar didéxido de carbono. W@ ®@®

Clinicamente se puede ver la respiracion desde diversos puntos de vista, funcionalmente se consi-
derainnata, vital, ritmica, automatica e involuntaria, es ademas un proceso reflejo en el estornudo,
la tos, el suspiro o la deglucién y a su vez se considera voluntaria y adaptativa® ®. En el habla 'y
el canto, la respiracién tiene un doble papel de propiciar el intercambio gaseoso y proveer de la
energia aerodinamica necesaria para hacer posible estas funciones. ®

Respirar por la boca puede afectar el desarrollo del habla asi como el desarrollo integral de las
personas ® y no debe ser considerado como una adaptacion fisioldgica o como una alternativa
ante la imposibilidad de respirar por la nariz, sino como una adaptacion patolégica, que puede
desencadenar serios trastornos. )

A partir de 1861 se encuentra la primera definicidon del contexto de respiracion oral dada por el
pintor George Catlin; quien opinaba que las piezas dentales y el tipo facial se veia modificado de-
bido a la respiracién oral, la cual producia una alteracién en la belleza de la persona.

La evidencia, demuestra claramente una intima relacién entre la respiracién oral y las aleraciones
estomatognaticas y orofaciales, como en un reciente estudio realizado a 77 sujetos adultos por
Trevisan Et. Al. De la poblacién objeto escogida por los investigadores, 38 personas fueron diag-
nosticadas como respiradores orales, quienes reportaron un paladar duro mas estrecho y mas alto
en relacion a los sujetos con respiracion nasal, adicionalmente hubo un hallazgo de permeabilidad
nasal inferior secundaria a sintomas de obstruccién nasal.®

Las consecuencias de la respiracion oral van desde trastornos como la Apnea Obstructiva de Sue-
no -SAQS, pasando por alteraciones estructurales, y organicas, afeccidén en las funciones esto-
matognaticas, hasta trastornos del comportamiento y aprendizaje. Para citar un ejemplo estudios
recientes han demostrado una relacién positiva entre respiracién oral y alteracién postural, algu-
nos de ellos intentan tipificar sus niveles de gravedad ), otros autores se concentran en evidenciar
alteraciones en el rendimiento fisico y escolar®© en todo caso la mayoria de ellos realizados en
poblacién infantil. 1V ®
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En términos generales las investigaciones de las ultimas decadas han demostrado consistente-
mente los sintomas y signos tipicos del denominado por muchos autores: “Sindrome de la respira-
cion oral”; aspectos como: ojeras, labios secos, labio superior delgado, paladar alto, cierre inade-
cuado de los labios, labios hipoténicos, labio inferior evertido, maloclusiones principalmente clase
11, tipo facial dolicocefalico, disminucién del volumen del seno maxilar, alteraciones posturales y
recientemente evidencias crecientes de relacién positiva con hipoapneas y apneas de suefio con
ronquido crénico @123 son caracteristicos en esta poblacion. ¥ (14 (15)(16)

En términos de respiracion oral, se pueden establecer dos grandes categorias asociadas a este
sindrome:

a) La respiracion oral asociada a eventos obstructivos y

b) La respiracion oral asociada a trastornos del suefio con caracteristicas de apnea, hipoapnea y
ronquido, enuresis nocturna, cefalea matutina, rinorrea crénica, hipersomnolencia diurna y can-
sancio.

Clinicos e investigadores aun discuten la doble via de estos aspectos en términos de causa o con-
secuencia, siendo creciente la preocupacion por sus secuelas. 2@ 17)(18)

Existe escasa evidencia de estudios de prevalencia de respiracién oral en poblacion universitariay
un notable aumento de investigaciones en poblacién adulto jéven relacionada con trastornos de
suefio y ronquido asi como asociaciones a la somnolencia diurna, algunos afirman una prevalencia
superior en el sexo femenino de estas alteracionres frente al masculino, ® @ |o cual motivé el
desarrollo de esta investigacidon que busca responder al interrogante: ;Cual es la prevalencia de
Respiraciéon Oral en poblacién Universitaria?

METODOS

La investigacién correspondié a un estudio transversal descriptivo para lo cual se hizo uso de los
cuestionarios semiestructurados de Autoexamen y Sefales de alerta, desarrollados por el De-
partamento de Motricidade Orofacial de la Sociedade Brasilera de Fonoaudiologia, que fueron
disefiados en el marco de la celebracién anual del dia de la atencién a la Respiracion Oral que se
celebra cada ano el 14 de agosto.

Los cuestionarios fueron traducidos y condensados en instrumento denominado: Ficha de Au-
toexamen y Sefales de Alerta de Respiracion Oral - FASARO- (Anexo 1). El cuestionario se aplicé
durante el segundo semestre de 2015 a los estudiantes matriculados en los programas presen-
ciales de las siete facultades en la sede principal de la Universidad de Pamplona - Colomia, a
saber: Facultad de Artes y Humanidades, Ciencias Agrarias, Ciencias Econdmicas y Empresariales,
Educacién, Ingenierias y Arquitectura, Salud y Ciencias Bésicas.

Del universo que correspondié a 10.971 estudiantes de la sede principal excluyendo a los es-
tudiantes de las carreras tecnolégicas y de posgrados, se hizé un esquema basico de muestreo
estratificado por facultad y carrera como lo muestra la Tabla 1.
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SEXO TOTAL MUES-  SEXO
FACULTAD PROGRAMA TRA —————
F M P Q M
ARTES VISUALES 0,28% 0,34% 0006217 0993783 0O 0 o0
COMUNICA- 121% 0,73% 0019382 0,980618 3 1 1
CION SOCIAL
DERECHO 2,89% 2,40% 0052843 0947157 11 5 6
FACULTAD - - -
DEARTESy _FILOSOFIA 0,10% 0,31% 0004114 0,995886 O 0 0
HUMANIDADES LICENCIATURA
EN EDUCACION 0,00% 001% 00000091 0999909 O 0 o0
ARTISTICA
MUSICA 024% 1,21% 0014445 0,985555 2 1 1
TOTAL 472% 499% 0097093 0,902907 27 13 14
INGENIERIA o o
AGRONGOMICA 0,64% 1,25% 0,018925 0,981075 2 1 1
FACULTAD _
DE CIENCIAS 'T'AEI;?IL(,:DIEI,AAVE 1,31% 2,19% 0,034924 0,965076 6 3 3
AGRARIAS
ZOOTECNIA 0,19% 0,60% 0007954 0992046 1 0 o0
TOTAL 214% 404% 0061803 0938197 14 7 7
BIOLOGIA 091% 048% 0013988 0986012 2 1 1
FISICA 0,30% 0,66% 0009600 0,990400 1 0 o0
DFEAglléhTé\lis MATEMATICAS 0,03% 002% 0000457 0999543 0O 0 o0
BASICAS MICROBIOLOGIA 1,39% 042% 0018102 0981898 2 1 1
QUIMICA 0,08% 0,18% 0,002651 0997349 0O 0 o0
TOTAL 272% 1,76% 0044798 0,955202 9 4 4
LICENCIATURA
EN LENGUA
1,17% 0,56% 0017279 0982721 2 1 1
CASTELLANAY ? )
COMUNICACION
LICENCIATURA
FACULTAD DE
EN LENGUAS
CIENCIAS DELA [y rony oo 290% 1,66% 0045621 0,954379 9 4 5
EDUCACION i i
INGLES FRANCES
LICENCIATURA
EN PEDAGOGIA 2,96% 020% 0031633 0968367 5 3 3
INFANTIL
TOTAL 7,03% 242% 0094533 0905467 26 13 13
ADMINISTRACION
COMERCIALY 0,00% 002% 0000183 0,999817 0 0 o0
DE SISTEMAS
FACULTAD

DE CIENCIAS ADMINISTRACION

ECONOMICAS Y _DE EMPRESAS
EMPRESA- CONTADURIA

1,23% 0,99% 0,022125 0,977875 3 2 2

1,97% 1,20% 0,031724 0,968276 5 3 3

RIALES PUBLICA
ECONOMIA 0,27% 0,32% 0,005943 0,994057 0 0 0
TOTAL 347% 2,52% 0,059974 0,940026 13 7 7
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SEXO TOTAL MUES-  SEXO
FACULTAD PROGRAMA TRA
F M P Q F M
ARQUITECTURA 1,62% 2,93% 0,045438 0,954562 9 4 5
DISENO o o
INDUSTRIAL 0,58% 0,94% 0015176 0,984824 2 1 1
INGENIERIA o o
AMBIENTAL 2,71% 2,17% 0048729 0,951271 10 5 5
INGENIERIA CIVIL 127% 3,14% 0044158 0,955842 9 4 4
PACHLTAD D INGENIERIA DE
INGENIERIAS Y ALIMENTOS 0,53% 045% 0009782 0,990218 1 0 0
ARQUITECTURA
INGENIERIA DE 0 o
SISTEMAS 0,18% 1,28% 0014628 0,985372 2 1 1
INGENIERIA o o
ELECTRICA 021% 147% 0016822 0,983178 2 1 1
INGENIERIA o o
ELECTRONICA 0,18% 1,48% 0016639 0,983361 2 1 1
INGENIERIA EN
TELECOMUNI- 0,19% 0,69% 0,008868 0,991132 1 0O 0
CACIONES
INGENIERIA IN- . .
DUSTRIAL 2,77% 3,67% 0064363 0,935637 15 7 8
FACULTAD DE [
INGENIERIAS Y Il\’/\IlEGCE,L\II\llITEK\ 0,20% 2,68% 0,028799 0,971201 5 2 2
ARQUITECTURA -
INGENIERIA . .
MECATRONICA 0,18% 2,08% 0022673 0977327 3 2 2
INGENIERIA . .
QUIMICA 1,01% 1,39% 0,024045 0,975955 3 2 2
TOTAL 11,64% 24,37% 0,360121 0,639879 163 80 82
BACTERIOLOGIA
Y LABORATORIO 146% 0,50% 0,019656 0,980344 3 1 1
CLiNICO
ENFERMERIA 095% 0,31% 0012617 0,987383 1
FISIOTERAPIA 148% 0,27% 0017553 0,982447 2 1
FONOAUDIOLOGIA  1,35% 0,28% 0,016365 0,983635 1 1
LICENCIATURA EN
EDUCACION BASICA
CON ENFASIS EN o o
FACULTAD EDUCACION Fisica  0:61%  447% 0050832 0949168 10 5 5
DESALUD  RECREACION
Y DEPORTES
MEDICINA 2,84% 2,68% 0055220 0,944780 12
NUTRICION Y 3,16% 0,63% 0037941 0962059 7
DIETETICA
PSICOLOGIA 433% 1,20% 0055312 0944688 12 6 6
TERAPIA 1,37% 0,20% 0015725 0,984275 2 1
OCUPACIONAL
TOTAL 17,57% 10,55% 0,281221 0,718779 119 59 60
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SEXO TOTAL MUES- SEXO
FACULTAD PROGRAMA TRA ———
F M P Q F M
TECNOLOGIA DE 0,01% 0,03% 0,000366 0,999634 0 0 0
ALIMENTOS
NR TECNOLOGIA DE 0,01% 0,00% 0,000091 0,999909 0 0 0
SANEAMIENTO
AMBIENTAL
TOTAL 0,02% 0,03% 0,000457 0,999543 0 0] 0
TOTAL GENERAL 49,31%  50,69% 1,000000 0,000000 371 183 188

Tabla 1. Esquema béasico de muestreo estratificado por facultad y carrera. Se abre la opcién de
sexo como un tercer estrato.

Las variables correspondientes al estudio estuvieron relacionadas con los indicadores del cuestio-

54

nario del autoexamen y se clasificaron en dos grupos:
a) Sefales de alerta de respiracion oral relacionadas con obstruccion nasal

b) Senfales de alerta de respiracion oral relacionadas con trastornos de suefio

Para el anélisis de varianza, se realizé un resumen de la nomenclatura de cada variable, como lo

muestra la Tabla 2.

n VARIABLE NOMBRE VARIABLE  TIPO VALORES
1 id OBS Discreta Numeérica Ordinal
2 no No. Discreta A,B,C,D con subnumeracién
3 aplicacion FECHA DE Continua Fecha
APLICACION
4 nombres NOMBRES Caracteres Caracteres
5 apellidos APELLIDOS Caracteres Caracteres
6 Sexo SEXO Categorica F,M
7 nacimiento FECHA DE Continua Fecha
NACIMIENTO
edad EDAD continua Numérica simple
9 ecivil ESTADO CIVIL Categorica Soltero, Casado, Viudo,
Divorciado, En union libre,
Religioso
10  procedencia PROCEDENCIA Caracteres Caracteres
11  depto DEPARTAMENTO Caracteres Caracteres
12 nacional NACIONALIDAD Caracteres Caracteres
13  carrera CARRERA Caracteres Caracteres
14  facultad FACULTAD Caracteres Caracteres
15 semestre SEMESTRE Categorica 1a10
16  simultaneidad SIMULTANEIDAD Categodrica Si, No
17  carrerasimul CARRERA Caracteres Caracteres
SIMULTANEA
18 nariz USTED TIENDE Discreta Si=1;No=0;AVeces =1

DIFICULTAD EN
RESPIRAR POR
LA NARIZ
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n VARIABLE NOMBRE VARIABLE TIPO VALORES

19  boca USTED RESPIRA Discreta Si=1; No=0; AVeces =1
POR LA BOCA?

20 resfriados USTED TIENE Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
RESFRIADOS
FRECUENTES?

21  picazon USTED SUFRE Discreta Si=1;No=0;AVeces =1
DE PICAZON DE
LA NARIZ?

22  nariztapada USTED SIENTE LA Discreta Si=1;No=0;AVeces =1
NARIZ TAPADA?

23  estornuda USTED ESTORNUDA  Discreta Si=1; No=0; AVeces =1
VARIAS VECES
SEGUIDAS?

24  secreciones USTED PRESENTA Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
SECRECIONES
EN LA NARIZ
FRECUENTEMENTE?

25 ronca USTED RONCA? Discreta Si=1;No=0; AVeces =1

26  sueho USTED TIENE Discreta Si=1;No=0;AVeces =1

ALGUN PROBLEMA
CON EL SUENO?

27  bocaabiertaduerme USTED DUERME Discreta Si=1; No=0; AVeces =1
CON LA BOCA
ABIERTA?
28 cansado USTED SE SIENTE Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
CANSADO
DURANTE EL DIA?
29 bocaabiertapermanece USTED PERMANECE Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
CON LA BOCA
ABIERTA?
30 bocaseca USTED AMANECE Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
CON LA BOCA SECA?
31 narizobstruida NARJZ SIEMPRE OBS- Discreta Si=1; No=0; AVeces =1
TRUIDA (TAPADA)
32 labiosresecos LABIOS RESECOS Discreta Si=1; No=0; AVeces =1
33 ojeras OJERAS Discreta Si=1;No=0;AVeces =1
34 mejillas MEJILLAS CAIDAS Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
35 bocaabierta BOCA ABIERTA Discreta Si=1;No=0;AVeces =1
36 ojos 0JOS CAIDOS Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
37 cara CARA ALARGADA Discreta Si=1; No=0; AVeces =1
38  protusion PROTRUSIQN Discreta Si=1;No=0; AVeces =1
(PROYECCION
HACIA DELANTE)
DE LA ARCADA
DENTAL SUPERIOR

Tabla 2. Resumen nomenclatura empleada en el analisis de la varianza.

La presencia ocasional (a veces) de alguna sefial de alerta o incidencia en el autoexamen se tomd
como la ocurrencia del suceso por lo que se le asignd valor uno (1) para el andlisis de la varianza.
Regla de decision: se replanted el p-valor para la probabilidad de cometer Error Tipo | y Error 55
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Tipo Il por lo que el resultado es un p-valor adaptativo con una confiabilidad del 95%, calculado
a partir de la probabilidad condicional dada por el Factor de Bayes. La ecuacion que definio el
p-valor adaptativo es:

aref: a * ¢

\/n. (log(n) + x%(a))

Donde:

a es el p-valor adaptativo y que define la favorabilidad o no de la Hipdtesis sobre la incidencia
de los factores seleccionados (variables independientes) sobre las variables relacionadas con el
Autoexamen y las Sefales de Alerta (variables dependientes) y las diferencias estadisticamente
significativas entre las categorias de cada uno de los factores si estos llegan a afectar la varianza
de las variables dependientes.

n representa el tamafo de la muestra
a=0.05

X corresponde al valor de la dsitribucién ji-cuadrada para a
Y C viene dada por:

¢ = JV.(1og) + (@)

Y N representa el tamafo de la poblacién.
Segun lo anterior, el p-valor adaptativo es: 0,0041934

Para el anélisis de los datos en principio se realizé un resumen descriptivo de cada una de las
variables, posteriomente se aplicé un anova multifactorial y finalmente se hicieron formas de
asociacién para las preguntas y sefnales de alerta, empleando dos métodos: el método de Ward y
el Promedio. El método de Ward para medir las distancias de asociacién calculado con:

SCW Xy — X |2

-t
(1/nh + 1/nk)

Donde n, y n, representan los tamafios de cada conglomerado Xy X,los centroides de las va-
riables.

RESULTADOS

De los 371 estudiantes que fueron encuestados con la ficha FASARO, el 50,54% de la poblacién
correspondié al sexo femenino y el 49,46% al sexo masculino. El 98,11% de la poblaciéon se en-
cuentra en estado civil soltero al momento del estudio. La edad de los participantes estuvo entre
los 16 a los 32 afos, la mayor proporcién con un 21,08% de 19 aios, seguido por estudiantes de
18 y 20 aios respectivamente, la menor proporcién estuvo en personas con 32 afos. Los semes-
tres en los que esta ubicada la mayor parte de la poblacién al momento del estudio, corresponde
a segundo y cuarto y tercer semestre respectivamente, siendo la menor poblacién de octavo y
decimo semestre. Tan solo el 1,35% de la poblacién cursa una carrera en simultaneidad, la mayor
proporcion en el programa de filosofia.

Con relaciéon al andlisis de anova multifactorial para cada uno de los items del cuestionario, se
resalta la relacion positiva para la variable “mejillas” como lo muestran las Tablas 3y 4
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Df Sum Sq Mean Sq F Value Pr(>F)
Edad 0,00100 0,00143 0,03900 0,84374
Sexo 0,13900 0,13920 3,78800 0,05276
Facultad 1,06800 0,17795 4,84300 0,00011
Carrera 34 0,42100 0,01240 0,33700 0,99984
Carrerasimul 0,01700 0,00431 0,11700 0,97628
Semestre 1 0,01300 0,01266 0,34500 0,55770
Depto 76 1,89400 0,02493 0,67800 0,97610
Nacional 1 0,04700 0,04657 1,26800 0,26134
ecivil 2 0,01400 0,00694 0,18900 0,82793
Residuals 243 8,92900 0,03674
Tabla 3. Anova multifactorial para la variable ‘mejillas’

Estimate  Std. Error  tvalue Pr(>|t])
ARTES Y HUMANIDADES 0,00000 0,03432 0,00000 1,00000
CIENCIAS AGRARIAS 0,00000 0,04767 0,00000 1,00000
CIENCIAS BASICAS 0,00000 0,05945 0,00000 1,00000
CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES 0,33333  0,05945 5,60700 0,00000
EDUCACION 0,00000  0,03498 0,00000 1,00000
INGENIERIA Y ARQUITECTURA 0,01852  0,01401 1,32200 0,18713
SALUD 0,05691 0,01608 3,53900 0,00045

Tabla 4. Identificacién de diferencias estadisticas en las mejillas caidas de los estudiantes segun

facultad

Segln se observa en la Tabla 4, los estudiantes que tienen mayor probabilidad de presentar me-
jillas caidas son los pertenecientes a la Facultad de Ciencias Econémicas y Empresariales y a la

Facultad de Salud con 0,33333 y 0,05691 respectivamente.

Otro aspecto que dio positivo en el estudio es la relacién de la Facultad con la cara alargada como

lo muestran las tablas 5 y 6 respectivamente.

Df Sum Sq Mean Sq F Value Pr(>F)

edad 1 0,36800 0,36840 5,70000 0,01773
sexo 0,16800 0,16770 2,59500 0,10852
facultad 6 3,71400 0,61890 9,57600 0,00000
carrera 34 1,64500 0,04840 0,74900 0,84369
carrerasimul 4 0,05000 0,01240 0,19100 0,94271
semestre 1 0,00200 0,00210 0,03300 0,85589
depto 76 7,47200 0,09830 1,52100 0,00906
nacional 1 0,07000 0,07040 1,09000 0,29757
ecivil 2 0,03700 0,01840 0,28400 0,75294
Residuals 243 15,70700 0,06460

Tabla 5. Anova multifactorial para la variable ‘caraalargada’

Rev. Signos Fénicos Vol 2 N° 1
abril / septiembre 2016

57



Eliana Elizabeth Rivera Capacho, Maryury Bianey Galvis Moncada, Marvelis Davila Echaves, Bateca Parada Zaida Carolina,
Yulieth Paola Sinuco, Angélica Maria Guarin

Estimate  Std. Error tvalue Pr(>|t])

ARTES Y HUMANIDADES 0,03704 0,05094 0,72700 0,46766
CIENCIAS AGRARIAS 0,00000 0,07074  0,00000 1,00000
CIENCIAS BASICAS 0,66667 0,08823  7,55600 0,00000
CIENCIAS ECONOMICAS Y EMPRESARIALES 0,00000 0,08823  0,00000 1,00000
EDUCACION 0,15385 0,05191  2,96400 0,00324
INGENIERIAY ARQUITECTURA 0,10494 0,02080  5,04600  0,00000
SALUD 0,03252 0,02387 1,36300 0,17386

Tabla 6. Identificacién de diferencias estadisticas para el factor cara alargada de los estudiantes
segun facultad.

Finalmente el resultado de las formas de asociacion para las preguntas de autoxamen y seiales de
alerta se observa en la Figura 1.
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Figura 1. Dendograma para autoxamen - sefiales de alerta usando distancias de ward

Se seleccionaron 4 grupos mediante caracteristicas de vecinos lejanos, es decir, segln el nivel de
asociacién mas lejano posible.

El segundo método empleado fue el de distancias euclidianas promedio que se calcula mediante:

1

Biea ieB
Donde n representa el tamano de cada conglomerado. El resultado obtenido se observa en la
Figura 2.
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Figura 2. Dendograma para autoxamen - sefiales de alerta usando distancias promedio.

Aligual que en la Figura 1, en la Figura 2 se definieron 4 grupos que asociaban las variables a partir
de los vecinos mas lejanos.

DISCUSION

Dada la alta prevalencia de signos y sefiales de alerta de Respiraciéon Oral, que arrojé el estudio
en algunas variables con una relacién de 1 de cada 3 estudiantes y tomando en consideracién las
investigaciones que se vienen realizando en la uUltima década especialmente en poblacién infan-
til, que han venido demostrando de forma consistente las secuelas que padecen los respiradoes
orales y su influencia en la calidad de vida, 1012021 se hace necesario ahondar en la poblacion
universitaria estudiada, otros fendmenos asociados que posiblemente estén inciendo de manera
negativa en el desarrollo integral de los y las estudiantes.

Haciendo una revision cuidadosa de los resultados frente a la evidencia y en consonancia con la
forma como se abordé este estudio en cuanto a categorizar la Ficha FASARO en dos categorias:
obstruccién nasal y alteraciones respiratorias asociadas al suefo, se pueden hacer los siguienes
andlisis:

En primer lugar frente a la pregunta realizada: ;Usted respira por la boca?, que fue agrupada en
el cluster nimero 3 (Ver figura 1) y analizando los resultados descriptivos con una prevalencia del
63,25%, sumando las respuestas si y a veces; se confirma la alta prevalencia (1 de cada 2 estu-
diantes) que presentan esta sefial de alerta. Dado que respirar por la boca puede llegar a afectar el
desarrollo integral de las personas‘®, y tomando en consideracion que se trata de una adaptacion
patoldgica, que puede desencadenar serios trastornos, ” el estudio deja en evidencia, que esta
poblacion debe seguirse estudiando, para evitar complicaciones indeseables a nivel organico, fun-
cional, social e incluso psicolégico. ?2 @)
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En relacion a la pregunta ;Usted se siente cansado durante el dia?, que coincide en el Cluster No
3 representado en la figura 1 y a la luz de los resultados descriptivos, se puede evidenciar una
prevalencia del 67,57%, de los estudiantes que perciben estar cansados durante el dia, (sumando
las respuestas si y a veces), es notable que se trata de una prevalencia alta correspondiente a
2 de cada 3 estudiantes. El sintoma de cansancio, tipico de los respiradores orales, puede estar
asociado a dificultades con el sueio y reviste especial atencion pues la teoria indica que esta rela-
cionado con disminucién en la oxigenacion cerebral, apatia, trastornos de la memoria, disminucién
de la actividad voluntaria, cansancio crénico y disminucion en la concentracién, a causa de la mala
respiracion al dormir.?

El Gltimo miembro del grupo o Cldster nimero 3 se encuentra la pregunta ;Usted estornuda varias
veces seguidas?, al indagar en los resultados descriptivos, se pudo constatar una prevalencia del
57.84%, de los estudiantes que sienten que estornudan varias veces seguidas, se puede declarar
esta como una prevalencia alta dado que se trata de una seial que presenta 1 de cada 2 estu-
diantes. Dentro de las causas obstructivas mas frecuentes, se cuenta la rinitis, considerada por
muchos autores como una enfermedad alérgica caracterizada por estornudos frecuentes (mas de
tres estornudos seguidos) derivada de fuentes como particulas ambientales, polen, polvo, acaros
entre otros. 23 (241(29)

De otra pare el Cluster 1 agrupa sefales de alerta relacionadas con permanecer con la nariz obs-
truida dando como resultado un porcentaje de 18,65% y permanecer con la boca abierta con un
18,65%, coincidiendo exactamente los resultados de estas dos variables. ¥

La sefal de alerta ojos caidos tuvo un porcentaje de 12,43%, cara alargada 8,65%, protrusién de la
arcada dental superior 7,30%, boca abierta 7,03%, mejillas caidas 3,51%, lo cual presenta relacién
con lo anteriormente descrito ya que al permanecer con la boca abierta favorece el desbalance y
malformaciones en las estructuras orofaciales causando una presién en los musculos de las me-
jillas haciendo que estas se vean caidas. Por otro lado ocasiona que los musculos mandibulares
ejecuten movimientos donde se dirige la cabeza hacia atras con cada inspiracién de aire, causando
una rotacién postero inferior de la mandibula aumentando la altura facial, por lo tanto presentan
cara alargada, ojos caidos y otros cambios orales como paladar estrecho junto con una protrusiéon
de la arcada superior. 419

Con relacion al claster No 2, que agrupa los signos de respiracién oral como la dificultad de res-
pirar por la nariz, refriados frecuentes, picazén de nariz, nariz tapada, y secreciones, se evidencié
que el mayor porcentaje de prevalencia se ubica en los estudiantes que sienten la nariz tapada que
es del 52,53%, lo cual es consistente con la teoria en cuanto la relacién positiva entre dificultad
de respirar por la nariz y las sefales de obstruccién, que para el caso del estudio es de 39,46%,
situacion que impide respirar normalmente por las fosas nasales ocasionando respiracion bucal. @

Por otra parte se pudo evidenciar que el 40.00% de los encuestados sefalan sufir de refriados, el
44.32% manifiestan tener picazén en nariz, y 34,05% presentan secreciones nasales. Estos por-
centajes analizados a la luz de la teoria, indican que la poblacion estudiantil puede tener una alta
probabilidad de padecer rinitis y sinusitis, ya que ambas alteraciones presentan estos sintomas
y producen un alto impacto en la calidad de vida de los pacientes, lo que se traduce no sélo en
efectos fisiopatoldgicos sino, también, en un gran desgaste emotivo y funcional. 9

En cuanto al grupo relacionado con sefiales de alerta y posibles trastornos del suefio se obser-
varon en esta investigacién signos relevantes en los estudiantes, agrupados principalmente en el
claster 4 que ilustra la relacidon de signos de sueiio y problemas del suefio como: Labios resecos,
presencia de ojeras, ronquido, somnolencia diurna, sensacién de dormir con la boca abierta y sen-
sacién de boca seca en la manana. La prevalencia de estas variables aparecié de una parte en la
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pregunta ;Usted ronca? con un porcentaje de Sl en el 34,87% de los estudiantes, en la pregunta
¢Usted tiene alglin problema con el suefio? la prevalencia positiva fue del 38,92% de los estudian-
tes, en la pregunta ;Usted duerme con la boca abierta? Se evidencié una percepcion positiva en el
40,28% de la poblacidn, la variable ;Usted amanece con la boca seca? Indicé un 49,19% positivo,
por su parte Labios Resecos se presentd en el 50,00% de los encuestados y finalmente un 42,16%
percibe que presenta “Ojeras”. Es interesante ver como se agruparon en un cluster las sefiales de
alerta que son consistentes con las caracteristicas de las personas que padecen apneas o hipoap-
neas obstructivas de sueno, que es un cuadro clinico asociado a la respiracion oral.

En casos crénicos la evidencia indica que ademas de los episodios de apnea o hipopnea de suefio
y ronquido, enuresis nocturna, cefalea matutina, rrinorea crénica, hipersomnolencia diurna y can-
sancio, '@® 171820 han gparecido relaciones de este sindrome con alteraciones en el estado de
animo, decaimiento, irritabilidad y en general afectacion de la calidad de vida. 9 (1019 @7)

Finalmente a partir de este estudio, queda en evidencia la necesidad de continuar ahondando la
relacién de las sefales de alerta de respiracién oral que perciben los estudiantes encuestados,
con sus causas y determinar algunas consecuencias como la posible afectacion en el rendimiento
escolar, la salud mental y social.

CONCLUSIONES

¢ Teniendo en cuenta la escasa evidencia de estudios relacionados con respiracién oral en estu-
diantes universitarios, se hace necesario continuar con investigaciones que propendan por la
consolidacion de politicas institucionales de entornos saludables.

e Dada la relacion de la respiracion oral con el rendimiento escolar, el estado emocional y la
calidad de vida en general, es necesario analizar en un equipo interdisciplinario, la relacién de
estos indicadores con posibles habitos que puedan estar influyendo de manera directa en las
sefales reportadas.

¢ En su mayoria las personas que padecen de enfermedades que propician las obstrucciones
nasales como la rinitis o alglin tipo de alergia son mas propensos a ser respiradores orales.

e Respirar a través de la cavidad oral constituye un aumento del riesgo de padecer cansancio y
somnolencia diurna, evitando que la persona tenga una calidad de vida 6ptima, situacién que
deja en evidencia la necesidad de abordar estos aspectos en los estudiantes para minimizar el
riesgo de afectacién escolar.

e Es necesario seguir investigando la prevalencia de respiraciéon oral en poblacién universitaria,
analizando las categorias de asociacién con obstruccién nasal y con posibles trastornos de suefio.
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