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Resumen

La respiracién influye en el desarrollo craneofacial y sistémico. Cuando es bucal, puede
afectar el rendimiento cognitivo en la etapa escolar. Este estudio compar6 el desempefio en
la atencién sostenida de escolares con y sin respiracion oral durante el segundo semestre de
2023 en Temuco. La metodologia incluyé un disefio observacional, de corte transversal y
alcance comparativo, con muestreo no probabilistico por conveniencia, excluyendo
patologias respiratorias o cognitivas conocidas. Participaron 47 estudiantes entre 8 y 10 afios.
Se utilizéd un protocolo fonoaudiolégico y el test D2-R para evaluar respiracion y atencion,
respectivamente. 17 participantes presentaron respiracion oral (38%). No se encontraron
diferencias significativas en la prueba D2-R al agrupar por rendimiento (chi-cuadrado, p =
0,059). Al comparar entre puntajes, hubo significancia a nivel general y en el grupo masculino
(prueba t, p = 0,040 y p = 0,035, respectivamente). Los resultados sugieren potenciales
dificultades atencionales en escolares con respiracion oral.
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Abstract

Breathing influences craniofacial and systemic development. When it's through the mouth, it
can affect cognitive performance during the school years. This study compared sustained
attention performance in schoolchildren with and without mouth breathing during the
second semester of 2023 in Temuco. The methodology involved an observational, cross-
sectional, and comparative scope design, with non-probabilistic convenience sampling,
excluding known respiratory or cognitive pathologies. 45 students between 7 and 9 years old
participated. A speech therapy protocol and the D2-R test were used to evaluate breathing
and attention, respectively. 17 participants had mouth breathing (38%). No significant
differences were found in the D2-R test when grouped by performance (chi-square, p =
0.059). When comparing scores, there was significance overall and in the male group (t-test,
p = 0.040 and p = 0.035, respectively). The results suggest potential attentional difficulties in
schoolchildren with mouth breathing.

Keywords: oral breathing, attention, education, cognitive skills.
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Introduccion

La respiracién es una funcién vital llevada a cabo por todos los seres vivos para garantizar su
supervivencia, basada principalmente en el intercambio de gases a través de diferentes
estructuras anatémicas (1). La integridad de la valvula nasal es fundamental para asegurar una
respiracion fisioldgica que, a su vez, garantice una correcta funcién pulmonar (2). Las vias
nasales también cumplen funciones esenciales en la calidad de vida, pues humidifican el aire,
filtran alergenos y permiten una armonia facial durante el desarrollo (3, 4). Cuando una
persona no puede utilizar sus vias nasales, se produce un cambio en el patrén fisiolégico
provocando la llamada respiracion oral o bucal, la cual puede describirse como una alternativa
no fisiolégica con el fin de compensar la potencial pérdida del aporte de oxigeno por las
cavidades nasales (1).

Las principales causas de la respiracion oral en la infancia son rinitis alérgica, hipertrofia
adenoidea o de amigdalas palatinas y desviacién obstructiva del tabique nasal, entre otros,
comprometiendo la via nasal y generando trastornos en su maduracién y crecimiento, pues se
posiciona la mandibula mas hacia abajo, con una consiguiente posicion mas baja de la lengua,
lo que puede provocar una alteracion del crecimiento craneofacial (5). Este modo de
respiracion también puede afectar a la postura y el descanso de nifias y nifios, alterando su
esquema corporal, anteriorizando su cabeza y hombros y haciendo mas superficial su
respiracion ya que no utilizan correctamente la musculatura inspiratoria, pudiendo aparecer
problemas en el ciclo de suefio-vigilia y generando, a su vez, deficiencias en la memoria, en la
atencion y el aprendizaje (6). Otros autores enfatizan en estas ideas, mencionando que la
respiracion bucal puede impactar en el desarrollo intelectual y crecimiento fisico, puesto que si
esta adaptacion patoldgica ocurre durante un largo periodo, puede resultar en adaptaciones
estructurales (hipertrofia de las amigdalas, paladar alto, maloclusion dental), fisiologicas
(flacidez de los musculos orofaciales, disfonia y apneas) y funcionales (calidad del suefio,
comportamiento, estados de animo y rendimiento escolar, similar a los que se encuentran en
el trastorno por déficit de atencién e hiperactividad o TDAH) (7, 8). Esta respiracion puede
mantenerse incluso después de solucionar la obstruccion, ya que se ha concluido que se
realiza por un habito aprendido, con acciones repetitivas posteriormente inconscientes (9). Es
asi como la literatura informa que la respiracion oral puede afectar la anatomia y funcionalidad
en nifias y nifios, lo que preocupa desde el punto de vista de su desarrollo arménico, y
particularmente, durante su desarrollo escolar.

La “Educacién Basica" es el segundo nivel formal de educacién en Chile, la cual se da entre los
7 y 10 afos, aproximadamente. Segun la Ley General de Educacion que rige el sistema
educacional chileno, en esta etapa no s6lo deben desarrollar aprendizajes académicos, sino
también una autoestima positiva, conciencia de si mismos, responsabilidad, tolerancia a la
frustracion, pensamiento reflexivo, entre otros aprendizajes (9). Por su parte, la atencién es una
habilidad voluntaria que permite que la persona se concentre en algo especifico dejando de
lado otro tipo de distractores que se puedan encontrar en su entorno. De esta manera la
persona puede centrar su atencién, recibiendo la informacién y seleccionando lo que
considere importante o relevante segin el tema en estudio (6).

De acuerdo con lo informado por Kalaskar et al (7) los nifios que sufren de respiracién oral
pueden presentar dificultades para mantener la atencién en la escuela, fatiga facil, letargo y
problemas de conducta. También encontraron en una muestra de 70 nifios y 30 nifias, entre 7
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y 12 afios, que el 73% reporté como sintoma mas comun luego de responder a un
cuestionario “no prestar mucha atenciéon en la escuela”. Por su parte, Yeong y Kang (11)
refieren resultados mediante resonancia magnética funcional que indican una mayor
activacion y conexién cerebral durante la respiracion nasal que durante la respiracion oral. A su
vez, Pinos et al (12) realizan una revision sistematica donde concluyen que, segun el tiempo de
permanencia de este patron respiratorio, pueden ocurrir consecuencias negativas debido al
impacto personal, fisico, psicolégico y social, interfiriendo en su crecimiento, desarrollo y
calidad de vida. Otro antecedente importante a tener en cuenta es la relacion entre la
respiracion oral, la calidad del suefio y rendimiento cognitivo o en tareas académicas,
ampliamente descrito en la literatura (6, 7, 13-15). Sin desmedro de lo anterior, Andrade
Ribeiro et al. (16) mencionan en su revision sistematica de la literatura que, en general, la
mayoria de las investigaciones estudiadas informaron dificultades de aprendizaje en sujetos
con un patron respiratorio anormal, aunque la cantidad para el analisis fue pequefia y mostré
diversos procedimientos de evaluacion.

Actualmente, los programas de educacion dirigen sus recursos al rendimiento académico.
Considerando las potenciales dificultades y alteraciones en el desarrollo arménico que puede
ocasionar la respiracién oral, asi como la limitada informacion que relaciona directamente
ambos fendbmenos, pretendemos comparar el desempefio de la atencion selectiva y sostenida
de nifias y nifios en etapa escolar, con y sin presencia de un patrén respiratorio oral.

Métodos

La investigacion tuvo un disefio observacional, corte transversal y alcance comparativo. El tipo
de muestreo fue no probabilistico por conveniencia. La poblacién de estudio fueron nifios de
ambos sexos con y sin diagndstico clinico de respiracion oral o conductas equivalentes a ello,
entre 8 a 10 anos, escolarizados en establecimientos educacionales dentro de la comuna de
Temuco durante el segundo semestre del afio 2023. Se excluyeron aquellos nifios que
presentaron una patologia de base, como enfermedad respiratoria cronica, alteracidn
cognitiva y que no cumplieran con el rango de edad establecido.

Para la toma de muestra, se utilizaron los siguientes instrumentos: 1) Apartado 4 "Examen
intraoral” del Examen miofuncional orofacial (MBGR), con la intencién de conocer la condicidon
anatdmica intraoral de cada participante, previo a las siguientes pruebas (17); 2) Protocolo de
evaluacién fonoaudioldgica de la respiracién con puntuacidon (PEFORP), sub-item de
permeabilidad nasal espiratoria, para asi determinar el modo respiratorio de la poblaciéon de
estudio (18); 3) Test de atencién D2-R adaptado al espafiol, la cual presenta una norma chilena
entre los 8 y 17 afios. Su objetivo es evaluar la atencion selectiva y concentracion mediante
pruebas de cancelacion en base a 3 componentes (velocidad de trabajo, calidad de trabajo y
relaciéon entre velocidad y calidad de trabajo). Consta de 14 lineas, con 47 estimulos
especificos cada una, en donde el examinado debe marcar una consigna sefalada dentro de
un limite de 20s por linea antes de cambiar a la siguiente. El valor utilizado fue el indice de
concentracién (item "CON"), subprueba que se recoge diferenciando el total de aciertos
menos los errores marcados (19).

En primera instancia, se realizé el contacto con un establecimiento educativo de la ciudad de
Temuco para pedir autorizacidon de conversar con los padres de nifios dentro del rango etario
seleccionado. También se habld directamente con padres de nifios escolarizados, siguiendo los
criterios de inclusion. En el primer contacto se les explicaron los elementos importantes de la
investigacion y se resolvieron sus dudas, para asegurar la autonomia y voluntariedad en su
participacion al momento de firmar los consentimientos informados. Previo a la evaluacion, se
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pidi6 a cada participante su asentimiento de manera formal, informandole los distintos
aspectos de la investigacién de manera similar al consentimiento, pero adaptada a sus edades.
Luego de obtener estas autorizaciones se comenzé con las evaluaciones individuales, las que
tuvieron una duracion aproximada de 15 minutos. Los procedimientos antes mencionados
cumplen con lo exigido por el Comité de Etica de la carrera de Fonoaudiologia de la
Universidad Auténoma de Chile, sede Temuco, el cual aprobé el proyecto mediante el acta con
codigo FONOAUO0096.

Finalmente, respecto al analisis de datos, todos los resultados de cada evaluacion fueron
registrados en las pautas correspondientes a cada instrumento, para luego ser tabulados en
una planilla excel que fue exportada al programa SPSS version 25, datos que fueron analizados
y sometidos a estadistica comparativa, seleccionando la prueba Chi-Cuadrado para las
variables categoricas de las muestras no paramétricas y prueba T para las variables continuas
de las muestras paramétricas independientes, segun resultados de las pruebas de normalidad.

Resultados

A continuacién, se presentaran los resultados en tablas numéricas, las cuales se describiran
posteriormente:

Tabla I: Caracterizacién de la muestra

Dimensién Descriptor n (%)

Masculino 23 (49%)

Sexo
Femenino 24 (51%)
Oral u oronasal 18 (38%)

Modo respiratorio

Nasal 29 (62%)
Mal rendimiento 23 (48%)

D2-R
Buen rendimiento 24 (52%)

Fuente: elaboracion propia

De acuerdo con la tabla |, participaron 23 nifios (49%) y 24 nifas (51%). En relacion con el
modo respiratorio determinado, 18 participantes presentan respiracion oral u oronasal (38%),
mientras que 29 (62%) presentan respiracién nasal. Finalmente, respecto al resultado en el test
D2-R, 23 participantes obtienen puntajes que los categoriza con un mal rendimiento (48%),
mientras que 24 integran la categoria de buen rendimiento (52%).

Tabla II: Distribucién de los resultados del test de atencidn respecto al modo respiratorio

Modo respiratorio

Oral u oronasal Nasal valor p
Mal rendimiento 12 (52%) 11 (48%)

D2-R 0,059
Buen rendimiento 6 (25%) 18 (75%)

Fuente: elaboracion propia

La tabla Il es una “"tabla de contingencia”, la cual muestra una comparacién de 2 variables
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categoricas (en este caso, resultados en indice de concentracion en test de atencion y modo
de respiracion). Se realizé un analisis mediante la prueba chi cuadrado para evidenciar si existe
una asociacion entre ambas variables, encontrando un valor p = 0,059, el cual no es
estadisticamente significativo, aunque si declara una tendencia.

La figura | muestra una comparacion visual de los puntajes netos de cada participante en el
test de atencién segun su modo de respiracion. En este analisis se aplicé la prueba T. Asi, el
valor p obtenido, muestra una diferencia estadisticamente significativa entre ambos grupos
muestrales (0,040%).

150,00

100,00

Puntaje D2r

50,00

000"
Con respiracion oral Sin respiracién oral

p = 0,040

Figura I: Resultados del test de atencién, respecto al modo respiratorio en general

Fuente: elaboracion propia

La figura Il también muestra una comparacién visual entre las variables de puntajes netos de
cada participante en el test de atencidon y la de modo de respiracion; esta vez, separados por
sexo. También se utilizd la prueba T El valor p obtenido para el grupo masculino muestra una
diferencia estadisticamente significativa seguin el modo evaluado (0,035*), mientras que el grupo

femenino no presenta una diferencia estadisticamente significativa (0,347).
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Modorespiratorio

M Con respiracién oral
Sin respiracion oral

150,00

100,00

Puntaje D2r

50,00

0,00 "
Masculino Femenino

p=0,035 Sexo p= 0,347

Figura II: Puntaje test de atencién D2- R de acuerdo con el sexo y modo respiratorio

Fuente: elaboracion propia

Analisis y Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacién buscaron realizar una comparacion en el
desempefio de la atencidon selectiva y sostenida (también llamada “concentracién”) en
escolares con y sin respiracion oral, pertenecientes a establecimientos educacionales de la
ciudad de Temuco en el segundo semestre del afio 2023. En general, al comparar la relacion
entre los modos orales de las y los participantes con los resultados por categoria en la prueba
de atencion, ésta no revelé significancia estadistica, pero si se observd una tendencia.
Asimismo, ya que el test de atencidén utilizado entrega datos numéricos, si fue posible
encontrar diferencia estadistica al comparar ambos grupos respiratorios con sus puntajes
netos por participante. Estos hallazgos pueden ser coincidentes con los resultados que
obtuvieron Kalaskar et al. (7), donde un alto porcentaje de nifios manifiesta dificultades
atencionales durante el periodo de escuela, o los obtenidos por Pinos et al (12), quienes
encuentran informacion respecto a nifios con respiracién bucal que muestran peores
resultados en pruebas de lectura, escritura, habilidades matematicas y memoria de
pseudopalabras, asi como posible presencia de deterioro neurocognitivo y disminuciéon de
habilidades de razonamiento conceptual, verbal y no verbal debido al déficit de atencion y
concentracion, siendo la respiracion oral un potencial indicador temprano de dificultades de
aprendizaje e, incluso, de fracaso escolar. Evidencias de otros estudios con temas similares,
como el de Galland et al, Harding et al y Harding et al, identificaron que los nifios en edad
escolar con respiracion oral durante el suefio tienen mayor riesgo de tener un rendimiento
mas bajo en varios dominios académicos, asi como problemas de aprendizaje o un progreso
deficiente en tareas de lectura, escritura y matematicas (13, 20, 21). En contraparte, un estudio
realizado por Kim et al. (22) no encontrd asociacion entre el desempefio de la atencién
cognitiva con problemas respiratorios durante el suefio. Si bien nuestra investigacién no
incluy6 la variable de la respiracién durante el suefio y se centr6 Unicamente en tareas de
atencion, existe bibliografia que relaciona estos fendmenos fisioldgicos en funcién de
procesos cognitivos necesarios para realizar actividades académicas y cotidianas. Nuestros
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resultados no refutan ni sustentan dicha informacion; si bien el analisis general por categorias
no arrojé significancia estadistica, la tendencia encontrada en la comparacion y la
comparacion segun puntajes obtenidos si podria considerarse como un factor importante.

Por otra parte, también se realizé un analisis comparativo considerando los puntajes por
participante seglin sexo y modo respiratorio, encontrando otra diferencia estadistica
significativa dentro del grupo masculino, implicando dificultades en dicha habilidad cognitiva
en los casos de respiracion no fisiologia adecuada. Estos resultados, respaldados por la
informacion ya entregada, agregan a la reflexion variables como el sexo y las calificaciones por
participante dentro de los anélisis.

La causa de nuestro resultado en la prueba chi cuadrado podria deberse, en parte, al tamafio
muestral reducido (47 participantes) y a la escasa variabilidad en el rango etario seleccionado
(entre 8 y 10 afos), los cuales podrian presentarse como dos de las principales limitaciones al
momento de generalizar los resultados a mayor escala respecto a poblacion respiradora oral.
Asi, un grupo mas amplio podria permitir una mayor variabilidad y, por lo tanto, una mayor
capacidad para identificar patrones mas sutiles en la relacion entre el modo respiratorio oral y
la atencion. Otro factor que podemos referir es el horario en que se administrd el test de
atencién (entre las 11:00 y 13:00 hrs). Al ser nifios escolarizados, los colegios deben cumplir
con su cronograma de asignaturas y actividades, pudiendo afectar el estado de alerta o
presentar ya una fatiga.

Finalmente, proyectamos que estos resultados, a pesar de sus limitaciones, apoyan la
evidencia que promueve una asociacion entre este inadecuado modo de respiracion no
fisiolégico y las dificultades atencionales, llamando al fortalecimiento de esta tematica en
proximas investigaciones, asi como incentivando el cuidado temprano de estos fendbmenos en
entornos pediatricos como parte de una atencion integral en salud mediante pesquisa
temprana para una intervencién oportuna, evitando asi dificultades futuras y fomentando la
mejor calidad de vida posible.

Conclusiones

La respiracion oral, espectro de sintomas identificados en algunos nifios en etapa de
crecimiento, es motivo de preocupacion para muchos padres. Estos nifios, a menudo, sufren
dificultades de aprendizaje y bajo rendimiento académico debido a la respiracién obstructiva
como uno de los posibles factores.

Los resultados obtenidos presentaron una diferencia estadisticamente significativa a nivel de
puntajes individuales segun grupo de modo respiratorio, especificamente para el masculino.
En el caso de la comparacién entre grupos usando puntajes de manera categorial, no hubo
diferencia estadisticamente significativa. Lo anterior, confirma la importancia de seguir
indagando en este tema de investigacion, resaltando la necesidad de alcanzar muestras mas
grandes y representativas para obtener resultados mas robustos y diversos. La relacion con
otros fendbmenos, como la calidad del suefio o los trastornos durante el suefio, podrian ser
indicadores que pueden asociarse a déficit atencionales, por lo que también puede ser una
variable de estudio a agregar. Instamos a otros investigadores en la exploracién de estos
fendmenos para asi comprenderlos de forma amplia.
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