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RESUMEN

Introduccién: en Cuba es escaso el conocimiento sobre el patron de maduracién de la deglucién y
la influencia de los habitos alimenticios.
Objetivo: caracterizar el patron de maduracion de la deglucidon en niflos de dos a cinco afios de
edad.
Métodos: se realizd un estudio analitico-transversal en 100 nifios que pertenecen a los
consultorios atendidos en la Facultad de Estomatologia de Villa Clara, desde marzo de 2012 hasta
abril de 2014. Se analizé el patron de maduraciéon de la degluciéon y los habitos alimenticios
asociados. Se utilizé una guia de observacién de la deglucién y una ficha para recolectar los datos.
En el procesamiento estadistico, se utilizaron tablas de contingencia: mediante la prueba exacta de
Fisher y la V de Cramer como medida de la fortaleza de la asociacion y estimaciones del riesgo
relativo de inmadurez en la deglucion. Se brindaron estadisticos descriptivos de la tendencia media
y su variabilidad. La prueba de Mann-Whitney se utilizé para comparar si existia madurez o no. Se
consideré el consentimiento informado y la ética médica.
Resultados: se observd una deglucion madura en 24 nifios e inmadura en 76. Existieron
influencias significativas entre la maduracién de la deglucion con el tiempo de la lactancia materna,
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el tiempo de introduccion de la ablactaciéon (0,055) y la consistencia de los alimentos (0,000).
Conclusiones: predominé el tipo de degluciéon inmadura. El tiempo de la lactancia materna, el
tiempo de introduccion de la ablactacion y la consistencia de los alimentos influyeron en la
maduracion.

DeCS: deglucién, hbitos alimenticios, sistema estomatognatico/crecimiento & desarrollo.

ABSTRACT

Introduction: in Cuba, there is a lack of knowledge about mature deglutition pattern and the
influence on eating habits.

Objective: to characterize mature deglutition pattern in children aged 2 to 5 years.

Methods: a transversal analytical study was carried out in 100 children belonging to medical offices
from the Dentistry Faculty of Villa Clara province between March, 2012 and April, 2014. Mature
deglutition pattern and associated eating habits were analyzed. An observation guide of swallowing
and a data sheet were used. Contingency tables were used in the statistical processing by means
of Fisher's exact test and Cramer's V test as a measure of strength of association and relative risk
estimates of deglutition. Descriptive statistics of median tendency and its variability were provided.
Mann-Whitney test was used to compare if maturity exists or not. Informed consent and medical
ethics were also considered.

Results: mature deglutition was observed in 24 children and immature deglutition in 76 of them.
Significant influences exist among mature deglutition, breastfeeding time, time of introduction of
weaning (0,055) and consistency of foods (0,000).

Conclusions: immature deglutition predominated. Breastfeeding time, time of introduction of
weaning and consistence of foods had an effect on maturation.

DeCS: deglutition, food habits, stomatognathic system/growth & development.

INTRODUCCION

La supervivencia del sistema estomatognatico (SE) depende de la integridad de cada una de sus
partes; su forma resulta influenciada por el desarrollo de la musculatura bucofacial cuando se
realizan las funciones bucofaringeas: respiracién, masticacién, deglucion y fonacidn,
principalmente.”

En los ultimos afios, muchos autores se han interesado en estudiar la deglucién, por su importancia
como funcidn vital y como aspecto esencial en el crecimiento de los maxilares.

El ser humano normalmente deglute alrededor de nueve veces en un minuto de alimentacion, a
intervalos regulares. Existe un célculo de frecuencia donde un individuo deglute 2 400 veces en un
periodo de 24 horas, lo cual produce presiones altas y frecuentes. Ademas, existen evidencias de
que la frecuencia del movimiento en el nimero de degluciones es mayor en nifios que en adultos.
Esta actividad lingual representa un estimulo adecuado para el crecimiento arménico de los
maxilares.’

La degluciéon esta presente desde la octava semana de la gestacion como un reflejo. En los
primeros meses de vida, el nifio desarrolla una deglucién infantil. Una vez brotados los primeros
molares, se inician los verdaderos movimientos masticatorios y comienza el aprendizaje de la
deglucion madura.®

Algunos autores, como Waleska Alvarez y colaboradores,* exponen en su estudio que entre los
cuatro y seis meses de edad aparece la primera maduracién relacionada con un cambio en la
posicion que adopta la lengua en la boca. Segun estos autores, Morris y Klein postulan que entre
los tres y seis meses de edad ocurren cambios en la anatomia y la fisiologia de la cavidad bucal y
la faringe; estos cambios consisten en un crecimiento de la mandibula hacia abajo y adelante, y en
la reabsorcién de los cojinetes grasos de las mejillas, los cuales permiten un aumento del espacio
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intrabucal; esto aumenta la actividad del cierre de los labios y contribuye ampliamente al cambio
del patrén de movimiento de la Iengua.4

Canut® menciona que la deglucion infantil se presenta a partir de la erupcién dentaria hasta los 2 a
2,5 anos de edad y que luego se produce un cambio en esta fase deglutoria. Lambertini y Chateau®
consideran que es a los tres afos, y Morris, Chateau y Zambrana® afirman que el proceso de
transicion puede considerarse completo alrededor de los 4 0 5 afios de edad. Estos investigadores
plantean que en ese periodo, durante la deglucion, los dientes ya entran en oclusién, la
estabilizacion de la mandibula es realizada por la accién de los musculos inervados por el V par
craneal y la punta de la lengua se posiciona por detras de los labios.

Resulta evidente la diversidad de criterios acerca del proceso de la maduracion de la deglucion, por
lo que su estudio se hace relevante.

Diferentes investigaciones internacionales y nacionales han reflejado que las alteraciones en la
deglucion se imbrican en la génesis de muchas maloclusiones, por lo que el conocimiento y control
de la maduracién de la deglucién, desde las primeras etapas de la vida, constituye la base
cientifica para poder influir en el desarrollo estructural y funcional adecuado del SE, hecho que
facilita promover la salud y elevar la calidad de vida de los individuos.

El paradigma actual es considerar a la salud en su dimension social, holistica e integradora. El
término salud bucal comprende las estructuras del sistema estomatognatico, imprescindibles para
la salud y el bienestar general del individuo.

En este sentido, se recomienda reorientar la salud bucal a través de estrategias mas eficientes,
justas y adecuadas a cada contexto, que prioricen la promocion de la salud y la prevencion de las
enfermedades.’

En Cuba, es escaso el conocimiento sobre el patron de maduracion de la deglucion y la influencia
de los habitos de alimentacion, por lo que se decidié caracterizar este patréon en nifios de dos a
cinco afos de edad.

METODOS

Se realizd un estudio epidemiolégico, analitico y transversal. El universo de estudio estuvo
constituido por 243 nifios de los consultorios médicos de la familia del area de salud del policlinico
«Chiqui Gémez Lubiany», atendidos en la Facultad de Estomatologia de Villa Clara, desde marzo
del afio 2012 hasta abril de 2014.
Se realiz6 un muestreo intencional por criterios y la muestra quedé constituida por 100 nifios. Se
incluyeron aquellos de dos a cinco afios de edad con denticidon temporal completa, cuyos padres
mostraron su consentimiento a participar en el estudio. Fueron excluidos los que padecian
discapacidad fisico-mental o alteraciones congénitas que afectaban el normal crecimiento del
sistema estomatognatico. Los niflos que cambiaron su lugar de residencia resultaron criterios de
salida del estudio.
Para la recopilacion de la informacién, se aplicé una ficha durante el examen clinico, que incluy6
los habitos alimenticios relacionados con la lactancia materna exclusiva, la ablactacion y la
consistencia de los alimentos.
Para analizar la maduracion de la deglucion, se utilizé la guia de observacion de Albina Karen vs.®
Los datos fueron registrados en Microsoft Excel, luego importados al SPSS, version 15 para
Windows.
Se analizaron los habitos de alimentacion y su posible relacion con la madurez de la deglucion. Las
variables cualitativas fueron resumidas en tablas de contingencia y fue empleada la prueba exacta
de Fisher. Se anadi6, en estos casos, la V de Cramer como medida de la fortaleza de la
asociacion, y también las estimaciones del riesgo relativo de inmadurez en la deglucion. En el caso
de variables ordinales con espectro amplio de medicion —por ejemplo, la edad en meses, el tiempo
de lactancia, el tiempo en que inicia la ablactacion, entre otros—, se brindaron estadisticos
descriptivos de la tendencia media y su variabilidad. La comparacién para investigar si existia
madurez o no se realizé utilizando la prueba de Mann-Whitney.
Se traté de que las familias cooperaran con el estudio, después de haberles explicado a los padres
o tutores que el examen consistia en una observacion clinica, sin realizar ninguna maniobra que
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constituyera riesgo para la salud de los nifios. Para ello se cont6 con el consentimiento informado y
se respeto la negativa de estos. Se realizaron, ademas, labores de educacién sanitaria; aquellos
nifios que presentaron alteraciones fueron remitidos a los servicios estomatolégicos para que
recibieran la atencién necesaria. Se garantizé que, al divulgar los resultados de la investigacion, no
se revelarian los datos personales de los examinados, que solo fueron utilizados por el personal
responsable del estudio.

RESULTADOS

La tabla 1 mostré la posible relacion entre la lactancia materna con la madurez de la deglucion. Se
observé que se logré una deglucion madura en 24 nifios, y en 76 no se alcanzé. Respecto a la
practica de la lactancia materna, predomind la deglucién no madura en aquellos que no lactaban
(90,0 %), pero ello no resulté significativo, pues apenas eran 11 infantes. Sin embargo, el tiempo
de la lactancia materna (Tabla 2) mostré una influencia medianamente significativa (prueba de
Mann-Whitney: 0,055). Se evidencidé que los nifios que alcanzaron madurez en la deglucién
tuvieron mayor tiempo de lactancia materna, con un valor de la mediana de 4,0 meses respecto a
aquellos que presentaron deglucion infantil (3,5 meses).

Tabla 1. Madurez de la deglucion segun la lactancia materna.

Lactancia materna Madurez de la deglucion
Si No Total

Si Cantidad 23 66 89

% 25,8 % 74,2 % 100,0 %
No Cantidad 1 10 11

% 9,1% 90,9% 100,0 %
Total Cantidad 24 76 100

% 24,0% 76,0% 100,0%

Significacién de la prueba exacta de Fisher: 0,289. V de Cramer 0,123.
Riesgo relativo: 1,225 (IC: 0,980 - 1,534)

Tabla 2. Comparacion de la madurez de la deglucién
segun el tiempo de la lactancia materna.

Madurez de la Tiempo de lactancia

deglucién (No.) materna (meses)
Valor de la mediana

Si 24 4,0

No 76 3,5

Total 100 -

Significacion exacta de la prueba de Mann-Whitney: 0,055

Resultado similar mostré la tabla 3, donde se establecid una relacion entre el tiempo en que
empieza la ablactacion del nifio con la madurez en la deglucion. La prueba de Mann-Whitney
demostré que los nifios que presentaban la deglucion madura iniciaron la ablactacién mas
tardiamente (5,50 meses).
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Tabla 3. Comparacion de la madurez de la deglucion segun
el tiempo en que empieza la ablactacion.

Madurez de la Tiempo en que empiezala

deglucién (No.) ablactaciéon (meses)
Valor de la mediana

Si 24 5,50

No 76 5,00

Total 100 -

Significacion exacta de la prueba de Mann-Whitney: 0,055

La relacién entre la consistencia de los alimentos con la madurez de la deglucién (Tabla 4) reflejo
una relacién significativa segun la prueba de Fisher (0,000 con riesgo relativo por dieta blanda de
4,242, en un intervalo de confianza de 1,948 a 9,236). Es evidente que la dieta blanda propici
mayor tendencia a la inmadurez de la deglucion, pues de 76 nifios en total (76 %) que presentaron
una deglucidon no madura, prevalecieron aquellos que consumieron una dieta de consistencia
blanda (71 nifios para un 92,2 %). En ningun caso se inform¢é dieta liquida, solo el consumo de una
dieta de consistencia blanda o fibrosa.

Tabla 4. Madurez de la deglucién segun la consistencia de los alimentos.

Consistencia de los alimentos Madurez de la deglucién
Si No Total
Blanda Cantidad 6 71 77
% 7,8 92,2 100,0
Fibrosa Cantidad 18 5 23
% 78,3 21,7 100,0
Total Cantidad 24 76 100
% 24,0 76,0 100,0

Significacion de la prueba exacta de Fisher: 0,000. V de Cramer: 0,694.
Riesgo por dieta blanda: 4,242 (IC: 1,948 — 9,23)

DISCUSION

Con la practica de la lactancia materna durante el acto de succionar el pecho de la madre, se
sientan las bases para el desarrollo efectivo de las estructuras involucradas en la deglucidn, pues
al mamar se establece una coordinacién perfecta entre la succién y la degluciéon. Después de que
se efectuan uno o dos movimientos de succion, la leche es deglutida al final de la inspiracion o
comienzo de la espiracién. Durante la succién desarrollada con la lactancia materna, el infante
comprime el pezdn, eleva la mandibula y la lengua, los labios y las mejillas se contraen, y la leche
queda en el dorso de la lengua; asimismo, se produce un desplazamiento de la mandibula hacia
delante y atras que origina una presion que empuija la leche al istmo de las fauces. Luego la lengua
se eleva, se contraen sus musculos extrinsecos y el milohioideo hasta llevarla a la bucofaringe. Los
musculos palatofaringeos y palatoglosos, que componen los pilares de las fauces, se constrifien e
impiden el retorno de la leche a la cavidad bucal. El paladar blando se eleva por la accién de los
musculos del velo del paladar, cerrando la comunicacion nasofaringea, y comienza una serie de
contracciones musculares que des1plazan la leche al esofago: asi ocurre la deglucion.®'°

Rodriguez Yanez y colaboradores ' resaltan que la falta de amamantamiento en los nifios conduce
al desarrollo de una succién y deglucién inadecuadas, lo que repercute en el desarrollo del SE del
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recién nacido y causan alteraciones en la oclusién. Santos Prieto,'? en Villa Clara, revela en su
estudio resultados similares. Otros autores'® también concuerdan en que una de las causas de las
alteraciones en la deglucioén es la alimentacion artificial con el uso del biberén.

Proffit'* afirma que la maduracién de la funcion bucal tiene un gradiente anteroposterior. Al nacer,
los labios son relativamente maduros y permiten mamar con fuerza, mientras que las estructuras
mas posteriores son bastante inmaduras. Con el paso del tiempo, se requiere una mayor actividad
de la parte posterior de la lengua y unos movimientos mas complejos de las estructuras faringeas.
Los resultados mostrados en el estudio permiten inferir que, en el desarrollo de la funcién
deglutoria, el tiempo de la lactancia materna influye de forma notoria. De hecho, se conoce que el
establecimiento de los reflejos condicionados depende, no solo del desarrollo del sistema nervioso,
sino también de la maduracién alcanzada por los musculos implicados, segun el tiempo que se
emplea para su aprendizaje. Durante la practica de la lactancia materna, se estimulan los centros
propioceptivos de labios, lengua, mejillas, musculos y las articulaciones temporomandibulares, tan
importantes para el buen funcionamiento del sistema estomatognéltico.15

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) recomiendan la lactancia materna
exclusiva, como minimo, durante los seis primeros meses de vida, con la introduccion de los
alimentos sélidos correspondientes a partir del sexto mes de vida del infante y no antes del
cuarto.”

En Cuba, el esquema de ablactacion vigente recomienda una lactancia materna exclusiva de cero
a seis meses de vida del nifio, y el comienzo de la introduccion de los alimentos luego de los seis
meses, por lo que la dieta del nifio adquiere una complejidad de forma gradual. La introduccién
temprana de la alimentacién complementaria puede implicar dificultades para la salud del nifio, al
no poseer este un adecuado desarrollo oral ni neuromuscular. Como parte de este proceso de
inmadurez, el nifio no ha adquirido las habilidades necesarias para una adecuada alimentacion. 7
'® Esto se comprueba en los resultados del estudio, donde se establece una relacién entre el
tiempo en que empieza la ablactacion del nifio y la madurez en la deglucion.

El comportamiento entre la consistencia de los alimentos en relacion con la madurez de la
deglucion que se evidencié en el estudio, asevera lo expuesto por Aurora Lazaro Almarza y
Benjamin Martin Martinez'® cuando plantean que en el lactante sano la degluciéon temprana de
alimentos solidos es impedida por los movimientos de extrusidon de la lengua, los cuales se
extienden hasta el cuarto o el quinto mes de vida. Solo después de este periodo empiezan los
primeros movimientos masticatorios y se producen cambios relacionados con el desplazamiento y
enrollamiento de la lengua, el movimiento rotatorio de la mandibula, el control de los labios y los
angulos de los labios que tiran activamente hacia adentro para ayudar a desplazar la comida. Estos
cambios son necesarios para machacar los alimentos fibrosos y duros. Al mismo tiempo, se nota la
maduracién de la degluciéon con la elevacién de la punta de la lengua. Por otra parte, la
alimentacion blanda exige poca actividad de la musculatura peribucal, situa al nifio en una etapa de
deglucion infantil y potencia, en consecuencia, la aparicién de un aparato estomatoldgico inmaduro.
Los resultados de esta investigacion alertan sobre la necesidad de profundizar en las acciones de
educacion para la salud, que posibiliten adoptar técnicas educativas mas eficaces para lograr
cambios positivos sobre los habitos alimenticios, que propicien un adecuado desarrollo funcional y
estructural del SE y de todo el organismo en general.
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