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RESUMEN

Introduccion: durante los tres primeros afios de vida, las funciones bucofaringeas
se atribuyen a factores genéticos y ambientales.

Objetivo: caracterizar las funciones bucofaringeas en el segundo y tercer afio de
vida, en nifios del municipio de Santa Clara, provincia Villa Clara.

Métodos: se realiz6 un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en el
periodo de octubre de 2014 a junio de 2017. El universo de estudio estuvo
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constituido por todos los nifios nacidos en el Hospital Universitario Ginecobstétrico
«Mariana Grajales» de Santa Clara, en abril y mayo de 2013, pertenecientes a
cualquier area de salud de dicho municipio. La muestra estuvo integrada por 64
nifos que fueron examinados a los 18, 24, 30 y 36 meses de edad. Para la
recoleccion de los datos se aplicé el método de observacion; la informacion
obtenida se procesd y se sometié a pruebas estadisticas.

Resultados: las funciones bucofaringeas, excepto la fonatoria, sufrieron un
deterioro progresivo segun aumento la edad de los nifios observados; asi mismo,
aparecieron habitos de respiracion bucal y deglucion con protraccién exagerada.
Conclusiones: se produjeron importantes cambios en las funciones
bucofaringeas en el segundo y tercer afio de vida, en los nifios integrantes de la
cohorte estudiada.

DeCS: funciones bucofaringeas.

ABSTRACT

Introduction: oropharyngeal functions are attributed to genetic and environmental
factors during the first three years of life.

Objective: to characterize oropharyngeal functions in the second and third year of
life, in children from Santa Clara municipality, Villa Clara province.

Methods: a prospective, longitudinal and descriptive study was carried out from
October 2014 to June 2017. The study universe consisted of all the children born
at “Mariana Grajales” Gynecology and Obstetrics University Hospital in Santa
Clara, in April and May 2013, belonging to the health areas of the mentioned
municipality. The sample consisted of 64 children who were examined at 18, 24, 30
and 36 months of age. Observation method was applied for data collection; the
obtained information was processed and subjected to statistical tests.

Results: oropharyngeal functions, with the exception of phonatory, suffered a
progressive deterioration as the age of the observed children increased; likewise,
mouth breathing and swallowing habits with exaggerated protraction appeared.
Conclusions: important changes in oropharyngeal functions during the second

and third year of life were observed in children belonging to the studied cohort.
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INTRODUCCION

El crecimiento general del ser humano constituye el mejor indicador de salud y
debe ser monitoreado desde la gestacion. Este tiene su maxima expresion durante
los tres primeros afios de vida, durante los cuales, el crecimiento craneofacial, asi
como el general, la forma y la funcién, se atribuyen a factores genéticos y
ambientales. Por estos motivos, los nifios deben contar con una atencion integral y
control periédico que permitan prevenir y detectar tempranamente las alteraciones
que puedan presentarse.

Si bien las caracteristicas morfolégicas del individuo son genéticamente
determinadas, la expresion final dependera del balance entre las fuerzas de
crecimiento activas y divergentes en relacion con la resistencia que presentan las
diferentes estructuras. Los desoérdenes miofuncionales de las estructuras
bucofaciales relacionados con la deglucién, la postura de la lengua en reposo o
durante la fonacion u otras acciones, asi como la presencia de habitos deletéreos,
interfieren con el desarrollo normal de la cara, la boca y la denticion; ademas
afectan la salud, la estética y el desarrollo psicosocial del individuo.?

Por las razones antes expuestas, la presente investigacion tiene el objetivo de
caracterizar las funciones bucofaringeas durante el segundo y tercer afio de vida,

en nifios del municipio Santa Clara, provincia Villa Clara.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en el periodo de
octubre de 2014 a junio de 2017. El universo de estudio estuvo constituido por
todos los nifios nacidos (359) en el Hospital Universitario Ginecobstétrico
«Mariana Grajales» de Santa Clara, en los meses de abril y mayo de 2013,
pertenecientes a las areas de salud de dicho municipio. La muestra fue no
probabilistica intencional, y quedd constituida por 64 nifios que conformaron la
cohorte estudiada y que fueron examinados a los 18, 24, 30 y 36 meses de edad.
Para la muestra, fueron seleccionados los nifios que al nacer contaban con un
peso de 2 500 gramos 0 mas, aquellos que no estuvieron ingresados en la sala de
cuidados especiales neonatales, que no presentaron malformaciones congénitas
ni sindromes craneofaciales o de otra indole. Fueron excluidos del estudio los
nifos cuyos padres no desearon participar, y los que ya no residian en el
municipio Santa Clara al momento del examen.

Se efectuaron examenes de las funciones bucofaringeas a las edades de 18, 24,
30 y 36 meses; se constataron los siguientes criterios: practica de
amamantamiento, tipo de respiracion, deglucion, masticacion y fonacion, asi como
la presencia de habitos bucales deformantes.

Se utilizé la estadistica descriptiva, con numeros y porcientos, e inferencial,
mediante la aplicacion del test de Ji cuadrado de Pearson, el coeficiente V de
Cramer, asi como el test de Monte Carlo, para valorar la fortaleza de asociacién
entre variables.

Para llevar a cabo esta investigacion, se solicit6 a las madres de los nifios, el
consentimiento informado para su participaciéon. Se les explicé que la informacién
obtenida seria tratada con total confidencialidad y manejada debidamente para su
interpretacion, de acuerdo con las normas éticas establecidas en la Declaracion de

Helsinki sobre las investigaciones médicas con seres humanos.®*®

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

@QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC

10



Medicent Electrén. 2021 ene.-mar.;25(1)

RESULTADOS

A los 18 meses de edad, la frecuencia de respiradores nasales fue del 56,3 %,
mientras el 43,8 % de los nifios practicaban la respiracion bucal. A los 24 meses,
la frecuencia de respiradores nasales decrecio ligeramente, esta llegé a 54,7 %,
consecuentemente, la frecuencia de respiradores bucales ascendié a 45,3 %. A
los 30 meses se observd una nueva disminucién (53,1 %), mientras que los
respiradores bucales aumentaron su frecuencia a 46,9 %, cifras que se
mantuvieron a los 36 meses. Se constatd una relacion estadisticamente
significativa entre el tipo de respiracion y la edad de los nifios, con p = 0,000,
segun Ji cuadrado, Monte Carlo y V de Cramer = 0,283; estas cifras reafirmaron
gue a medida que avanza la edad, aumenta la frecuencia de respiradores bucales
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de la funcidn respiratoria segun la edad de los nifios.

Edad Respiracion Total
Nasal Bucal
No. % No. % No. %
18 meses 36 56,3 28 43,8 64 100
24 meses 35 54,7 29 45,3 64 100
30 meses 34 53,1 30 46,9 64 100
36 meses 34 53,1 30 46,9 64 100
p =0,000 V de Cramer=0,283

Fuente: Datos de la investigacion.

La frecuencia de nifios con lactancia materna fue pobre en todas las edades. A los
18 meses solo el 9,4 % practicaban el amamantamiento. Esta frecuencia decreci6
a los 24 meses al 4,7 % de la muestra. A los 30 meses, el 3,1 % de la muestra
seguia con el amamantamiento, y a los 36 meses no se realizaba esta funcién. No
se encontro relacion de dependencia entre la edad y el amamantamiento (p =
0,076).

Mediante la observacién de la funcién deglutoria se constaté que: a los 18 meses,
el 14,1 % de la cohorte presentd protraccion lingual exagerada, y la frecuencia de

deglucién normal fue de 85,9 %. Esta cifra descendid ligeramente (82,8 %) a los
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24 meses, y aument6 a 84,4 % a los 30, para mantenerse igual a los 36 meses.
Estadisticamente, hubo una relacién significativa entre el deterioro de la funcion
deglutoria y la edad, con un valor de p = 0,000 (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de la funcion deglutoria segun la edad de los nifios.

Edad Deglucion Total
Normal Con protraccién
lingual exagerada

No. % No. % No. %
18 meses 55 85,9 9 14,1 64 100
24 meses 53 82,8 11 17,2 64 100
30 meses 54 84,4 10 15,6 64 100
36 meses 54 84,4 10 15,6 64 100

p = 0,000

Fuente: Datos de la investigacion.

Se observo también la funcién masticatoria, donde se pudo constatar que no hubo
variaciones en el tipo de masticacion desde el inicio hasta el final del estudio, y
gue solo el 9,4 % de los examinados masticaba correctamente.

En la Tabla 3 se puede observar que a los 18 meses hubo un 89,1 % de
normalidad de la funcién fonatoria. Esta situacion mejoré a los 24 meses, cuando
el 95,3 % realizaba normalmente esta funcion. A partir de los 30 meses no se
encontr6 alteracion de la fonacion. Hubo una relacion estadisticamente
significativa entre la funcion fonatoria y la edad, con un valor de p = 0,001, lo que

avala una mejoria de esta funcién segun avanzé la edad de los nifios.

Tabla 3. Distribucion de la funcion fonatoria en el segundo y tercer afio de vida, segun la

edad de los nifios.

Edad Fonacion Total
Normal Alterada
No. % No. % No. %
18 meses 57 89,1 7 10,9 64 100
24 meses 61 95,3 3 4,7 64 100
30y 36meses 64 100 0 0 64 100
p = 0,001

Fuente: Datos de la investigacion.
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En la Tabla 4, referente a los habitos bucales deformantes, se puede apreciar que
el uso del biberdn fue el habito de succiébn mas observado. Este fue el Unico cuya
frecuencia de practica superaba a la de los no practicantes en todas las edades. A
los 18 meses, el 90,6 % de la muestra usaba el biberén, y a los 24 meses la
frecuencia descendié ligeramente (89,1 %). Otro ligero descenso se produjo a 30
meses (87,5 %), y a los 36 meses descendié a un 73,4 %. Estadisticamente, no
hubo relacion significativa entre el uso del biberon y la edad de los sujetos del
estudio (0,006). No obstante, es valido destacar que la frecuencia de uso fue alta
en todas las observaciones.

Tabla 4. Distribucion de habitos bucales deformantes en el segundo y tercer afio de vida,

segun la edad de los nifios.

Edad Habitos
Frecuencia Biberon Succién Tete Onicofagia | Queilofagia Posturas
digital inadecuadas
Si No Si No Si No Si No Si No Si No
18 No 58 6 10 54 23 41 3 61 5 59 16 48
meses % 906 | 94 | 156 | 84,4 | 359 | 641 | 47 | 953 | 7.8 | 922 25 75
24 No 57 7 10 54 17 47 2 62 3 61 13 51
meses % 89,1 109 | 156 | 84,4 | 26,6 | 734 | 31 | 969 | 47 | 953 | 203 | 79,7
30 No 56 8 8 56 12 52 2 62 3 61 12 52
meses % 875 | 125| 125 | 875| 188 | 813 | 3,1 | 969 | 47 | 953 | 188 | 81,3
36 No 47 17 8 56 12 52 0 64 4 60 10 54
meses % 734 | 26,6 | 125 | 87,5 | 18,8 | 81,3 0 100 | 6,3 | 93,7 | 156 | 844
Valor de p 0,006 0.962 0,002 0,262 0,298 0,002
V de Cramer: - - 0,227 - - 0,233

Fuente: Datos de la investigacion.

La succion digital se presento6 en el 15,6 % de los nifios a los 18 y 24 meses. A los
30 meses, la frecuencia de nifios succionadores digitales descendi6 ligeramente a
un 12,5 %, frecuencia que se mantuvo al final del estudio. No se encontré relacion
significativa entre la succion digital y la edad, con valor de p = 0,962.

El uso del tete alcanz6 una frecuencia de 35,9 % a los 18 meses. A los 24 meses,
la frecuencia fue de 26,6, y a los 30 meses continud su descenso hasta un 18,8 %,

y asi se mantuvo a los 36 meses. Estadisticamente, se encontré relacion
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significativa entre el uso del tete y la edad, con p = 0,002 segun Ji cuadrado, y p =
0,001 segun Monte Carlo, con V de Cramer para esta muestra de 0,227. Esta
relacion indicé que a medida que avanza la edad disminuyé el uso del tete.
Finalmente, se observo la presencia de otros habitos deletéreos en la muestra
estudiada. A la temprana edad de 18 meses la onicofagia se observé en el 4,7 %
de la muestra. A los 24 meses, la frecuencia de practica del habito descendié a 3,1
%, y asi se mantuvo a los 30. A los 36 meses ningun integrante de la muestra
practicaba este habito. No se encontro relacion estadisticamente significativa entre
la préctica de la onicofagia y la edad (p = 0,262).

La queilofagia también se encontré con valores muy bajos de frecuencia a los 18
meses (7,8 %). A los 24 y 30 meses, la frecuencia de nifios que practicaba el
habito descendio a 4,7 %, para ascender ligeramente a los 36 meses (6,3 %). No
hubo relacion significativa entre la practica de este hébito y la edad (p = 0,298).
Las posturas inadecuadas se presentaron en un 25 % de la muestra a los 18
meses, frecuencia que descendié a 20,3 % a los 24, y a 18,8% a los 30 meses,
para finalizar a los 36 meses con una frecuencia de 15,6 %. Se encontré relacion
significativa entre la edad y la presencia de posturas inadecuadas, con p = 0,000,
lo que significa que segun aumento la edad, disminuy6 la frecuencia de posturas

inadecuadas.

DISCUSION

En cuanto a la evolucién de las funciones bucofaringeas en las diferentes edades,
los resultados de esta investigacion sobre la frecuencia de respiracion nasal
encontrada en la muestra, son similares a los que obtuvo Saliba® en nifios de 12 a
30 meses. Este autor también informé un incremento en la frecuencia de
respiradores bucales segun avanzo la edad, pero esta alcanzo un valor inferior al
de la presente investigacion.

Las enfermedades respiratorias agudas son muy comunes en estas edades. Estas

obstruyen las vias aéreas superiores, y como medida de defensa, el nifio pasa a

E-ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820

@QO®

Este articulo esta bajo Licencia de Creative Commons BY _NC

14



Medicent Electrén. 2021 ene.-mar.;25(1)

respirar por la boca. Es muy posible que esta sea la causa del significativo
incremento que tuvo la respiraciéon bucal a lo largo del presente estudio.

La escasa frecuencia de amamantamiento constatada en las diferentes edades
estudiadas, difieren de los resultados de Saliba® y Gonzalez Bejerano,” quienes
encontraron una mayor frecuencia en sus estudios a los 12 y 18 meses. Estos
autores consideran que el abandono de la lactancia materna es causado
probablemente por el reinicio de las actividades laborales de las madres y la falta
de su preparacion psicosocial.

La persistencia de protraccion lingual exagerada, como signo de deglucion infantil,
que se constatd en gran parte de la muestra estudiada en la presente
investigacion, difiere de los resultados que obtuvo Alvarez.®) Este autor informé
nifios entre 2 afios y 2 afios y 11 meses de edad con deglucion madura. También
encontrd nifios con interposicién lingual en esas edades, como signo de deglucion
infantil, pero no tuvo en cuenta la magnitud de la protraccién, lo cual pudo motivar
la superioridad en frecuencia de nifios con protraccion lingual exagerada
encontrada en esta investigacion.

Segun Jiménez Jiménez,® la protraccion lingual exagerada se ha atribuido a: la
succién sin fines nutritivos, el uso de biberones, la respiracion bucal, alteraciones
en el sistema nervioso central y alteraciones anatomicas, como la macroglosia y la
hipertrofia de amigdalas. Sin embargo, no hay consenso en cuanto a su etiologia.
La presencia de los hébitos referidos por esos autores en la cohorte estudiada,
pudiera justificar la presencia de esta disfuncion en los nifios estudiados.

No se encontraron estudios que trataran sobre la funcidn masticatoria en las
edades estudiadas, por lo que no fue posible su comparacion con otros resultados.
La alta frecuencia de masticacion inadecuada encontrada en esta investigacion
puede explicarse por los postulados de Jean Claude Bernard, citado por Planas.®”
Segun este autor: la alimentacion civilizada, con sus biberones y papillas, no
produce la excitacion neural paratipica al aparato masticatorio, necesaria para
obtener el desarrollo previsto genéticamente. La investigacion de Jiménez Yong y

colaboradores™” corrobora este planteamiento.
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Si no hay una funciéon adecuada, no habra una respuesta apropiada de desarrollo,
pero si su correspondiente falta. Por estas razones se crea un ciclo de
retroalimentacion negativa que hace que se perpette la atrofia funcional. 2 131419
Asi, la falta de funcion constituira un factor de riesgo importantisimo para la
aparicibn de anomalias, como: los micrognatismos y las interferencias
oclusales.®®*"

No se encontraron estudios que examinaran la fonacion en las edades estudiadas
ni con los criterios tenidos en cuenta en esta investigacion. La alteracion en la
fonacion de un grupo de nifios a partir de los 18 meses, que luego retornd a la
normalidad a los 24 meses, observada en este estudio, tiene su posible
explicacion en el planteamiento de Arconada.®® Para este autor, cerca de los dos
afios de edad existe una ligera prevalencia de inicio tardio o retraso en el habla.
Por su parte, Castafieda’® asegura que algunos nifios empiezan a hablar
temprano, otros un poco mas tarde y, también, hay unos que se rezagan
considerablemente. Esta condicién inquieta a los padres por el silencio tenaz de
los nifios al principio, y luego los asombra con su excesiva locuacidad.

En la muestra del presente estudio, los habitos de succion estuvieron presentes en
un elevado porciento de los infantes objeto de estudio. Resultados muy similares
obtuvo Saliba® en un estudio longitudinal, en el cual encontré la mas alta
frecuencia entre los hébitos de succion en el uso del biberén. Lo cual coincide con
esta investigacion, donde ascendié a los 18 y a los 30 meses, donde alcanz6 una
elevada frecuencia. Seguidamente se encontré el uso del tete y luego la succién
digital.

Aungue no se encontraron estudios referentes a la succion en todas las edades
que abarca el presente estudio, Franco®® informé una alta frecuencia de habitos
de succion en la primera infancia. Este autor encontr6 como mas frecuentes, en
nifios de 2 a 5 afios: el tete y la succién digital. Ledn®?, en su investigacion en
nifios de 3 a 5 afios, encontrdé que la mayor prevalencia correspondia a la succién
del tete. Se puede observar en los estudios antes mencionados, que la variaciéon
de los resultados, en orden de aparicion de estos habitos, depende mucho de las

edades que abarque cada uno.
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Otros hébitos como la onicofagia y la queilofagia aparecieron a partir de la
temprana edad de 18 meses, y su frecuencia aument6. Estos se presentaron en
un bajo porciento, sobre todo la onicofagia y la queilofagia. No obstante, deberian
tenerse en cuenta por las causas que los producen, asi como por los efectos que
causan en la salud del sistema estomatognatico.

Salamanca® y Ojeda® aseguran que estos habitos perniciosos, sobre todo la
onicofagia, se relacionan con diferentes factores como: el nerviosismo, la
inquietud, algun problema psicolégico, e incluso la imitacion. Esta podria ser la
causa del aumento de su frecuencia a los 18 meses, pues esta es la época en que
el niflo se adentra mas en el contexto social, cuando comienza a asistir a circulos
infantiles y sale del abrigo del entorno familiar.

No se encontraron estudios similares que permitieran la comparacion de los
resultados referentes a los hébitos posturales; sin embargo, estos han alcanzado
una relativa frecuencia en la presente investigacion lo que indica que deben ser
tenidos en cuenta por lo temprano que se inicia su practica, lo cual podria agravar
Sus consecuencias.

La aparicion de anomalias, como consecuencia de la practica de los hébitos
deformantes, depende de la edad en que estos se inician, de tal forma, que cuanto
antes comience la practica del habito, mayor es el dafio, puesto que en edades
tempranas el hueso es mas moldeable. El tiempo (minutos u horas) que dura el
mal habito, y la frecuencia con que este se practique, determinan la magnitud de la
anomalia que ocasiona. Estas son las razones por la que se le concede gran
importancia a la deteccidén y eliminacion de los habitos bucales deformantes en

edades tempranas del desarrollo.

CONCLUSIONES

Se concluyé que en los nifios de la muestra seleccionada, durante el segundo y
tercer afio de vida, el amamantamiento y la masticacion fueron deficientes. Por
otra parte, la respiracion y la deglucién sufrieron un deterioro gradual segun

avanzo la edad. La fonaciéon se mantuvo normal durante el tiempo de estudio, y
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hubo un incremento de los habitos bucales deformantes, principalmente el uso de
biberon.
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