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RESUMEN 

Introducción: durante los tres primeros años de vida, las funciones bucofaríngeas 

se atribuyen a factores genéticos y ambientales. 

Objetivo: caracterizar las funciones bucofaríngeas en el segundo y tercer año de 

vida, en niños del municipio de Santa Clara, provincia Villa Clara. 

Métodos: se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en el 

período de octubre de 2014 a junio de 2017. El universo de estudio estuvo 
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constituido por todos los niños nacidos en el Hospital Universitario Ginecobstétrico 

«Mariana Grajales» de Santa Clara, en abril y mayo de 2013, pertenecientes a 

cualquier área de salud de dicho municipio. La muestra estuvo integrada por 64 

niños que fueron examinados a los 18, 24, 30 y 36 meses de edad. Para la 

recolección de los datos se aplicó el método de observación; la información 

obtenida se procesó y se sometió a pruebas estadísticas. 

Resultados: las funciones bucofaríngeas, excepto la fonatoria, sufrieron un 

deterioro progresivo según aumentó la edad de los niños observados; así mismo, 

aparecieron hábitos de respiración bucal y deglución con protracción exagerada. 

Conclusiones: se produjeron importantes cambios en las funciones 

bucofaríngeas en el segundo y tercer año de vida, en los niños integrantes de la 

cohorte estudiada. 

DeCS: funciones bucofaríngeas. 

 

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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INTRODUCCIÓN 

El crecimiento general del ser humano constituye el mejor indicador de salud y 

debe ser monitoreado desde la gestación. Este tiene su máxima expresión durante 

los tres primeros años de vida, durante los cuales, el crecimiento craneofacial, así 

como el general, la forma y la función, se atribuyen a factores genéticos y 

ambientales. Por estos motivos, los niños deben contar con una atención integral y 

control periódico que permitan prevenir y detectar tempranamente las alteraciones 

que puedan presentarse.(1) 

Si bien las características morfológicas del individuo son genéticamente 

determinadas, la expresión final dependerá del balance entre las fuerzas de 

crecimiento activas y divergentes en relación con la resistencia que presentan las 

diferentes estructuras. Los desórdenes miofuncionales de las estructuras 

bucofaciales relacionados con la deglución, la postura de la lengua en reposo o 

durante la fonación u otras acciones, así como la presencia de hábitos deletéreos, 

interfieren con el desarrollo normal de la cara, la boca y la dentición; además 

afectan la salud, la estética y el desarrollo psicosocial del individuo.(2) 

Por las razones antes expuestas, la presente investigación tiene el objetivo de 

caracterizar las funciones bucofaríngeas durante el segundo y tercer año de vida, 

en niños del municipio Santa Clara, provincia Villa Clara. 
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MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, longitudinal y prospectivo, en el período de 

octubre de 2014 a junio de 2017. El universo de estudio estuvo constituido por 

todos los niños nacidos (359) en el Hospital Universitario Ginecobstétrico 

«Mariana Grajales» de Santa Clara, en los meses de abril y mayo de 2013, 

pertenecientes a las áreas de salud de dicho municipio. La muestra fue no 

probabilística intencional, y quedó constituida por 64 niños 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 niños que al nacer contaban con un 

peso de 2 500 gramos o más, aquellos que no estuvieron ingresados en la sala de 

cuidados especiales neonatales, que no presentaron malformaciones congénitas 

ni síndromes craneofaciales o de otra índole. Fueron excluidos del estudio los 

niños cuyos padres no desearon participar, y los que ya no residían en el 

municipio Santa Clara al momento del examen. 

Se efectuaron  exámenes de las funciones bucofaríngeas a las edades de 18, 24, 

30 y 36 meses; se constataron los siguientes criterios: práctica de 

amamantamiento, tipo de respiración, deglución, masticación y fonación, así como 

la  presencia de hábitos bucales deformantes. 

Se utilizó la estadística descriptiva, con números y porcientos, e inferencial, 

mediante la aplicación del test de Ji cuadrado de Pearson, el coeficiente V de 

Cramer, así como el test de Monte Carlo, para valorar la fortaleza de asociación 

entre variables. 

Para llevar a cabo esta investigación, se solicitó a las madres de los niños, el 

consentimiento informado para su participación. Se les explicó que la información 

obtenida  sería tratada con total confidencialidad y manejada debidamente para su 

interpretación, de acuerdo con las normas éticas establecidas en la Declaración de 

Helsinki sobre las investigaciones médicas con seres humanos.(3,4,5) 
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RESULTADOS 

A los 18 meses de edad, la frecuencia de respiradores nasales fue del 56,3 %, 

mientras el 43,8 % de los niños practicaban la respiración bucal. A los 24 meses, 

la frecuencia de respiradores nasales decreció ligeramente, esta llegó a 54,7 %, 

consecuentemente, la frecuencia de respiradores bucales ascendió a 45,3 %. A 

los 30 meses se observó una nueva disminución (53,1 %), mientras que los 

respiradores bucales aumentaron su frecuencia a 46,9 %, cifras que se 

mantuvieron a los 36 meses. Se constató una relación estadísticamente 

significativa entre el tipo de respiración y la edad de los niños, con p = 0,000, 

según Ji cuadrado, Monte Carlo y V de Cramer = 0,283; estas cifras reafirmaron 

que a medida que avanza la edad, aumenta la frecuencia de respiradores bucales 

(Tabla 1). 

 

Tabla 1. Distribución de la función respiratoria según la edad de los niños. 

Edad Respiración 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 investigación. 

 

La frecuencia de niños con lactancia materna fue pobre en todas las edades. A los 

18 meses solo el 9,4 % practicaban el amamantamiento. Esta frecuencia  decreció 

a los 24 meses al 4,7 % de la muestra. A los 30 meses, el 3,1 % de la muestra 

seguía con el amamantamiento, y a los 36 meses no se realizaba esta función. No 

se encontró relación de dependencia entre la edad y el amamantamiento (p = 

0,076). 

Mediante la observación de la función deglutoria se constató que: a los 18 meses, 

el 14,1 % de la cohorte presentó protracción lingual exagerada, y la frecuencia de 

deglución normal fue de 85,9 %. Esta cifra descendió ligeramente (82,8 %) a los 
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24 meses, y aumentó a 84,4 % a los 30, para mantenerse igual a los 36 meses. 

Estadísticamente, hubo una relación significativa entre el deterioro de la función 

deglutoria y la edad, con un valor de p = 0,000 (Tabla 2). 

 

Tabla 2. Distribución de la función deglutoria según la edad de los niños. 

Edad Deglución Total 

Normal Con protracción 
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 investigación. 

 

Se observó también la función masticatoria, donde se pudo constatar que no hubo 

variaciones en el tipo de masticación desde el inicio hasta el final del estudio, y 

que 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 función fonatoria. Esta situación mejoró a los 24 meses, cuando 

el 95,3 % realizaba normalmente esta función. A partir de los 30 meses no se 

encontró alteración de la fonación. Hubo una relación estadísticamente 

significativa entre la función fonatoria y la edad, con un valor de p = 0,001, lo que 

avala una mejoría de esta función según avanzó la edad de los niños. 

 

Tabla 3. Distribución de la función fonatoria en el segundo y tercer año de vida, según la 

edad de los niños. 

Edad Fonación 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 

30 y 36meses 64 100 0 0 64 100 

p = 0,001  

Fuente: Datos de la investigación. 
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En la Tabla 4, referente a los hábitos bucales deformantes, se puede apreciar que 

el uso del biberón fue el hábito de succión más observado. Este fue el único cuya 

frecuencia de práctica superaba a la de los no practicantes en todas las edades. A 

los 18 meses, el 90,6 % de la muestra usaba el biberón, y a los 24 meses la 

frecuencia descendió ligeramente (89,1 %). Otro ligero descenso se produjo a 30 

meses (87,5 %), y a los 36 meses descendió a un 73,4 %. Estadísticamente, no 

hubo relación significativa entre el uso del biberón y la edad de los sujetos del 

estudio (0,006). No obstante, es válido destacar que la frecuencia de uso fue alta 

en todas las observaciones. 

 

Tabla 4. Distribución de hábitos bucales deformantes en el segundo y tercer año de vida, 

según la edad de los niños. 

Edad Hábitos 

Frecuencia Biberón Succión 
digital 

Tete Onicofagia Queilofagia Posturas 
inadecuadas 

Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No Sí No 

18 
meses 

No 58 6 10 54 23 41 3 61 5 59 16 48 

% 90,6 9,4 15,6 84,4 35,9 64,1 4,7 95,3 7,8 92,2 25 75 

24 
meses 

No 57 7 10 54 17 47 2 62 3 61 13 51 

% 89,1 10,9 15,6 84,4 26,6 73,4 3,1 96,9 4,7 95,3 20,3 79,7 

30 
meses 

No 56 8 8 56 12 52 2 62 3 61 12 52 

% 87,5 12,5 12,5 87,5 18,8 81,3 3,1 96,9 4,7 95,3 18,8 81,3 

36 
meses 

No 47 17 8 56 12 52 0 64 4 60 10 54 

% 73,4 26,6 12,5 87,5 18,8 81,3 0 100 6,3 93,7 15,6 84,4 

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 investigación. 

 

La succión digital se presentó en el 15,6 % de los niños a los 18 y 24 meses. A los 

30 meses, la frecuencia de niños succionadores digitales descendió ligeramente a 

un 12,5 %, frecuencia que se mantuvo al final del estudio. No se encontró relación 

significativa entre la succión digital y la edad, con valor de p = 0,962. 

El uso del tete alcanzó una frecuencia de 35,9 % a los 18 meses. A los 24 meses, 

la frecuencia fue de 26,6, y a los 30 meses continuó su descenso hasta un 18,8 %, 

y así se mantuvo a los 36 meses. Estadísticamente, se encontró relación 
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significativa entre el uso del tete y la edad, con p = 0,002 según Ji cuadrado, y p = 

0,001 según Monte Carlo, con V de Cramer para esta muestra de 0,227. Esta 

relación indicó que a medida que avanza la edad disminuyó el uso del tete. 

Finalmente, se observó la presencia de otros hábitos deletéreos en la muestra 

estudiada. A la temprana edad de 18 meses la onicofagia se observó en el 4,7 % 

de la muestra. A los 24 meses, la frecuencia de práctica del hábito descendió a 3,1 

%, y así se mantuvo a los 30. A los 36 meses ningún integrante de la muestra 

practicaba este hábito. No se encontró relación estadísticamente significativa entre 

la práctica de la onicofagia y la edad (p = 0,262). 

La queilofagia también se encontró con valores muy bajos de frecuencia a los 18 

meses (7,8 %). A los 24 y 30 meses, la frecuencia de niños que practicaba el 

hábito descendió a 4,7 %, para ascender ligeramente a los 36 meses (6,3 %). No 

hubo relación significativa entre la práctica de este hábito y la edad (p = 0,298). 

Las posturas inadecuadas se presentaron en un 25 % de la muestra a los 18 

meses, frecuencia que descendió 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 encontró relación 

significativa entre la edad y la presencia de posturas inadecuadas, con p = 0,000, 

lo que significa que según aumentó la edad, disminuyó la frecuencia de posturas 

inadecuadas. 

 

 

DISCUSIÓN 

En cuanto a la evolución de las funciones bucofaríngeas en las diferentes edades, 

los resultados de esta investigación sobre la frecuencia de respiración nasal 

encontrada en la muestra, son similares a los que obtuvo Saliba(6) en niños de 12 a 

30 meses. Este autor también informó un incremento en la frecuencia de 

respiradores bucales según avanzó la edad, pero esta alcanzó un valor inferior al 

de la presente investigación. 

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

obstruyen las vías aéreas superiores, y como medida de defensa, el niño pasa a 
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respirar por la boca. Es muy posible que esta sea la causa del significativo 

incremento que tuvo la respiración bucal a lo largo del presente estudio. 

La escasa frecuencia de amamantamiento constatada en las diferentes edades 

estudiadas, difieren de los resultados de Saliba(6) y González Bejerano,(7) 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 preparación psicosocial. 

La persistencia de protracción lingual exagerada, como signo de deglución infantil, 

que se constató en gran parte de la muestra estudiada en la presente 

investigación, difiere de los resultados que obtuvo Álvarez.(8) Este autor informó 

niños entre 2 años y 2 años y 11 meses de edad con deglución madura. También 

encontró niños con interposición lingual en esas edades, como signo de deglución 

infantil, pero no tuvo en cuenta la magnitud de la protracción, lo cual pudo motivar  

la superioridad en frecuencia de niños con protracción lingual exagerada 

encontrada en esta investigación. 

Según Jiménez Jiménez,(9) la protracción lingual exagerada se ha atribuido a: la 

succión sin fines nutritivos, el uso de biberones, la respiración bucal, alteraciones 

en el sistema nervioso central y alteraciones anatómicas, como la macroglosia y la 

hipertrofia de amígdalas. Sin embargo, no hay consenso en cuanto a su etiología. 

La presencia de los hábitos referidos por esos autores en la cohorte estudiada, 

pudiera justificar la presencia de esta disfunción en los niños estudiados. 

No se encontraron estudios que trataran sobre la función masticatoria en las 

edades estudiadas, por lo que no fue posible su comparación con otros resultados. 

La alta frecuencia de masticación inadecuada encontrada en esta investigación 

puede explicarse por los postulados de Jean Claude Bernard, citado por Planas.(10) 

Según este autor: la alimentación civilizada, con sus biberones y papillas, no 

produce la excitación neural paratípica al aparato masticatorio, necesaria para 

obtener el desarrollo previsto genéticamente. La investigación de Jiménez Yong y 

colaboradores(11) corrobora este planteamiento. 
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Si no hay una función adecuada, no habrá una respuesta apropiada de desarrollo, 

pero sí su correspondiente falta. Por estas razones se crea un ciclo de 

retroalimentación negativa que hace que se perpetúe la atrofia funcional.(12, 13,14,15) 

Así, la falta de función constituirá un factor de riesgo importantísimo para la 

aparición de anomalías, como: los micrognatismos y las interferencias 

oclusales.(16,17) 

No se encontraron estudios que examinaran la fonación en las edades estudiadas 

ni con los criterios tenidos en cuenta en esta investigación. La alteración en la 

fonación de un grupo de niños a partir de los 18 meses, que luego retornó a la 

normalidad a los 24 meses, observada en este estudio, tiene su posible 

explicación en el planteamiento de Arconada.(18) Para este autor, cerca de los dos 

años de edad existe una ligera prevalencia de inicio tardío o retraso en el habla. 

Por su parte, Castañeda(19) asegura que algunos niños empiezan a hablar 

temprano, otros un poco más tarde y, también, hay unos que se rezagan 

considerablemente. Esta condición inquieta a los padres por el silencio tenaz de 

los niños al principio, y luego los asombra con su excesiva locuacidad. 

En la muestra del presente estudio, los hábitos de succión estuvieron presentes en 

un elevado porciento de los infantes objeto de estudio. Resultados muy similares 

obtuvo Saliba(6) en un estudio longitudinal, en el cual encontró la más alta 

frecuencia entre los hábitos de succión en el uso del biberón. Lo cual coincide con 

esta investigación, donde ascendió a los 18 y a los 30 meses, donde alcanzó una 

elevada frecuencia. Seguidamente se encontró el uso del tete y luego la succión 

digital. 

Aunque no se encontraron estudios referentes a la succión en todas las edades 

que abarca el presente estudio, Franco(20) informó una alta frecuencia de hábitos 

de succión en la primera infancia. Este autor encontró como más frecuentes, en 

niños de 2 a 5 años: el tete y la succión digital. León(21), en su investigación en 

niños de 3 a 5 años, encontró que la mayor prevalencia correspondía a la succión 

del tete. Se puede observar en los estudios antes mencionados, que la variación 

de los resultados, en orden de aparición de estos hábitos, depende mucho de las 

edades que abarque cada uno. 



 

_____________________________________________________________  Medicent Electrón. 2021 ene.-mar.;25(1) 

 

_______________________________________________________________________________________________ 
E‐ISSN: 1029 3043 | RNPS 1820  

Este artículo está bajo Licencia de Creative Commons  

17 

 

Otros hábitos como la onicofagia y la queilofagia aparecieron a partir de la 

temprana edad de 18 meses, y su frecuencia aumentó. Estos se presentaron en 

un bajo porciento, sobre todo la onicofagia y la queilofagia. No obstante, deberían 

tenerse en cuenta por las causas que los producen, así como por los efectos que 

causan en la salud del sistema estomatognático. 

Salamanca(22) y Ojeda(23) aseguran que estos hábitos perniciosos, sobre todo la 

onicofagia, se relacionan con diferentes factores como: el nerviosismo, la 

inquietud, algún problema psicológico, e  incluso la imitación. Esta podría ser la 

causa del aumento de su frecuencia a los 18 meses, pues esta es la época en que 

el niño se adentra más en el contexto social, cuando comienza a asistir a círculos 

infantiles y sale del abrigo del entorno familiar. 

No se encontraron estudios similares que permitieran la comparación de los 

resultados referentes a los hábitos posturales; sin embargo, estos han alcanzado 

una relativa frecuencia en la presente investigación lo que indica que deben ser 

tenidos en cuenta por lo temprano que se inicia su práctica, lo cual podría agravar 

sus consecuencias. 

La aparición de anomalías, como consecuencia de la práctica de los hábitos 

deformantes, depende de la edad en que estos se inician, de tal forma, que cuanto 

antes comience la práctica del hábito, mayor es el daño, puesto que en edades 

tempranas el hueso es más moldeable. El tiempo (minutos u horas) que dura el 

mal hábito, y la frecuencia con que este se practique, determinan la magnitud de la 

anomalía que ocasiona. Estas son las razones por la que se le concede gran 

importancia a la detección y eliminación de los hábitos bucales deformantes en 

edades tempranas del desarrollo. 

 

 

CONCLUSIONES 

Se concluyó que en los niños de la muestra seleccionada, durante el segundo y 

tercer año de vida, el amamantamiento y la masticación fueron deficientes. Por 

otra parte, la respiración y la deglución sufrieron un deterioro gradual según 

avanzó la edad. La fonación se mantuvo normal durante el tiempo de estudio, y 
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hubo un incremento de los hábitos bucales deformantes, principalmente el uso de 

biberón. 
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