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Resumen

El crecimiento infantil es un indicador sensible de la salud de los infantes. Su seguimiento y evaluacién son parte
de las tareas rutinarias de los profesionales de la salud debido a que el crecimiento craneo facial y general, en los
primeros afios de la infancia exhibe grandes cambios en tamafio, estructura, funcionalidad y fuerza. A pesar de ello,
se sabe poco sobre el estudio del crecimiento craneo facial en los nifos por lo que el presente estudio pretende
determinar percentiles de crecimiento craneo faciales referenciales para la valoracion en infantes de 6 a 12 afios;
para lo cual se realizé un estudio con enfoque cuantitativo, correlacional y de campo con una muestra representada
por 1750 nifios a quienes se les registrd tres mediciones antropométricas: altura facial inferior, profundidad de la
mandibula y profundidad del maxilar mediante el uso de un calibrador pie de rey. Los datos se analizaron con el
paquete estadistico SSPS 25, se utilizd un modelo matematico no estructural que ajusté datos antropométricos
transversales y obtener estandares de percentiles normalizados. Se encontrd que el crecimiento fue continuo y
homogéneo; ademas, no se observaron diferencias significativas entre los valores obtenidos en nifios y nifas,
siendo la altura facial anterior la medida que presentd un crecimiento con menos variacion entre los grupos de edad
analizados en el presente estudio. Los valores se resumieron en curvas que pudieran ser usadas como estandares
referenciales para el crecimiento craneo facial en nifios de 6 a 12 afios.

Palabras Clave: craneo facial; curvas de crecimiento; infantes; patrones de crecimiento.

Referential craniofacial growth percentiles for assessment
in infants aged 6 to 12 years

Abstract

Child growth is a sensitive indicator of infant health. Its monitoring and evaluation are part of the routine tasks
of health professionals because general and craniofacial growth in early childhood exhibits large changes in size,
shape, function and strength. However, little is known about the study of craniofacial growth in children, so the
present study aims to determine reference percentiles for the assessment of craniofacial growth in infants aged 6
to 12 years; for which a quantitative, correlational study was carried out, with a non-experimental and field design
with a sample represented by 1750 children who were recorded three anthropometric measurements: lower fa-
cial height, depth of the maxilla and depth of the jaw through the use of a vernier caliper. The data was analyzed
with the statistical package SSPS 25, a non-structural mathematical model was used that adjusted cross-sectional
anthropometric data and obtained normalized percentile standards. It was found that the growth was continuous
and homogeneous; in addition, no significant differences were observed between the values obtained in boys
and girls, being the anterior facial height the measurement that presented a growth with less variation between
the age groups analyzed in the present study. Values were summarized in curves that could be used as reference
measures for craniofacial growth in infants aged 6 to 12 years.

Keywords: craniofacial; growth curves; infants; growth patterns.
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INTRODUCCION

La antropometria en el siglo diecinueve se
convirtio en el instrumento de la nueva escuela
de antropologia fisica; esta técnica fue usada
por diferentes grupos que investigaban el
origen y la evolucién de los humanos. Adolphe
Kettler, Bélgica (1796-1874). Los fundadores de
la estadistica moderna reconocieron el valor
de medir a varios grupos de personas para
establecer la variabilidad y fueron los primeros
en utilizar curvas de crecimiento para describir
la distribucion de las alturas de las personas.
El italiano Luigi Plagiani (1847-1932), Orfanato
de Buena Voluntad, realiza investigaciones
y distingue entre investigacion longitudinal
(individual) e investigacidn transversal (general).
Evalia el peso, la altura, la circunferencia
del pecho, la capacidad pulmonar y la fuerza
muscular de un nifio desde el nacimiento hasta
los tres afios. El antropdlogo aleman Franz
Boas (1858-1942) aportd varios conceptos para
proporcionar un enfoque antropométrico a la
investigacién del crecimiento con un enfoque
cientifico riguroso, incorporando el término
tasa de crecimiento y generando interés en la
auxologia para investigar las variaciones de las
pendientes de las curvas de crecimiento (1) (2).
La mayoria de los estudios de crecimiento
craneo facial temprano usan la antropometria
para establecer los cambios en areas especificas
del complejo craneo facial como la técnica
mas indicada para describir cambios en estas
areas y sus relaciones; de esta manera, se
pueden comprender y establecer patrones de
crecimiento normales. El estudio de Hellman
y Goldstein encontrd que el tamano y la forma
del esqueleto craneo facial experimentaron
los mayores cambios en los primeros 6 afios.
Hellman también informé que un mayor
desarrollo facial estuvo acompaiiado de tasas
de crecimiento mas rapidas. El crecimiento en la
nifiez temprana y tardia se acelera una vez que
se completa la denticidn primaria (3).

El autor Goldstein establecidé que el crecimiento
facial se basa en ciertos valores antropométricos.
Midié a 50 infantes con edades comprendidas
entre 2,5 y 3,5 afios y siguié midiendo cada
afio hasta que cumplieron 20,5 y 21,5 aios,
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respectivamente. Realizd la medicién del ancho,
la profundidad y la longitud de la cara y el
tamafio de la cabeza. Descubrié que la longitud
de la cara aumentaba mas rapidamente, seguida
de la profundidad y luego del ancho. No hubo
diferencias significativas en los aumentos
relativos en la altura de la cara superior e
inferior. También establecié que la cabeza y la
cara experimentaron un crecimiento acelerado
en edades de los 3,5 y los 5 afos de edad,
disminuyendo de los 5 a los 13 afios (4).

Farkas  selecciond 21 medidas  que
proporcionaron informacién bdsica sobre 5
regiones craneo faciales (cabeza, cara, érbita,
nasolabial y orejas) en el desarrollo postnatal de
la cara y cabeza. Los valores de estas medidas
antropométricas  estuvieron  fuertemente
influenciados por cambios morfoldgicos en el
complejo craneo facial. Se utilizan clinicamente
para diagnosticar pacientes en crecimiento en
el momento de la cirugia (5). Otra investigacion
de Farkas et al, en un estudio antropométrico
facial de 1537 caucdsicos norteamericanos de 1
a 18 afios, se utilizaron 2 medidas horizontales,
3 medidas verticales y 2 medidas de superficie.
Después de un afio, el ancho del mentdn estaba
mas desarrollado (80,2 %), y la altura era solo el
66 % del mentdn, también notaron que la altura
y el ancho de la mandibula se desarrollaron
significativamente entre 1 y 5 afos de edad,
mientras que dos mediciones de la altura de la
cara, la altura de la parte superior de la cara,
el ancho de la cara y la profundidad de la cara
mostraron una tendencia continua y progresiva
5 afios después. Al final, concluyeron que el
patréon de referencia y la curva de crecimiento
general mostraban el mayor crecimiento
de células somaticas durante los primeros
cinco afios de vida. El crecimiento en longitud
disminuyd significativamente tanto en nifios
como en nifias durante los tres primeros anos de
vida, de aproximadamente 25 centimetros por
afio en el primer afio a menos de 10 centimetros
por afio en el tercer afio. Asimismo, se aprecia
un importante crecimiento craneo facial en los
primeros afios de vida (6) (7).

Actualmente, las referencias a la teoria del
crecimiento se consideran las técnicas e




instrumentos mas usados en el diagndstico
clinico con la finalidad de evaluar vy vigilar la
salud un grupo poblacional que integran las
diferentes comunidades en las que viven, la
mayoria de los grupos de edad significativos
evaluados y ponderados para el crecimiento
(8) (9). Por lo tanto, el uso de parametros de
crecimiento inadecuados para predecir la salud
de los infantes pudiera conducir a conclusiones
erroneas sobre el crecimiento, el estado
nutricional y el diagnéstico precoz de trastornos
relacionados con el desarrollo (9) (10).

Uno de los indicadores de salud en infantes sin
duda es el crecimiento y, en este sentido, tanto
el crecimiento general como craneo facial en la
primera infancia muestra diferencias dramaticas
en la morfo fisiologia. A pesar de ello, se conoce
poco sobre el crecimiento craneo facial en
infantes. Durante décadas, la investigacién
antropoldgica ha utilizado mapas de dreas
antropomeétricas y craneo faciales para analizar
crecimientos e inferir las categorias bioldgicas
a las que pertenecen. En la poblacion general,
el creciente interés por estudios relacionados
a la morfologia facial ha superado la definicidon
de categorias bioldgicas, como lo demuestran
investigaciones fundamentadas por diferentes
profesionales de distintas disciplinas, debido
que el objeto de estudio es evaluar huesos y
tejidos blandos (musculos, piel) con la finalidad
determinar la singularidad individual (11).

La morfologia facial cambia gradualmente
a medida que crecen las distintas regiones
gue componen el complejo maxilofacial. Esto
significa que el estudio de los cambios en estos
componentes y su expresion genera interés en
varias disciplinas que incluyen a la pediatria,
la odontologia y la medicina forense (11). En
casos forenses, asi como en la odontologia
pediatrica, entender los procesos en los cuales
estan involucrados el desarrollo, asi como la
maduracion del complejo maxilofacial en sus
diferentes etapas puede ayudar a mejorar la
precision de los procesos de reconocimiento
y reconstruccién y terapéutica facial (12). Los
cambios a nivel de los maxilares en mayor
porcentaje se han observado a nivel lateral,
considerado como un problema en ortodoncia
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muy habitual. El resultado de esta alteracion
es una mordida posterior cruzada. Suelen
presentarse unilaterales, bilaterales o Unicas.
Debido a estos cambios, es necesario un
diagndstico adecuadoy un tratamiento oportuno
(13) (14). Para mediciones antropométricas
craneo facial, se usaron calibradores digitales
vernier, en los registros antropométricos, todas
las variables de estudio se midieron dos veces
por cada 10 sujetos, lo que permitié contar
con factores de reproducibilidad altamente
confiables. Las estadisticas descriptivas se
utilizan para recopilar, agrupar y presentar datos
a través de medidas tabulares, numéricas y
gréficas. Ademads, los parametros estadisticos,
como las distribuciones de percentiles, se
calculan utilizando la media aritmética y la
desviacién estandar de las variables cuantitativas
que describen el grupo de estudio. El objetivo
de este trabajo fue determinar percentiles de
referencia para evaluar el crecimiento craneo
facial en ninos de 6 a 12 afios.

METODOLOGIA

La presente investigacion se realizd con un
enfoque cuantitativo de tipo correlacional,
prospectiva y de campo con un disefio no
experimental, de cohorte transversal. El
universo escogido estuvo representado por
nifios pertenecientes a la ciudad de Cuenca,
adscrita a la Zona 6 para la Salud, ubicada en
capital de la provincia del Azuay, Ecuador. Para
el calculo del tamafio de la muestra se recurrio
al programa estadistico Epi Info de acceso libre
mediante la férmula de proporciones para una
poblacidn finita y se obtuvieron los siguientes
valores considerando que la poblacién estimada
para el 2020, fue de 24.384 nifios de 6 a 12
afios, segun las cifras del INEC, utilizando un
95% de nivel de confianza, un 3% de margen de
error y ademas se establecié una proporcion de
0,50 (valor maximo al no tener un porcentaje
proporcional del atributo a medir). Obteniendo
como resultado una muestra de 1750 infantes,
de los cuales se establecié 875 de sexo masculino
y 875 de sexo femenino, el muestreo aplicado
en la investigacion fue probabilistico dividido en
siete estratos: Estrato 1 (72-83 meses), estrato
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2 (84-95 meses), estrato 3 (96-107 meses),
estrato 4 (108-119 meses), estrato 5 (120-131
meses), estrato 6 (132-143 meses) y estrato
7(144-155 meses) obteniendo u valor de 250
infantes para cada uno de los grupos a analizar.
Para la seleccion de la muestra se empled la
aleatoriedad.

La técnica empleada en los infantes fue un
formato para registro de las mediciones
antropométricas disefiado por el autory validada
a criterio de expertos previo a su autorizacion
mediante la firma del asentimiento informado
y consentimiento informado por padres o
representante legal del nifio para la obtencién
de los datos y toma de las mediciones. Para
las mediciones antropométricas craneo facial
se utilizd un calibrador digital marca Vernier
de tipo pie de Rey. Para evitar sesgos durante
los registros y obtener una mejor calidad de
los valores antropomeétricos, se ejecutd una
medicién doble cada 10 niflos en todas las
medidas antropométricas con la finalidad de
obtener un coeficiente de reproductibilidad
confiable.

Se utilizd la estadistica descriptiva para la
recoleccién, agrupacion y  presentacion
de los datos mediante tablas y graficas. Se
calcularon pardmetros estadisticos como la
distribucién percentilar mediante la media
aritmética y desviacion estandar de los valores
antropométricos craneos faciales; ademas
se empled el método LMS que es un modelo
matematico no estructural que permitié ajustar
datos antropométricos transversales y obtener
estandares de percentiles normalizados.

Para el analisis de los datos se utilizé el software
estadistico R y el programa estadistico SPSS
version 25.
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RESULTADOS

La muestra seleccionada fue de 1750 infantes a
quienes se les realizd el registro de mediciones
antropométricas craneos faciales. En la Tabla 1
se analizaron las caracteristicas generales como
la edad y sexo de la muestra de estudio. De los
1750 infantes, el 50 % correspondieron al sexo
masculino y en la misma proporcion para el sexo
femenino. El total de la muestra se dividio en
7 estratos, conformado cada uno de los grupos
por 250 infantes.

Tabla 1. Caracterizacion de acuerdo a la edad y
sexo de los infantes

Variable Frecuencia Porcentaje

6 250 14,29

7 250 14,29

8 250 14,29

Edad en afios 9 250 14,29
10 250 14,29

11 250 14,29

12 250 14,29

Femenino 875 50,00

Sexo

Masculino 875 50,00

En lo referente a los valores de las medidas
craneo faciales los resultados del estudio
demuestran que el crecimiento en los nifos es
mas acelerado que en las nifas encontrando
diferencias significativas de hasta 2mm mayor en
el sexo masculino sobre el femenino del mismo
grupo etario. Ademas, se observd que el patrén
de crecimiento para ambos sexos es irregular,
presentando un crecimiento mas constante y
regular en las edades comprendidas entre los 8
y 10 afios de edad (Tabla 2 y 3).

Tabla 2. Medidas craneo faciales para la edad en nifios de 6 a 12 anos de la ciudad de
Cuenca de (media y desviacion estandar)

Medida craneo

. 6 afios 7 aios 8 afnos 9 afos 10 afios 11 afios 12 afios
facial
:;’::2? daddel 915439 95,8+4,3 97,2£4,2 985£41 99839 100,142 1023%41
Profundidad de /), 4 4 117,5+4,1  120,7+51  1241+49  127,6+53 1309456 1345459
la mandibula
:’:;:rrii:ac'a' 58,2 +4,3 59,7 +4,2 61,3+4,5 62,8+4,6 64,4 +4,3 658+46  67,8+4,4

7
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Tabla 3. Medidas craneo faciales para la edad en nifas de 6 a 12 afos de la ciudad de
Cuenca de (media y desviacién estandar)

Medlf:;::i:aneo 6 afos 7 afos 8 afos 9 afos 10 afos 11 afos 12 afios

:;’:i‘:::j'dad del 937437 94,6+ 3,9 96,4+ 4,1 97,4438 98,7+3,6  1003t4,1  101,7+44
Profundidad de 1, ¢, 5 116,8+3,8  1199+4,1  1237+44 127,151  130,6%52 133,454
la mandibula

iAn'::r'ii:ac'a' 57,9439 59,3%4,1 60,8 £ 4,2 62,3+4,1 639+43 65344  674%45

En lo referente a los valores de la altura facial profundidad de la mandibula y profundidad del
inferior los resultados del estudio presentaron  maxilar presentaron una mayor variacion en
un crecimiento mds continuo y homogéneo para el crecimiento en los diferentes grupos etarios
ambos sexos y grupos de edad, en tanto que la  (Figuras 1y 2).
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Figura 1. Curvas de crecimiento altura facial inferior por edad en nifios de 6 a 12 afos
de la ciudad de Cuenca
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Figura 2. Curvas de crecimiento altura facial inferior por edad en nifias de 6 a 12 afios
de la ciudad de Cuenca

il

Moyano Brito et al. Percentiles de crecimiento craneo faciales.



7+

FACSZIT|

DISCUSION

Las evaluaciones de crecimiento en altura en la
mayoria de los paises se realizaron utilizando
curvas referenciales que fueron establecidas por
la Organizaciéon Mundial de la Salud (11) (12);
sin embargo, para el autor Tarupia et al en su
investigacion relacionada con la elaboracion de
curvas de crecimiento, utilizando el crecimiento
de otro lugar, las curvas son inapropiadas como
referencia y generan errores al momento de
tomar decisiones, por lo que argumenta que
es importante que cada pais asuma su propio
patrén de crecimiento de referencia (13).

A nivel crdneo facial, cada infante presenta
rasgos faciales e individuales caracteristicos
que lo diferencian de otros infantes debido a
cambios en el crecimiento y desarrollo craneo
facial, mostrando rapidos picos de crecimiento
y estancamiento a diferentes edades, lo que
resulta en una medida de cambio con otras
personas en una edad determinada (14).

En la investigacion realiza por Gonzalez en
Colombia, sugirié la utilizacion de patrones de
crecimiento craneo facial y curvas de referencia
como parte integral de la consejeria para el
control del crecimiento y desarrollo infantil, con
el objetivo de brindar una herramienta para
el crecimiento y desarrollo infantil. Posibles
cambios en el diagndstico precoz (15); sin
embargo, a nivel de Ecuador y de Latinoamérica,
no existen estudios sobre la construccion de
un modelo de crecimiento de referencia de
la regidn maxilofacial, por lo que se necesita
investigacién pertinente para construir un
modelo de crecimiento de referencia de laregion
maxilofacial, basados en medidas de infantes
ecuatorianos y representando las caracteristicas
antropométricas de los nifios ecuatorianos,
por lo tanto pueden ser utilizados en consultas
odontoldgicas para el diagndstico temprano de
pacientes con desarrollo alterado del complejo
maxilofacial.

Dado lo anterior, este estudio pretende la
construccion de parametros de referencia
craneofacial paranifosde 6a 12 afios en Cuenca,
donde los varones diferian significativamente
de las mujeres de la misma edad hasta en 2
milimetros. Ademas, se observé que el patrén
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de crecimiento de ambos sexos fue irregular.

La altura de la cara inferior, la profundidad
maxilar y la profundidad mandibular se
utilizaron como valores de referencia en este
estudio porque estos parametros se asociaron
significativamente con la altura del nifio después
de la prueba estadistica de Pearson, resultado
que es consistente con el estudio de Echeverri
J et al. Determinaron una correlacién positiva
entre el crecimiento en altura y el crecimiento
facial (16) (17).

CONCLUSIONES

De las medidas craneo faciales analizadas en la
presente investigaciéon la altura facial inferior
presentd un crecimiento mas continuo y
homogéneo para ambos sexos y grupos de edad.
En cuanto a las medidas de profundidad craneo
faciales se observaron diferencias significativas
entre los valores obtenidos en nifios y nifias,
siendo la profundidad del maxilar la medida
de profundidad craneo facial que presentd un
crecimiento con menos variacion.

Los valores referenciales de crecimiento
craneo faciales establecidos en la presente
investigacién se podrian utilizar con el propdsito
de monitorizar el crecimiento adecuado de los
infantes y permitir el diagndstico temprano de
una anomalia en el desarrollo craneo facial.
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