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Introduccién

Resumen

Introduccién: Las caracteristicas clinicas de la cara en el recién nacido son importantes en
la deteccién de alteraciones en el crecimiento.

Objetivo: Describir las caracteristicas faciales de recién nacidos (RN) sanos.

Material y métodos: Se determinaron caracteristicas faciales, con un Vernier metélico calibrado
en milimetros. El universo estuvo conformado por recién nacidos a términos nacidos en el INPer.
Resultados: Se evaluaron a 573 RN que se dividieron en tres grupos de acuerdo a su
troficidad, se observa que los valores de cada grupo coinciden en su media y mediana en
sus valores especificos, presentan dispersiones muy bajas.

Se encuentran diferencias estadisticas entre los grupos en 18 variables, excepto en nasién
mentén, nasién base de la nariz, largo del pabellén auricular, bicigomatica.

Discusién: Los resultados obtenidos sefialan que la troficidad si influye en sus caracteristi-
cas faciales (p < .0001).

Palabras clave: Recién nacido, antropometria facial, caracteristicas faciales.

Abstract

Introduction: The clinical characteristics of the face in a newborn children are important in
detection of growth alterations.

Objectives: To describe the facial characteristics of healthy newborn children.

Material and methods: The facial characteristics were determined with a metallic Vernier
calibrated in millimeters. The sample was selected among newborn children on term in Instituto
Nacional de Perinatologia, Mexico.

Results: 573 neonates were evaluated, these were divided into three groups according to
their trophicity, it was observed that the values of each group were similar in their specific
values showing very low variation.

It was found statistically significant differences between the groups in 18 variables, with the
exception of the nasion -chin, the nasal base of the nose, the length of the external ear and
the bizygomatic.

Discussion: The results showed that trophicity influences the facial characteristics (p <.0001).

Key words: Newborn/neonate, facial anthropometry, facial characteristics.

inclusive, se torna en el medio idéneo para pronosticar
cambios importantes en el desarrollo biotipol6gico de nues-

La antropometria, al ser una técnica util de reconocimien- tras poblaciones infantiles; Faulhnber! y Jordan® en Amé-
to corporal, puede contribuir a la clinica pediatrica en la rica Latina demostraron como los pardmetros de calidad
deteccion temprana de alteraciones en el crecimiento e para la salud infantil a los indicadores antropomeétricos.
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La evaluacién del nifio con esta alternativa ofrece la
posibilidad de observar la presencia de variaciones rela-
cionadas con las condiciones que lo rodean. Esto ha de-
terminado que algunos autores y organismos interna-
cionales de salud como la Organizacién Panamericana de
la Salud,? propongan mediante la difusion de gréficas y
tablas empleadas no tan solo por el personal médico, sino
por todo el personal de salud con el fin de evaluar las
condiciones del nifio en cada etapa.

En la exploracion fisica del recién nacido el pediatra
examina de forma meticulosa la cara para detectar cual-
quier alteracion debida a trauma obstétrico y/o dismorfias
faciales® en este contexto y con el objeto de contar con
patrones de referencia para el diagnéstico de las carac-
teristicas faciales de neonatos sanos, diferentes autores
han estado interesados en describirlas. H. Bell y colabo-
radores*han presentado propuestas de estudio de las pro-
porciones faciales, reportando las dimensiones corres-
pondientes de la distancia intercantal e intercomisural,
proponiendo alternativas para evaluar el grado de sime-
tria de la cara del recién nacido. Otros autores,® sugieren
evaluar el equilibrio facial, dividiendo la cara desde la
perspectiva lateral y frontal tanto superior como infe-
rior. Salzman® sefiala que lo mas relevante es evaluar la
cara del neonato por tercios faciales.

Enlow” comenta que la cara de bebé esta caracteriza-

da por “ojos grandes”, “maxilares refinados”, “nariz pe-
quefiay respingada”, “carrillos regordetes con boca poco
abultada” sin puntualizar las definiciones operativas para
estas caracteristicas. Pikman®reporta que la cara al na-
cer se nota amplia, planay que la mandibula esta subde-
sarrollada y en posicion recesiva, siendo todas estas des-
cripciones de poblaciones caucasicas con criterios impre-
Cisos y poco objetivos en muestras poco representativas.

Las dimensiones de la cara y del crdneo son una con-
secuencia directa de los procesos de crecimiento embrio-
nario y fetal; condicionados por factores intrinsecos -po-
tencial genético- y por factores extrinsecos, entre los que
sobresalen los ambientales como son las condiciones
maternas, en particular las intrauterinas, las endocrino-
fisiol6gicas y las nutricias.® Por lo anterior resulta Idgico
esperar que el crecimiento de los seres humanos en ge-
neral y de los recién nacidos en particular, ofrezca dife-
rencias notorias en concordacia con esos factores.

De hecho, la relacién entre edad gestacional y peso al
nacimiento es un indicador de la condicion fisica del nuevo
ser, incluso la morbi-mortalidad neonatal esta fuertemen-
te vinculada con los parametros de trofismo.01!

En la Republica Mexicana, Zafra;? Aguirre'? y Diaz y
colaboradores autores del presente,'® conscientes de la
problemética de la subjetividad de las descripciones fa-
ciales reportadas en la literatura, mediante el estudio de
mediciones faciales reconocidas por un grupo de exper-
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tos en Ginebra,* con herramientas antropométricas
estandarizadas, con definiciones operacionales bien es-
tablecidas han evaluado a recién nacidos sanos a térmi-
no eutroficos (RNTE) con el objeto de contar con patro-
nes cuantitativos de referencia de la cara de nifios mexi-
canos que sean Utiles y objetivos para determinar las ca-
racteristicas faciales. Sin embargo, estas resultaron tan
sélo utiles en neonatos a término eutrofico, existiendo la
interrogante de si, asi como existian diferencias en los
rasgos fisicos generales de los neonatos influidos por las
diferencias en la relacion del peso con la edad gestacional
si éstas pudiesen tener alguna influencia en las caracte-
risticas de la cara, que ameriten la evaluacién facial de
acuerdo con el trofismo al nacimiento y asi poder diag-
nosticar con mayor confiabilidad las caracteristicas fa-
ciales del neonato a término. De ahi que los objetivos de
esta investigacion fuesen:

1. Determinar las caracteristicas faciales de los recién
nacidos a término hipotrdéficos e hipertréficos

2. Determinar si existen diferencias en las mediciones
antropomeétricas faciales de recién nacidos a término
hipotréficos e hipertréficos con respecto a los eutréficos
previamente estudiados, que justifiquen el uso de re-
ferentes antropomeétricos faciales que consideren ta-
les diferencias.

Material y métodos

Las variables estudiadas fueron veintidos (Figura 1). El
universo estuvo conformado por los neonatos nacidos
en el Instituto Nacional de Perinatologia (INPer) en la
Ciudad de México. La muestra fue constituida por re-
cién nacidos sanos de 37 a 42 semanas de gestacién,
determinada por el primer dia de la fecha de ultima
menstruacién (FUM) y corroborada por Capurro® como
sefialan las normas institucionales'® basadas en Jurado
Garcia.'’

El muestreo fue no probabilistico secuencial, donde
se consideraron neonatos que se encontraran hospitali-
zados en el Servicio de Alojamiento Conjunto, hijos de
madres sanas —sin patologia obstétrica ni asociada—,
dentro de las primeras cuarenta y ocho horas de vida, de
padres y abuelos nacidos en México, con el fin de tener
una mayor seguridad en el establecimiento de criterios
para la poblacion mexicana, previo consentimiento fir-
mado por la madre.

La evaluacion fue realizada por un solo investigador
estandarizado antes de realizar el estudio, esta medicién
se llevo a cabo cuando el neonato se encontraba dormi-
do, para evitar que el movimiento del bebé condicionara
un error en las mediciones. En dos ocasiones, se regis-
traron las medidas, cada una para obtener un promedio,
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siendo éste el dato con el cual se registran nuestros re-
sultados. Se utiliz6 un Vernier metélico calibrado en mi-
limetros (marca Milton 68-694) y una cinta de fibra de
vidrio para el perimetro cefalico; realizandose sesiones
de estandarizacion intrainvestigador cada dos semanas
con el fin de obtener un error méximo de 5 mm entre
mediciones. En la captura de datos un segundo colabo-
rador observaba que la postura del examinador y del
neonato fueran las correctas para cada una de las medi-
das incluidas en la evaluacién, siguiendo las recomenda-
ciones de Jordan.

Se marcaron, tres puntos de referencia con un lapiz
dérmico :

Nasién, punto medio localizado en la sutura frontonasal.

Mentén, punto mas bajo de la barbilla .

Trago, punto medio de la prominencia cartilaginosa
situado delante del conducto auditivo externo.

Para el analisis se utilizé el paquete SPSS versidn 8,
obteniéndose medidas de tendencia central, analisis de
varianzay prueba de rangos multiples para comparar los
datos entre los grupos.

Resultados

Se presentan las mediciones de 573 neonatos, 262 del
sexo femenino y 311 del sexo masculino que se dividie-
ron para su estudio en tres grupos.

Hipotroéficos: 100 (35 femeninos y 65 masculinos)
(Cuadro 1).

Hipertrdéficos: 100 (33 femeninos y 67 masculinos)
(Cuadro 11).

Eutrdficos: 373 (194 femeninos y 179 masculinos).®

En general se observa que los valores de la mediay la
mediana coinciden en sus valores especificos para cada
variable y la dispersién de los datos es muy baja en prac-
ticamente todas las mediciones maxilofaciales en los gru-
pos bajo estudio. No se encontraron diferencias signifi-
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': : Figura 1. Variables estudiadas.

cativas al interior de ellos, razén por la cual se presentan
en el cuadro 111, de los neonatos de ambos sexos y
troficidad en conjunto.

Aplicandose el analisis de varianza y la prueba de ran-
gos multiples, se encontraron diferencias significativas en
18 de las 22 caracteristicas faciales bajo estudio; exclusi-
vamente no hubo diferencias en nasién mentén nasion
base de la nariz, largo del pabellén auricular, distancia
bicigomatica, entre hipotroficos y eutréficos y la
intercomisural entre eutréficos e hipertréficos, lo que su-
giere que si se quieren evaluar adecuadamente las carac-
teristicas faciales del neonato a término, se tendran que
tomar como referencia las tablas especificas por la rela-
cion especifica de edad gestacional y peso de cada neonato.

Discusion

Para describir las dismorfias en las estructuras craneofa-
ciales es importante reconocer las variaciones normales
y poder describir con exactitud en caso de existir cam-
bios. En vista de que el crecimiento y desarrollo intrau-
terino son el resultado de la interaccion de factores ge-
néticos aportados por la herencia y las condiciones del
medio ambiente que lo rodea, es recomendable para eva-
luar el estado de salud de una poblacién la utilizacion de
indicadores para que la misma sea objetiva.

Para el estudio objetivo de las caracteristicas faciales
estudiadas al nacimiento, hasta el momento existen es-
casos reportes en nuestro pais,2?12 sin embargo, ningu-
no toma en cuenta la perspectiva aqui propuesta en don-
de se muestra que existe una influencia del crecimiento
intauterino cuando la cara es evaluada desde la perspec-
tiva de la troficidad.

Se observa que existen desde el nacimiento aumento
paulatino de las dimensiones antropométricas craneofa-
ciales entre los tres grupos, conservando sin embargo,
relaciones armonicas con incrementos constantes cons-



Cuadro |. Dimensiones antropométricas en neonatos hipertroficos mediana (Md) desviacion estandar (DE).

Peso (kg)
Talla (cm)

1.
. Distancia intercantal interna
. Distancia intercantal externa
. Hendidura palpebral

. Nasién canto interno

. Nasion base de la nariz

. Ancho de la nariz

. Nasion ala de la nariz
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* Expresado en mm

Perimetro cefalico

. Altura de la columnela

. Ancho del filtro

. Largo del filtro

. Nasién mentén

. Distancia bicigomatica

. Intercomisural

. Linea media comisura oral
. Largo pabellén auricular
. Ancho pabellén auricular
. Nasion trago

. Canto externo trago

. Nasidn-base de nariz

. Comisura oral trago

. Mentén-trago

Edad gestacional

DE

15
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37 = 38=19 39=25 40 =25 41 =15 42=7
Md X DE Md X DE Md X DE Md X DE Md X DE Md X
3,900 3,900 190 3,900 3,969 238 4,000 4,030 261 3,885 3,963 219 3,900 4,056 507 4,200 4,202 323
51 51 2 51 51 2 51 51 2 51 51 2 51 52 2 52 52
36 36 2 36 36 1 36 35 1 3 35 1 36 36 1 36 36
21 21 2 24 24 2 23 23 2 23 23 2 21 22 2 23 23
72 68 7 75 75 3 73 73 4 75 75 3 74 75 3 77 77
24 24 2 26 25 1 24 24 2 25 25 3 25 25 3 26 26
16 18 5 17 17 4 15 17 4 15 15 4 15 15 2 17 16
24 24 2 25 25 2 26 26 2 25 25 2 27 26 2 28 28
21 21 1 22 23 3 22 22 1 23 23 2 23 22 1 24 24
11 11 1 11 11 2 11 11 1 11 12 2 11 11 1 12 12
13 12 4 10 11 5 12 11 4 9 10 5 13 12 4 12 12
8 8 2 6 7 2 7 8 3 6 8 3 9 9 3 9 8
9 9 1 8 9 2 8 9 2 8 8 2 8 9 1 8 8
56 58 4 58 58 5 61 60 5 55 57 5 60 60 4 62 62
73 75 5 74 75 5 76 76 4 75 76 3 77 76 4 76 77
26 27 4 25 25 4 27 28 4 27 27 3 27 27 2 25 26
17 18 3 14 15 3 17 18 4 16 17 3 16 15 2 17 17
3 31 9 33 34 8 3 35 5 3 35 3 38 37 4 36 37
25 25 5 21 24 7 23 24 4 22 22 2 23 23 1 21 21
77 76 3 77 76 3 79 79 4 78 79 3 78 78 3 78 80
46 47 4 46 48 4 47 52 10 46 46 5 48 48 4 46 50
75 75 3 77 76 4 78 79 4 78 78 3 78 78 3 78 80
64 64 4 67 68 5 68 67 6 66 65 4 68 69 5 68 59
75 75 3 76 77 4 78 79 4 77 78 3 78 79 2 80 78
X = Promedio DE = Desviacién estandar Md = Media
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Cuadro Il. Mediciones antropomeétricas en neonatos hipotroficos.

37 =36 38 =30

Md X DE Md X

Peso (kg) 2,200 2,181 167
Talla (cm) 45 45 187 47 47
1. Perimetro cefalico 35 34 2 32 32
2. Distancia intercantal interna 19 19 187 20 20
3. Distancia intercantal externa 63 64 4 65 65
4. Hendidura palpebral 20 20 173 21 21
5. Nasién canto interno 13 13 3 13 14
6. Nasién base de la nariz 23 23 2 23 23
7. Ancho de la nariz 19 19 2 20 19
8. Nasidn ala de la nariz 10 10 1 11 11
9. Altura de la columnela 10 9 2 7 7
10. Ancho del filtro 6 7 3 7 8
11. Largo del filtro 7 8 2 8 9
12. Nasién menton 53 53 4 51 52
13. Distancia bicigomatica 62 62 4 68 65
14. Intercomisural 21 22 4 23 24
15. Linea media comisura oral 14 15 4 15 15
16. Largo pabell6n auricular 30 31 2 32 33
17. Ancho pabellon auricular 20 19 2 21 21
18. Nasion trago 67 68 2 70 70
19. Canto externo trago 39 40 2 40 40
20. Nasion-base de nariz 67 67 3 69 68
21. Comisura oral trago 56 56 3 57 57
22. Menton-trago 65 65 3 66 67

1-22 enmm X = Promedio Md = Media DE = Desviacién estandar

tituyendo lo que Enlow® menciona como una relacién de
crecimiento equilibrado, lo cual es esperado por tratarse
de una poblacion de sujetos sanos.

Un dato interesante, es la relacion de la distancia men-
tén trago en donde se observan incrementos entre los di-
ferentes grupos; la mandibula al nacimiento pareceria es-
tar en una posicion recesiva y mal definida como lo sefiala
Pikman y Enlow,%” con ramas cortas por la falta de creci-
miento del céndilo, la cual va incrementando su tamafio
de manera paulatina con una direccion hacia abajo y ade-
lante, como se observan en los datos aqui presentados.

No se presentaron deferencias significativas en la dis-
tancia bicigomatica entre los eutréficos y los hipertroficos;
esta caracteristica, sin duda ha sido observada por otros
autores, por lo cual han sefialado que la cara al naci-
miento se ve “ancha”. Enlow® sefiala que en las primeras
etapas de la vida, el crecimiento vertical sobrepasa a las
dimensiones laterales; las dimensiones verticales nasion-
base de nariz y nasion-mentén no mostraron diferencias
significativas en los grupos de hipotréficos vseutroficos,
lo que nos lleva a pensar que este crecimiento sera apre-
ciable hasta en los primeros meses de vida.

DE

2,275 2,229 321 2,320

AR WWAEANWWNPAEAWONWWENNNNWNREPRP

Edad gestacional
39=14

Md X DE Md X DE Md X DE

2,318 122 2,3702,377 141 2,375 2,380 120

47 47 2 46 47 2 46 47 3
33 88 1 SOl 33 il 33 33 1
21 21 1 21 21 2 21 21 2
21 21 1 21 21 2 23 23 3
21 21 2 21 21 1 21 21 1
15 15 2 14 15 3 13 14 2
23 23 1 22 23 3 24 24 2
21 21 2 22 23 1 20 20 2
16 10 1 10 10 2 10 10 1
10 10 4 10 10 4 6 6 2

6 7 4 6 8 3 5 5 1

8 9 4 8 8 2 8 7 1
53 53 2 51 53 3 49 49 1
65 66 3 64 65 5 60 60 4
25 25 2 24 25 2 25 25 2
15 16 2 15 15 2 16 15 2
33 88 1 32 33 4 33 33 2
20 21 1 21 21 2 20 20 1
71 70 3 71 71 4 70 70 1
40 40 1 40 40 3 40 40 1
69 69 3 69 70 3 66 66 2
58 60 4 57 58 4 57 57 2
67 68 4 67 68 2 64 64 &

Las caracteristicas de la poblacién estudiada co-
rresponden a neonatos sanos, hijos de madres sanas;
los cuales por caracteristicas ambientales y/o
genéticas presentan variaciones en su peso y edad
gestacional desde nifios pequefios para la edad
gestacional o hipotroficos, hasta los hipertréficos. Los
resultados aqui presentados tomando en cuenta la
troficidad como variable, seran de utilidad como pa-
trén de referencia; no sélo para otros neonatos sanos
sino inclusive para aquellos recién nacidos que no
provienen de padres sanos y/o que han sido expues-
tos a agresores biolégicos, farmacolégicos o de otra
indole, donde el impacto principal es en la forma de
la cara, como en el caso de los hijos de madres epi-
lépticas,® portadoras de VIH* y diabéticas®® entre
otras. Los resultados aqui expuestos podran ayudar a
demarcar los valores habituales de las variables con-
sideradas dentro de un rango de variacién, que ser-
vira de tamiz para la deteccién oportuna de dismorfias
faciales y una vez demostrada su utilidad, poder su-
gerir la necesidad de continuar con esta linea de es-
tudio en otros neonatos pre y postérmino.
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Cuadro Ill. Medicion antropométrica en neonatos eutroficos, hipotroéficos e hipertroficos.

Variables Hipotroficos
X DE
Peso (kg) 2,310 300
Talla (cm) 46 2
1. Perimetro cefalico 326 14
2. Distancia intercantal interna 20 2
3. Distancia intercantal externa 64 3
4. Hendidura palpebral 20 2
5. Nasion canto interno 14 3
6. Nasion base de la nariz 23* 2
7. Ancho de la nariz 20 1
8. Nasion ala de la nariz 11 2
9. Altura de la columnela 10 3
10. Ancho del filtro 6 2
11. Largo del filtro 8 3
12. Nasién mentén 52* 6
13. Distancia bicigomatica 64 4
14. Intercomisural 23 3
15. Linea media comisura oral 15 3
16. Largo pabellon auricular 32* 3
17. Ancho pabell6n auricular 21 2
18. Nasion trago 69 5
19. Canto externo trago 41 4
20. Nasién-base de nariz 68 3
21. Comisura oral trago 57 5
22. Mentén-trago 67 4
*p > .005 X = Promedio
1-22 en mm DE = Desviacion estandar
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