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INTRODuce ION

Las malformaciones craneofaciales menores son observadas con
ierta frecuencia en el recién nacido y éstas en ocasiones, puede n
,dicar la presencia de otros problemas del desarrolloo (2) Habi-
ualmente, dichas anomalías son detectadas en base a juicio clínico
a que no existen parámetros que permitan evaluarlas cuantitativa -
,ente.

En la actualidad se han publicado numerosos trabajos sobre an
ropometría en los recién nacidos, pero únicamente con referencia-
,1perímetro cefálico, talla y peso. (8;10,13) Ahora bien, con
especto a medidas faciales únicamente se cuenta con algunas medi
las de la región orbitaria, región medio-facial y pabellón auricu-=
ar, todas ellas realizadas en población de raza caucósica. (1,4,9,
1,14)

El objetivo central del presente trabajo fue determinar las me
jidas antropométricas faciales en recién nacidos guatemaltecos,
Itendidos todos ellos en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Insti
uto Guatemalteco de Seguridad Social, Para ello se realizaron -=
nediciones faciales en 500 recién nacidos vivos, de los cuales 250
:orrespondieron al sexo masculino y 250 al sexo femenino, atermino,
>roducto de partos eutósicos simples y sin anomalías aparentes.



DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

El término antropometría facial se refiere a las diferentes
didos que posee la cara, y que guardan relación entre sí. Los es'
dores antropométricos son de gran utilidad para determinar los cc
bios de crecimiento, desarrollo y nutrición de una población deh
minada. En la mayor parte de trabajos han medido a ur¡ gran núr
ro de niños, pero solamente han incluido el peso y la talla. (lO)

En~la actualidad se cuenta con numerosos trabajos, en los,
les, se informan multiples malformaciones craneofaciales menores
los reciÉm nacidos, las cuales podrían ser detectadas tempranamel
si se cuenta con las medidas antropométricas faciales normales,
que está informada una frecuencia del 24% en recién nacidos viv
(12)

El presente trabajo es un estudio prospectivo que se re al i
en el Hospital de Gineco-Obstetricia deII.G,S,S. y en el cual
pretendió determinar los estandares antropométricos faciales de :
recién nacidos normales, atermino, producto de partos eutósicos
pies y do~ambos sexos,



JUSTlFICACION

Hasta la fecha, en nuestro medio, se han publicado numero-
~studios sobre antropometría en el recién nacido, pero únicamen
on referencia la perímetro cefálico, peso y tallao Con respect-;;-
Itropometría facial únicamente contamos con estudios realizados
)tros países y en recién nacidos de raza caucásica, si tomamos
:uenta que nuestros habitantes tienen un a Ito porcentaje de com-
ente indígena y una morfología facial mongoloide, estas medidas
'aran o Por lo que considero necesorio y de utilidad determinar -
medidas ontropométricos focioles en recién nacidos normales, g~
aItecos.



OBJETIVOS

GENERALES:

1. Determinar las medidas antropométricas faciales en los recié,
nacidos normales, atendidos en el Hospital de Gineco-ObstE
tricia deII.G.S.S.

ESPECIFICaS:

1. Utilizar dichas medidas antropométricas como parámetros
(

normalidad para la población atendida en el Hospital de Gil
co-Obstetricia deII.G.S.S.
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REVISION BIBLlOGRAFICA

Las malformaciones craneofaciales menores son observadas I
cuentemente en el recién nacido y en ocasiones, pueden indicar
presencia de otros problemas del desarrollo o la conducta. Newh
ser y Wogl han señalado una frecuencia de éstas hasta un 24%
los recién nacidos vivas. (2,12)

Se han publicado numerosos trabajos sobre antropome tría d
recién nacido pero, únicamente con referencia al peso corporal,
110y perfmetro cefálica, (8,10,13). En relación a la antropa~
trfa facial, sólo se cuenta can algunas mediciones de la región o
taria, medio-facial y pabellón auricular. (1,4,9, n, 14)

EXAMEN FISICO DE LA CARA

Diferentemente de otras partes del cuerpo la cara de par si
presta bastante para el proceso de inspección. Hay algunas mé
cos que san excelentes auscultanda el corazón, pera también e!
aquellos que san excelentes notando anormalidades en la cara.
ciendo ésta es importante saber, qué mirar y cómo comparar obsE
ciones y términos de la normal y lo anormal, A través de los oí
los médicas han recopilado una gran cantidad de datos sobre los
riadas rasgas facia les y su exacta medida; es sólo hasta épocas
cientes que las médicas se han empezada a preguntar sobre el si!
cado de témiinas cama hipertelorismo ocular y orejas de implanl
ción baja. (7)

CIRCUNFERENCIA CEFALlCA

El examen rutinaria del neanata incluye tomar la dida
la circunferencia craneana, ya que el tamaño de la cabeza refl
rá el crecimiento del encefala, Una cabeza grande se puede el



trar en procesos como la hidrocefalia, megaloencefalio e hidranen-
cefalia, mientras que una cabeza pequeña se asocia con microcefa-
lia, por lo que una medida más allá de 2 SD de lo normal, requeri-
rá de una investigación más profunda y detallada. (7)

Una cabezo grande o pequeña puede ser una característi ea fa
miliar, o el reflejo del tamaño del niña, ya que uno esperará u n a
circunferencia cefálica mayor en un niño grande, en relación con
la de un niño pequeño. En algunos estudios se ha relacionado bas-
tante la circunferencia cefálica con la talla corpóral en los primera;
6 meses de vida, también se ha relacionado bastante con el peso y la
la circunferencia torásica. (7,8)

La circunferencia céfálica en los niñas es aproximadamente 9
.mm más grande que las de las niñas de la misma edad; además el cre
cimiento de la cabeza en los niños es más rápida durante los 2 pri~
ros años de vida y disminuye durante los 2 años siguientes. (7,8) -

OJOS

El propósito de tener medidas oculares es la de ayudar a los
médicos, a decidir que paciente tiene hipertelorismo o hipotelorismo,
ya que estas medidas se ven influenciadas por varios factores como
lo son el ancho de la cara, la forma del área glabelar, la presen
cia de arruga epicática y la forma del puente nasal. (7) -

Las medidas que nos interesa tomar son las siguientes: la dis-
tancio intereantal interna, la distancia intercantal externa la hen-

o ,di dura palpebral y la distancia bicigomática. (2)

Hay amplia información disponible sobre las distancias del can
to interno, el canto externo y la distancia interpupi lar, de las cua:::
les las dos primeras son faci les de tomar, pero la última se requiere
de la cooperación del paciente y mantener las pupi las fijas. En pr~
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sencia de arruga epicántica, la distancia intercantal interna no es
muy acertada. En el síndrome de Waardenburg, el médico inexper-
to, podría erróneamente pensar que los ojos están más separados (hi-
pertelorismo ocular), cuando es en realidad el canto interna y el 1",-
grima I son los que están desp lazadas latera Imente (te lecanto prim~
rio). Una forma fácila de averiguar si hay desplazamiento lateral -
del canto interno, se puede obtener poniendo al paciente directa",,:,:,
te frente al médica y dibujar una línea vertical imaginaria, que p~
se a través del punto lagrimal inferior; si esta línea pasa a través -
del iris, hay desplazamiento lateral. (7)

La longitud palpebral ha sido determinada en grupos de niños
de diferentes edades; Fax encontró que en el 90% de sus pacientes,
la longitud encontrada era de 25 031 mm; el ancha palpebral alca~
zó 4 a 11 mm en el 95%, por lo que concluyó que el ancho y la Ion
gitud palpebral coincidían con la edad. (6)

Al nacer, la fisura palpebral es muy estrecha, pera en pocas
semanas se ensancha notoriamente. Una diferencia en el ancho de
dos fisuras palpebrales en el mismo individuo, se presenta en aprox~
madamente el 30%, pero es raro que la diferencia sea mayor de 1
mm. (7)

Con respecto a la oblicuidad palpebral no hay suficientes d~
tos estadísticos. A este respecto, Fox asegura que el menos la mitad
de sus pacientes no presentan oblicuidad con los ojos abiertos, y en
algunos pacientes el canto lateral era mayor de 2 mm y, más alto
que el canto interno. En todos los individuos el canto lateral es más
bajo que el mediano cuando el ojo está cerrado. (6,7)

NARIZ

La forma de la naríz es muy variada y depende en a Ito grado
de la raza del individuo; muchos han escrito las diferentes formas en

11



la cual se presenta la nariz, pero nunca se han documentado sus me
didas. (7).

Los diferentes perfiles de nariz que se han descrito son los si-
guientes: recto, convexo y cóncavo. Con respecto al perfil en re
loción a las ventanas nasales tenemos los siguientes: perfil re ct;-
con ventanas nasales angostas, perfil cóncavo con ventanas nasales
abiertas, pefil ancho con ventanas nasales en forma de llama y per-
fil recto con ventanas nasales delgadas. La forma de las ventanas
nasa les se. ve modificado directamente por la forma del extremo na-
sal y el tamaño del septum. (7)

OREJAS

. Las orejas son distintivos en las personas, tal como lo son las
huellas digitales. Mucho se ha escrito sobre variaciones en su for-
ma, longitud y posición. (1,7,14)

Las o;-e¡as han sido medidas en grupos de niños de varias eda-
des y cerca del 85% de la longitud auricular ya ha sido alcanzada
al tercer año de vida, pero el crecimiento lento continúa durante to
da la juventud. El ancho de las orejas varía poco, después de 10-;
10 de edad. (10)

La altura de las orejas se mide desde la orilla del lóbulo has-
ta la parte más superior de la orilla nelioidal; el ancho es medido -
tmnsversalmente desde la base anterior del trago, pasando por el -
área del canal auditivo externo hasta el margen de la ori 110 del he
lix. El grado en el cual el pabellón auricular está separado de lO"
cabeza es medi do como la mayor distancia de la parte más superior
del helix hasta el área mastoidea; esta distancia es usualmente me-
nor de dos cm. (2)

La afirmación, 'Orejas de implantación baja", puede ser el ;-~

12

I

sultado de una ilusión 'óptica basada en la circunferencia cefálica
del individuo', mandibula pequeña, cuello corto o una rotación p09-
terior del pabellón alrededor del axis. Por lo tanto, en la mayoría
de los casos esta afirmación es tota Imente subjetiva. La posición re
al de las ~rejas está dada por el lugar que ocupa el meato del con

:-

ducto auditivo externo. Por ejemplo, si el cuello es extendido 1061
orejas parecerán bajas y por el contrario, sí éste es flexionado 1a s
orejas parecerán altas. La frecuencia de lóbulo auricular ausente
o unido, varía con respecto al grupo étnico estudiado, pero en los
blancos es alrededor del 20 0125%. (7,13)

FILTRUM y BOCA

El largo normal del fi Itrum (distancia naso-Iabial) ha sido ra-
ramente documentada en la población normal. Rujnis encontró una
longitud del filtrum de 11 mm en los recién nacidos, 16 mm en los
niños de 1 año de edad y 20 a 22 mm 'en niños de 6 años de edad.
(15)

El ancho normal del fi Itrum es poco conocido por los médicos.
En algunos indivIduos este es pobremente demarcado y en otros la
elevación cutáne¿ se ve claramente, extendiéndose desde la nariz
hasta el borde del labio superior. Los márgenes del filtrum pueden
ser para le los o divergentes. (7)

Generalmente uno se refiere a una persona como alguien con
labios gruesos o labios delgados, qué es lo normal? la respuesta
de esta pregunta depende de I grupo étn ico al eua I pertenezca di cha
persona. Con un paciente relajado, coperador y con la ayuda de
un buen calibrador es posible medir el ancho del labio, las medidas
más comunmente encontradas con respecto al labio superior son de 3
03.5 mm en el recién nacido, 4.7 a 4.8 al año de edad y 6 mm en
el adulto. En relación al labio inferior son de 3.6 a 4.7; 5.9 a
6.3 y 9 a 10 mm respectivamente. (2,4)

13
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MATERIAL Y METO DOS

MATERIAL:

Muestra: 500 recién nacidas, de ambas sexos, atérmino y
adecuados para edad gestacional, producto de par
tos eutósi cos simples, sin patología aparente.

-

Materiales: Un ca librador de p lásti co (marca SCA LA, gra -
duado en vigésimas de milímetro).

Una cinta métrica.

500 hojas para recopi lación de datos.

METO DOLOG lA

Se procedió a medir a 500 recién nacidos, de los cuales 250
son de sexo masculino y 250 de sexo femenino, todos ellos atendidos
en el Hospital de Gineco-Obstetricia deII.G.S.S.

La edad gestacional fue determinada por la fecha de últim a
regla y corroborada por medio del método de Capurro (3); los casos
en las cuales no coincidieron ambas se excluyeron del estudio. Las
mediciones fueron hechas por una sola persona, para disminuir el mar
gen de error. Dichas medidas se realizaron 24 horas post-parto Y
únicamente cuando el neonato estaba dormido.

Las cifras obtenidas se tomaron de las hojas de recopilación de
datos, expresándolas en milimetros, con un decimal. Se determinó
el promedio y desviación están dar de cadci una de las medidas. Po
ra luego someterlos a un análisis de disgribución normal (Prueba Zr,
para determinar las diferencias entre un lado de la cara y el otro y

..
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hacer una comparación entre ambos sexos, para cada edad gestacio-
nal.

Desviación Estándar:

0\J
Prueba "Z":

z =

~I X2
N

2

(-~~X) Y\

x x
<r
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Medidas'de la región orbitaria de la cara'

2) Distancia intercantal interna, 3) Distancia intercantal ext,,

.4) Hendidu,(a,'palpebral, 5) Nasión-canto interno,

13) Bicigomáti.cao

17
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Medidas laterales de la cara: 1) Perímetro cefálico, 6) Nasián-

nasión, 12) Nasión-mentón, 16) Largo del pabellón auricular,

17) Ancho del pabellón auricular, 18) Nasión-trogo, 19) Canto

ext-trago, 20) Nasión-trogo, 21) Comisura oral-trago, 22) Men

tón-trago.

18
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Medidas de la región Nasolabial de la cara:

7) Ancho de la nariz, 8) Nasión-ola nasal,

9) Alturo de la columnela, 10) Ancho del Filtrum,

11) Largo del filtrum, 14) Distancia intercomisural,

15) Línea media-comisura oral.

I'f
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RESULTADOS

Se.midieron un total de 500 recién nacidos, de ambos sexos
y cuyas edades oscilaron entre la 37 y 41 semanas de edad gestacio-
nal.

No se observaron diferencias estadísticamente significativas -
(P :>0.10) entre el lado derecho e izquierdo de la cara, tanto en va
rones como en mujeres, por lo que en los cuadros se expresa c o m ;;
un valor único; tampoco se observó ninguna diferencia en ninguna
medida entre el sexo masculino y el sexo femenino, pero como es 00
costumbre, los resultados se expresan en cuadros diferentes.

Como podemos observar, tanto en el cuadro No. 1 como en el
cuadro No. 2, las medidas van en aumento paralelo a la edad gesta
cional del recién nacido, puesto que los recién nacidos que se in-=
cluyeron en este trabajo todos eran adecuados para edad gestacio-
nal, de no ser así las medidas se verían modificadas si el neonato -
fuera pequeño o grande para edad gestacional.

21

L



EDAD GESTACIONALEN SEMANAS

MEDIDA ANTROPOMETRICA 37 38 39 40 41

1. Perímetro Cefótico 325.2 t9.0 333.0 :'1.1 340.0 t9.0 353.0 t9.0 360.0 t9.1

2. Distancia IntercontoI Int. 20.4 tO.8 22.9 t1.8 23.4 t 1.7 24.9 t 1.7 25.7 t 1.,S

3. Distancio Interconta I Ext. 60.0 tO.8 62.1 t1.0 63.2 tO.9 65.8 tO.9 66.6 +0..6

4. Hendidura PoIpebra I 18.2 tO.7 18.7 tO.7 19.5t1.6 20.6 t 1.6 21.5 t 1.9

5. Nosién-<:anto Int. 12.1 t 1.1 12.6 t2.3 13.0 :2.3 13.6t2.4 13.8 t2.3

6. Nosión-Nosión 20.2t 0.6 21.4 tO.8 22.6 t 0.4 23.7 t 0.5 24.7tO.7

'"
?,. Ancho de la Nariz 19.2tO.8 21.2 tO.3 22.0tO.3 22.6t 0.4 22.9t0.6

""
8. Nosión-Alo Nosol 12.0tO.7 12.6 tO.8 12.9tO.5 13.3tO.7 13.6 t 0.3

9. Altura de lo Coh..mnelo 4.2 t 0.3 4.3 tO.3 4.6tO.6 4.7tO.9 5.0t 0.6

10. Ancho del FillTum 4.HO.2 4.4 tO.5 4.6tO.9 4.8 t 0.8 4.9tO.5

11. Largodel Filtrun 7.9tO.4 8.2 tO.4 8.StO.l 8.7tO.2 8.9t 0.8

12. Nosión-tVtentón 50.0tO.6 50.5 tO.6 51.3tO.9 52.3tO.3 53.8 t O.3

'13. Bici gomótica 71.1:!:1.3 71.8 t1.3 71.7 t 1.6 73.6 t 1.4 74.1 t 1.6

14. Intercomisurol 27.6tO.3 28.5 tO.5 29.8 t 0.9 30.8tO.9 31.7tO.9

15. línea media-Cornisuro oral 16.2 tO.l 16.6 tO.l 17.0t 0.1 17.6tO.2 17.9tO.2

16. Lor~o del Pabellón 32.1t1.6 32.8 tl.5 33.0tl.6 34.0t 1.6 34.6 t 1.6

17. Ancho del Pabellón 21.9t1.2 22.8 tl.8 23.9:!: 1.6 24.9:!: 1.3 25.6t 1.5

18. Nosión-Trogo 69.0t 2.2 71.2 t2.2 73.8:2.0 74.4%1.8 75.8: 1.8

19. Canto Ext-Trogo 49.9:!: 0.9 50.6 tO.8 51.0:!: 0.6 51.7:!:0.5 52.0t 0.6

20. Nosión-Trogo 70.2 t 0.5 n.o tO.6 73.3 t 0.7 74.6 t 0.6 75.0t 0.6

21. Com isuro oro 1- Trogo 59.6tl.0 60.S t1.0 62.8tl.0 63.Bt 1.0 64.610.9

22. Mentóo-T rogo 68.7 t 1.8 70.S:!:1.7 73.S:!: 1.7 73.9:!: 1.7 74.6: 1.5

Fuente: Hatos de recop i loción de datos.

,

J-.. -- ---
CUADRO No. 1

ANTROPOMETRIA FACIAL EN MllIMETROS EN RECIEN NACIDOS DEL
SEXO' MASCULINO, POR EDAD GESTACIONAL (PROMEDIO

y D.E.)
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ANALlSIS y DISCUSION DE RESULTADOS

Actualmente la descripción de anamalías faciales, se basa to
talmente en 'criterios subjetivos tales como: orejas de implantació':;-
baja, fisura palpebral pequeña, hipertelorismo, filtrum largo, etc.
Con los resultados obtenidos en este trabajo, es posible realizar la
descripción de las anomalías faciales con un criterio mós objetivo,
como por ejemplo una distancia intercantal interna arriba de 2 des-
viaciones estandar, una longitud del pabellón auricular por debajo
de la segunda desviación estandar, etc.

Es de importancia seña lar que no se encontraron diferencias -...
significativas en las mediciones realizadas entre los recién nacidos
de sexo masculino y sexo femenino, por lo que se postula que éstas
diferencias sean producidas durante el crecimiento facial ulterior.

Los resultados obtenidos en este trabajo se confrontaron con
los resultados citados en la literatura médica (2,7,13), no habien-
dose encontrado una diferencia significativa (P > O. 1O) para las 22
medidas antropométricas. De lo anterior se deriva que para las 22
medidas realizadas en los recién nacidos, no existen diferencias et-
nológicas, entre nuestra población la cU'al en su gran mayoría son
de raza Indo-americana y la raza caucásica y que las diferencias -
evidentes entre ambas razas sean producto probablemente del creci-
miento facial posterior.
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CONCLUSIONES

1. Al comporar las medidas antropométricas faciales de los re-
cién nacidos de sexo masculino, con los de sexo femenino no
se obtuvo uno diferencia significativa (P> 0.10) entre ambas
mediciones.

2. Al comparar las medidas antropométricas faciales del hemila-
do derecho de la cara con las del izquierdo no se encontró -
una diferencia significativa (P' 0.10).
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RECOMENDACIONES

Considero importante que las medidas antropométricas faciales
aportadas por este trabajo sean consideradas de ahora en adelante -
como parámetros de normalidad para los recién nacidos guatemalte-
cos, que se atienden en el Hospital de Gineco-Obstetricia del Insti
tuto Guatemalteco de Seguridad Social (I.GoSoSo)o

y que di~h';

parámetros sean conocidos y difundidos ampliamente, con el fin ex-
clusivamente de obtener un diagnóstico más objetivo en lo que ano-
malfos faciales se refiere, y los cuales puedan ser confirmados cual2...
titativamente.

.
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RESUMEN

Existen numerosos síndromes genéticos que involucran las es-
tructuras faciales, ocasionando alteraciones menores de tejidos blan
dos, las cuales han sido hasta la fecha consideradas subjetivament';'
al no existir parámetros de nOlmalidad para la población de rec i én
nacidos guatemaltecoso Es por ello que se realizaron mediciones fa
ciales en 500 recién nacidos vivos, aténmino y sin malformaciones

-:

aparentes, todos,ellos atendidos en el Hospital de Gineco-Obstetri-
cia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social. Todas las me-
diciones fueron efectuadas por la misma persona, utilizando un cali
brador de plástico a las 24 horas de vida extrauterina. Los re c i é;
nacidos se agruparon de acuerdo al sexo y edad gestacional,. ésta
última tomada de la fecha de última regla y corroborada por el mé-
todo de Capurro.

Posteriormente se procedió a tomar 22 medi ciones en cada u-
no de los recién nacidos, para luego obtener el promedio y desvia -
ción estandar de cada una de las medidas.

No se encontró una diferencia significativa (P 0.10) al com
parar ambos sexos, lo mismo sucedió al comparar los resultados del
hemilado derecho de la cara con el izquierdo y al confrontar los re-
sultados de estudios realizados en recién nacidos de raza caucásica,
no se encontró diferencia alguna con nuestros recién nacidos de ra-
za indo-americanao

31
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