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Resumen

Objetivo: Establecer patrones de crecimiento estatural y maxilofaciales referenciales en nifios de 6 a 12 afios en la ciudad
de Cuenca. Materiales y métodos: Estudio cuantitativo correlacional, la muestra se conformé por 1750 nifios de 6 a
12 anos seleccionados de manera probabilistica y estratificada por edades y sexo. Los escolares de esta investigacion
pertenecian a las diferentes escuelas de la ciudad de Cuenca, a quienes se les tomé las medidas antropométricas como
estatura, altura facial inferior y profundidad del maxilar, para el proceso de recopilacién de informacién se utilizaron un
estadiometro y calibradores cuyos datos se registraron mediante una ficha de recoleccién de datos elaborado por los autores
y validado a criterio de expertos. La altura facial inferior y profundidad del maxilar fueron utilizadas para desarrollar
una distribucién percentilar: p15, pS0, p85 relacionadas a la talla del escolar, para el andlisis de la talla se desarrolld
la distribuciéon mediante los valores de la media aritmética y desviacion estandar. Resultados: Se establecio las estaturas
promedio en nifios por edad y sexo, los valores se resumieron en cinco categorias que pudieran ser utilizadas como medidas
referenciales para la talla en infantes de 6 a 12 afios. Las variables altura facial inferior y profundidad del maxilar se
obtuvieron valores percentilares (p15, p50, p85) a partir de la estatura de los infantes obteniendo rangos de 4,4cm a 7cm
para la altura facial inferior y de 9,1cm a 12,2cm para la profundidad del maxilar. Conclusién: Las medidas referenciales
de la estatura en los nifios obtenidas en el presente estudio varian de los valores establecidos por la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) siendo la estatura de los infantes de la ciudad de Cuenca 3cm por debajo del percentil 50 de la OMS.
Los escolares de la ciudad de Cuenca podrian utilizar los patrones de crecimiento maxilofaciales elaboradas a partir de la
estatura con la finalidad de monitorizar su adecuado crecimiento.
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Abstract

Objective: To establish reference maxillofacial and stature growth patterns in children aged 6 to 12 years in the city of
Cuenca. Materials and methods: Quantitative correlational study, the sample consisted of 1750 children from 6 to 12
years old, selected in a probabilistic way and stratified by age and sex. The schoolchildren belonged to the different schools
in the city of Cuenca, from whom anthropometric measurements such as height, lower facial height and maxillary depth
were taken; a height rod and calipers were used to collect the information, the data of which were recorded by means of a
data collection sheet prepared by the authors and validated at the discretion of experts. The lower facial height and depth
of the maxilla were used to develop a percentile distribution: pl5, p50, p85 related to the height of the schoolchild, for
the height analysis the distribution was developed through the values of the mean and standard deviation. Results: The
average sizes in children were established by age and gender, the values were summarized in five categories that could be
used as referential measurements for the height in infants from 6 to 12 years old. The variables lower facial height and
maxillary depth were obtained percentile values (p15, p50, p85) from the height of the infants, obtaining ranges from 4.4cm
to 7cm for the lower facial height and from 9.1cm to 12.2cm for maxillary depth. Conclusion: The reference measures of
height in children obtained in the present study vary from the values established by the World Health Organization (WHO),
with the height of infants in the city of Cuenca being 3cm below the 50th percentile of the WHO. Schoolchildren in the
city of Cuenca could use the maxillofacial growth patterns elaborated from the height in order to monitor their adequate
growth.

Keywords: growth, child, height, maxilla.
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1 Introduccion

En la actualidad, la literatura de referencia sobre la teoria
del crecimiento se considera una de las herramientas mas
utilizadas y valiosas en el diagndstico clinico, para evaluar
y comprender el bienestar de las personas que integran la
comunidad en la que viven, en este sentido, los nifios son el
grupo de edad mds importante en la evaluacién y pondera-
cién del crecimiento.”? Por lo que el uso de parametros de
crecimiento inapropiados para predecir la salud de los nifios
puede llevar a conclusiones erréneas sobre el crecimiento,
estado nutricional y diagndstico precoz de enfermedades
relacionadas al desarrollo.””

El crecimiento es el mejor indicador mundial de la salud
infantil, en este contexto el crecimiento general y maxilofa-
cial en la primera infancia muestra enormes diferencias en
tamailo, forma, funcion y fuerza. Sin embargo, se sabe poco
sobre la investigacién del crecimiento maxilofacial en nifios
de la segunda infancia. La investigacién antropoldgica ha
utilizado la antropometria y planos de regiones maxilofa-
ciales para analizar el crecimiento e inferir la categoria
bioldgica a la que pertenecen durante décadas. En la po-
blacién humana, el interés por la morfologia facial ha supe-
rado la definicién de categorias bioldgicas, investigaciones
realizadas por antropdlogos, médicos, dentistas, pediatras y
cirujanos lo demuestran porque se trata de evaluar huesos y
tejidos blandos (musculos, Grasa y piel) para determinar la
singularidad individual.”

El crecimiento de las diferentes areas que componen el
complejo maxilofacial, la morfologia facial cambia gra-
dualmente. Esto significa que la investigacién sobre los
cambios en estos componentes y sus expresiones es de gran
interés para disciplinas como la pediatria, la odontologia y
la antropologia forense.? En los casos forenses y en odon-
tologia y odontologia pediatrica, comprender el proceso
de desarrollo y maduracién facial en las diferentes etapas
del rostro puede ayudar a mejorar la precision del proceso
de reconocimiento y reconstruccién facial.” Los cambios
maxilares aparecen a nivel lateral. Este es un problema
comun en ortodoncia. El resultado es una oclusién posterior
o mordida en tijera. Suelen aparecer unilaterales, bilaterales
0 unicos. Debido a estos cambios, es necesario dar un
diagnéstico correcto y tratamiento oportuno.”?

Como antecedente de la investigacién, podemos consi-
derar la encuesta longitudinal realizada por Gonzalez. En
2013,” realizé una caracterizacion de crecimiento general
y craneofacial mediante la elaboracién de patrones en 265
nifios y niflas colombianos de 0 a 3 afios residentes en
Bogota. En este estudio, los autores sugirieron replicar el
método en distintos sectores del pais y extender la muestra
a cinco afios.

Estudios realizados en poblaciones tempranas de estu-
dios craneofaciales longitudinales, como los realizados por
Bookstein’ y Moss,’ quienes establecieron el comporta-
miento de crecimiento de la ctpula y la base del craneo
después del estudio. Otros estudios realizados por Farkas,’
Hellman,? Enlow’ y Scott” involucran el aumento de los pa-

trones de crecimiento facial y los tres planos anatémicos del
espacio, mediante estudios longitudinales y transversales
para obtener la anchura, profundidad y altura, los autores
coinciden que el crecimiento en las tres dimensiones tiene
cierta proporcionalidad en el tiempo.

En la actualidad la investigacién longitudinal, debido al
alto costo, el tamafio de las muestras requeridas, la pérdida
de algunas muestras durante el proceso de investigacion,
la falta de individuos, las limitaciones ocasionadas por
el reemplazo o pérdida de interés en la investigacion ha
perdido espacio en los estudios antropométricos y ha si-
do remplazada por investigaciones transversales, en este
sentido la investigacién maxilofacial mds relevante es la
realizada por Farkas quien describié los cambios en dreas
especificas en el rostro, la cabeza y sus relaciones dentro y
entre 4reas estaturales y maxilofaciales.”

La importancia de los estudios de crecimiento es el
desarrollo de estindares o métodos antropométricos que
caractericen a una poblacion, Ecuador muestra una gran
diversidad demografica, cultural y étnica en su region, lo
que incide en sus patrones de crecimiento, por lo que
el presente estudio tiene por objetivo establecer patrones
de crecimiento estatural y maxilofaciales referenciales en
infantes de 6 a 12 afios en la ciudad de Cuenca.

2 Materiales y métodos

El presente estudio tiene un enfoque cuantitativo de
alcance correlacional y de tipo transversal, mediante la cual
se investigaron a infantes de 6 a 12 afios de edad pertene-
cientes a la ciudad de Cuenca. Los escolares investigados
se encontraban cursando la educacién bdsica. La poblacién
de investigacion estuvo constituido por 24384 alumnos de
6 a 12 afios de edad de las diferentes escuelas urbanas de la
ciudad de Cuenca, para el cdlculo del tamafio de la muestra
se utilizé un intervalo de confianza del 95 % y un margen
de error del 3 % ademads se consideré una proporcién de
0,50. Obteniendo una muestra 6ptima de 1750 infantes,
siendo 875 de sexo masculino y de igual forma 875 de
sexo femenino, el muestreo fue probabilistico por estra-
tos, distribuidos en 7 grupos: G1(72-83 meses), G2(84-95
meses), G3(96-107 meses), G4(108-119 meses),G5(120-
131 meses), G6(132-143 meses) y G7(144-155 meses) con
un total de 250 infantes para cada uno de los estratos
respectivamente.

En el instante de la investigacién de aplicar las medicio-
nes antropométricas se confirmé los registros de nacimien-
to, esto se verific6 mediante los registros de cada una de
las instituciones educativas, para el proceso de recopilacion
de informacidn se aplicaron un estadiémetro y calibradores
cuyos datos se registraron mediante una ficha de recolec-
ci6én de informacidn realizado por los autores y validado a
criterio de expertos. La altura facial inferior y profundidad
del maxilar fueron utilizadas para la construccién de una
distribucién percentilar: p135, p50, p85 relacionadas a la es-
tatura del escolar, para el anélisis de la estatura se desarroll6
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la distribucién mediante los valores de la media aritmética
y desviacién estdndar.

Para la medicién de las variables de tipo antropométricas
se siguieron los protocolos estandarizados a nivel interna-
cional, mediante las normas establecidas por «International
Working Group of Kineanthropometry» investigado por
Ross y Marfell-Jones.” Las variables de estudio se descri-
ben a continuacién:

e Estatura (cm): Se realizé la evaluacion de la estatura
descalzo, el infante ubicado en el plano de Frankfurt,
mediante el uso de un estadiémetro marca Seca gra-
duada con una escala en milimetros.

e Altura facial inferior (cm): Se evalu6 la distancia com-
prendida entre la base de la nariz (Sn) y la parte mas
inferior del mentén (Gn), ubicado el infante en el plano
de Frankfurt, utilizando un calibrador digital pie de
Rey marca Vernier.

e Profundidad del maxilar (cm): Se evalu6 la distancia
comprendida entre la base de la nariz (Sn) y la parte
anterior del conducto auditivo externo, ubicado el in-
fante en el plano de Frankfurt, utilizando un calibrador
digital pie de Rey marca Vernier.

Para garantizar una mejor calidad y evitar sesgos durante
los registros antropométricos, se realizé una medicién do-
ble cada 10 infantes en todas las variables de estudio de esta
manera se puede conseguir un coeficiente de reproductibi-
lidad altamente confiable.

Finalmente, para el andlisis estadistico se calculd dis-
tribucion percentilar mediante la media aritmética y des-
viacion estdndar de las variables cuantitativas como la
estatura, altura facial inferior y profundidad del maxilar y
en las variables cualitativas se analizarin mediante tablas
de frecuencias mediante el programa estadistico SPSS.

3 Resultados

De los 1750 infantes evaluados, 875 (50 %) fueron de se-
xo masculino y 875 (50 %) del sexo femenino. La totalidad
de la muestra se distribuyeron en 7 grupos con un total de

250 infantes para cada uno de los estratos respectivamente
(Tabla 1)

Tabla 1: Caracterizacion de la poblacion estudiada

Frecuencia Porcentaje %

Edad

6 afios 250 14,28 %
7 afios 250 14,28 %
8 afios 250 14,28 %
9 afios 250 14,28 %
10 afios 250 14,28 %
11 afios 250 14,28 %
12 afios 250 14,28 %
Total 1750 100 %
Sexo

Masculino 875 50 %
Femenino 875 50 %
Total 1750 100 %

Para la construccién de la distribucién de la estatura de
acuerdo a la edad de los infantes se utiliz6 la técnica LMS
que es un modelo estructural no matemdtico que permite
ajustar informacién antropométrica transversal y obtener
estandares de percentiles normalizados. La técnica indicada
asume que, para cada estrato de edad, los valores antropo-
métricos pueden calibrarse de manera que se ajuste a un
tipo de distribucidn normal y de esta manera transformarlos
de una manera adecuada, teniendo presente el nivel de
asimetria (L), el valor de la tendencia central (M) y el valor
de dispersién (S). La tabla 2 describe los valores de los
percentiles p3, pl5, p50, p8S5 y p97 ajustados al método
LMS de las estaturas en los infantes de ambos sexos.

Tabla 2: Valores percentiles para la estatura en nifios de 6 a 12 afios de ambos sexos de acuerdo a la media aritmética y

desviacion estandar

EDAD EN P3 BAJA TALLA P15 BAJA P50 NORMAL P85 TALLA ;?S;Dzlf%ﬁ
ANOS SEVERA (cm) TALLA (cm) (cm) ALTA (cm) (cm)
Nifios
6 97,9 102,7 112,3 121,9 126,7
7 103,4 108,2 117,8 127,4 132,2
8 109,7 114.5 124,1 133,7 138,5
9 115,0 119,8 1294 139,0 143,1
10 121,3 126.1 135,7 145,3 150,1
11 127,1 131,9 141,5 151,1 155,9
12 132,8 137,6 147,2 156,8 161,6

Niflas
6 95,8 100,6 110,2 119,8 124,6
7 101,2 106,0 115,6 125,2 130,0
8 107,9 112,7 1223 131,9 136,7
9 113,3 118,1 127,7 137,3 142,1
10 119,4 1242 133,8 1434 148,2
11 125,2 130,0 139,6 159,2 154,0
12 130,9 135,7 1453 154,9 159,7
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Se puede observar una relacion lineal entre las variables
estatura y edad en donde existe un aumento no exponencial
de la estatura con los diferentes grupos de edad segtin la
comparacion de la mediana con los valores percentilares de
cada uno de los diagramas de caja y linea expresados en la
figura 1.

Diagrama de cajas Simple de Talla por Edad

1750

::: ””H

1000

Talla

6 afios 7 afios 8 afios 9 afios 10 afios 11 afios 12 afios
Edad

Fig. 1: Diagrama de caja y linea por grupo de edad en
relacién a la distribucion de la estatura en los infantes

Las tablas 3 y 4 presentan la distribucion percentilar de la
profundidad maxilar y altura facial inferior respectivamente
de acuerdo a los rangos de estatura de los infantes de 6 a 12
afios de edad. Esta distribucion va desde el percentil 5 hasta
el percentil 95 y podria ser utilizada como referencia para
representar la variabilidad de estos pardmetros de acuerdo
a la estatura de los infantes.

Los valores entre el percentil 5 y percentil 95 son
considerados como limites de normalidad de acuerdo a
la probabilidad relativa en la Campana de Gauss. Estos
valores percentilares desde la perspectiva de la estadistica
son utilizados en estudios antropométricos, debido a que
nos permiten identificar el estado de riesgo de grupos
poblacionales.

Tabla 3: Distribucién percentilar para la profundidad del
maxilar de acuerdo a la estatura en infantes de 6 a 12 afios

Rango de Estatura (cm) Valores de la profundidad del maxilar (cm)

Percentil 5 Percentil 50 Percentil 95
90 - 110 9,1 10,1 11
111-130 9,6 10,6 11,5
131 - 150 10,3 11,3 12,2

Tabla 4: Distribucién percentilar para la altura facial infe-
rior de acuerdo a la estatura en infantes de 6 a 12 afios

Valores de la altura facial inferior (cm)

Rango de Estatura (cm)

Percentil 5 Percentil 50 Percentil 95
90- 110 44 5,1 5.8
111-130 49 5,6 6,3
131 - 150 5,6 6,3 7

4 Discusion
La evaluacién del crecimiento estatural en la mayor
parte de los paises se realiza mediante el uso de curvas

de referencia establecidas por la Organizacién Mundial de
la Salud®,’ sin embargo, para Tarupia et al en su estudio
sobre la construccién de curvas de crecimiento expresa que
utilizar como referencia las curvas de crecimiento de otro
lugar es inapropiado y puede producir errores en el mo-
mento de tomar decisiones, por lo que considera importante
que cada pais tenga sus propios patrones referenciales de
crecimiento’ .

En virtud a lo expuesto el presente estudio elabord
parametros referenciales de la estatura para infantes de 6 a
12 afios de edad de la ciudad de Cuenca en donde se eviden-
ci6 estaturas inferiores de aproximadamente 3 centimetros
para cada uno de los rangos de edad en comparacién con
las estaturas referenciales establecidas por la Organizacién
Mundial de la salud,” de igual manera se pudo observar una
diferencia entre las estaturas de los infantes de sexo mascu-
lino y femenino en todas las edades de aproximadamente 2
centimetros.

Los pardmetros de estatura de este estudio al igual que
los establecidos por la Organizacién Mundial de Salud se
realizaron por medio del método LMS que es una técnica no
estructural matemadtico que permite ajustar datos antropo-
métricos transversales y obtener estdndares de percentiles
normalizados, este método establece referencias estandari-
zadas de crecimiento a partir de un pequefio nimero de pa-
rametros interpretables biolégicamente.’ Factores como las
diferencias raciales o étnicas, composicion corporal pueden
complicar la construccién de estos patrones de crecimiento.

En Colombia en un estudio realizado por Gonzilez
propone el uso de patrones y las curvas referenciales de
crecimiento craneofacial como parte integral en la consulta
de control de crecimiento y desarrollo del infante, con el
propésito de brindar un instrumento para el diagndstico
temprano de las alteraciones que pudieran presentarse;’ sin
embargo a nivel de nuestro pais y de América Latina no
existen estudios relacionados a la construccion de patro-
nes de crecimiento referenciales de la regién maxilofacial,
por lo tanto surge la necesidad de realizar estudios que
conlleven a la construccién de referencias de crecimiento
de las regiones maxilofaciales, basados en mediciones de
infantes Ecuatorianos y que representen las caracteristicas
antropométricas de nifios del Ecuador, para que puedan ser
usadas en la consulta odontolégica con la finalidad de hacer
diagnéstico temprano en pacientes con alteraciones en el
desarrollo del complejo maxilofacial.

Este estudio tomé de referencia a la altura facial inferior
y la profundidad del maxilar como valores referenciales de-
bido a que estos parametros tras las pruebas estadisticas de
Pearson presentaron una relacién significativa con respecto
a la estatura de los infantes, este resultado coincide con el
estudio realizado por Echeverri J et al. en donde establecen
que existe una correlacidon positiva entre el crecimiento
estatural y el crecimiento facial.”*

Los valores obtenidos de la altura facial inferior y la
profundidad del maxilar fueron ordenados mediante una
distribucion percentilar segtin rangos de estatura, en donde
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se tom6 como referencia al percentil 5 y percentil 95 que
son estos valores considerados como limites de normalidad

y permiten identificar el estado de riesgo de grupos pobla- 5.

cionales. Actualmente no existen investigaciones en otros
paises sobre estos indicadores de crecimiento maxilofacial
que permitan comparar los valores obtenidos en la presente
investigacion.

5 Conclusiones 6.

Las medidas referenciales de la estatura en los nifios
obtenidas en el presente estudio varian de los valores es-
tablecidos por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
siendo la estatura de los infantes de la ciudad de Cuenca
3cm por debajo del percentil 50 de 1a OMS.

Las tablas de crecimiento maxilar constituyen la primera
referencia descriptiva del crecimiento maxilofacial de in- 8
fantes ecuatorianos de 5 a 12 afios, pudiendo usarse estos
indicadores con la finalidad de monitorizar su adecuado
crecimiento o como punto de partida para estudios poste-
riores

7.

6 Fuente de Financiamiento

Este estudio es autofinanciado.

7 Conflicto de Intereses

No existen conflictos personales, profesionales, financie-
roso de otro tipo.

8 Consentimiento Informado

Los autores cuentan con el consentimiento informado de
los pacientes para la investigacion, la publicacién del caso
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