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RESUMEN 

Introducción: La malnutrición fetal incide de forma negativa en el crecimiento y la maduración,  

afectando las estructuras craneofaciales  en el feto.  

Objetivo: Determinar los efectos de la malnutrición fetal por defecto en el crecimiento y desarrollo 

craneofacial en niños.  

Métodos: Se realizó un estudio analítico de casos y controles, en el área de salud José Martí del  

municipio Camagüey, desde enero de 2018 hasta diciembre de 2020. El universo estuvo constituido 

por niños de 6-11 años de edad, pertenecientes al área salud y la muestra quedó conformada por 40 

niños, 20 en el grupo de estudio y 20 controles. El grupo de estudio se conformó por niños que  

presentaron bajo peso al nacer por defecto y tuvieron alteraciones en el crecimiento del complejo  

craneofacial y el grupo control por niños que no presentaron alteraciones en el crecimiento del  

complejo craneofacial y que al nacimiento se encontraban normopeso. A todos los niños se les  

efectuaron mediciones antropométricas craneofaciales.  

Resultados: La medida de la circunferencia cefálica al nacer en los controles masculinos superó en 

0,78 cm al sexo femenino y entre los malnutridos por defecto, los masculinos lograron 1,57 cm más 
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que los femeninos. En el diámetro bicigomático hubo una fuerte asociación estadística y el riesgo  

relativo indicó que la incidencia del bajo peso al nacer fue mayor que en los controles (p <0,05).  

Conclusiones: Los niños con bajo peso al nacer presentan menor crecimiento y desarrollo  

craneofacial según las variables antropométricas. 

 

DeCS: TRASTORNOS NUTRICIONALES EN EL FETO; CRÁNEO/crecimiento & desarrollo; RECIÉN  

NACIDO DE MUY BAJO PESO; ANTROPOMETRÍA; ESTUDIOS DE CASOS Y CONTROLES. 

_________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Introduction: Fetal malnutrition impacts in a negative way the growth and development, thus  

affecting the craniofacial structures of the fetus.  

Objective: To determine the effects of fetal malnutrition by defect on craniofacial growth and  

development in children.  

Methods:  An analytical case and control study was carried out in Jose Martí health area of  

Camagüey, from January 2018 to December 2020. A sample of 40 was selected from the totality of 

the children between 6 and 11 years old who belong to the referred health area, to be divided into 20 

cases and the same number in the control group. The study group was composed of those low birth 

weight who present craniofacial abnormalities while control group included the children without  

craniofacial abnormalities and normal weight at birth. Anthropometric craniofacial measurements 

were performed on all the sample.  

Results: The head circumference at birth in male children of control group was 0.78 cm higher than 

that on female sex. Among those low birth weight, male children exhibited 1.57 cm higher than  

females. Regarding the bizygomatic diameter there was a strong statistic association and the relative 

risk indicated a higher incidence on the study group compared to the control group (p <0.05).  

Conclusions: Low birth weight children show lower craniofacial growth and development, with higher 

impact on females according to anthropometric variables. 

 

DeCS: FETAL NUTRITION DISORDERS; SKULL/growth & development; INFANT, VERY LOW BIRTH 

WEIGHT; ANTHROPOMETRY; CASE-CONTROL STUDIES. 
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INTRODUCCIÓN 

Proteger la salud de los niños en la primera infancia y propiciar un entorno que favorezca su  

crecimiento y desarrollo de una manera integral, es en general una política perseguida por todos los 

países, así como una parte importante de los Objetivos de Desarrollo del Milenio, los cuales se  

comprometieron en cumplir los 189 países miembros de la Organización de Naciones Unidas (ONU).(1) 

El crecimiento y desarrollo del complejo craneofacial muestran una dinámica conjunta, que comienza 

durante el segundo mes de vida intrauterina. En este periodo el metabolismo de nutrientes es de vital 

importancia ya que el desarrollo y maduración de los fetos, depende del aporte de grandes cantidades 

de nutrientes suministrado a través de la placenta. La capacidad para utilizar con eficacia los aportes 

recibidos y, sobre todo, para obviar las deficiencias que se pudieran producir, están muy limitadas en 

el feto debido a los escasos depósitos endógenos de sustratos esenciales y, en muchos casos,  

también debido a la inmadurez de numerosas vías metabólicas.(2,3) 

La desnutrición es un proceso sistémico que afecta todos los órganos y sistemas del ser humano,  

producida por una disminución drástica, aguda o crónica, en la disponibilidad de nutrimentos, ya sea 

por ingestión insuficiente, inadecuada absorción, exceso de pérdidas o la conjunción de dos o más de 

estos factores. La desnutrición fetal es la incapacidad del organismo para adquirir la cantidad normal 

de grasa y masa muscular durante el crecimiento intrauterino.(4,5) 

En este orden de ideas, diversos autores encaminan sus investigaciones hacia el estudio de los  

efectos de la desnutrición proteicocalórica en el crecimiento mandibular y la salud bucodental.(5,6,7) De 

igual manera, connotan la relación entre la desnutrición fetal y las alteraciones de crecimiento cráneo 

facial.(8,9) 

Las consecuencias de la desnutrición fetal no se confinan sólo al periodo neonatal sino que continúan 

a lo largo de la vida, constituyendo esta un factor de riesgo para la aparición de alteraciones craneo-

faciales. Es objetivo de la investigación fue determinar los efectos de la malnutrición fetal por defecto 

en el crecimiento y desarrollo cráneo facial en el área salud José Martí de la provincia Camagüey. 

 

 

MÉTODOS 

Se realizó un estudio analítico de casos y controles, en el periodo de enero de 2018 a diciembre de 

2020, en el área salud José Martí del municipio y provincia Camagüey. 

El universo estuvo constituido por los niños de 6-11 años de edad, pertenecientes al área de salud, a 

criterio de los autores la muestra quedó conformada por 40 niños (los que se parearon 1:1 con  

controles), 20 en el grupo de estudio y 20 en el grupo control. En el grupo de estudio, 11 del sexo 

femenino y nueve del masculino y en el grupo control, ocho del sexo femenino y 12 del masculino.  

El grupo de estudio se conformó por niños que presentaron bajo peso al nacer por defecto 
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(malnutridos) y tuvieron alteraciones en el crecimiento del complejo craneofacial y el grupo control, 

por niños que no presentaron alteraciones en el crecimiento del complejo craneofacial y que al  

nacimiento se encontraron normopeso y se compararon los resultados. 

En ambos grupos se tuvieron en cuenta los criterios de inclusión y de exclusión: Criterios de  

inclusión: Pacientes cuya historia clínica incluían toda la información necesaria para el estudio, en 

edades comprendidas entre 6-11 años, nacidos a término, que al nacimiento pesaron por debajo de  

2 500 g, que presentaron deformidades craneofaciales y niños que presentaron peso normal al  

nacimiento, sin deformidades craneofaciales. En todos los casos de ambos sexos y de diferentes  

grupos étnicos y niños cuyos padres autorizaron su participación en el estudio y residían en el área. 

Criterios de exclusión: Niños con hábitos bucales deformantes, malformaciones congénitas, retraso 

mental o parálisis facial infantil. 

A todos los niños se les efectuaron mediciones craneofaciales,(3) con  instrumentos debidamente  

calibrados y certificados: 

- Circunferencia cefálica (CC): se colocó la cabeza en el plano de Frankfort y la cinta métrica sobre los 

arcos superciliares y la protuberancia occipital externa, lo suficientemente tensa como para comprimir 

los cabellos contra el cráneo. 

- Diámetro bicigomático (DBC): distancia máxima a nivel de los puntos cigión; punto situado en la 

zona más prominente lateral del arco cigomático, que se utiliza para la medición del ancho de la cara. 

- Anchura interorbitaria (AI) distancia tomada entre ángulos internos de los ojos. 

- Altura de la nariz (AN): medida desde el punto nasión, situado en la unión de las suturas frontonasal 

e internasal, hasta la unión del tabique nasal con el labio superior. 

La información recogida en un formulario  se procesó utilizando el programa estadístico SPSS versión 

25.0 para Windows. Se utilizaron medidas de resumen para variables cualitativas (frecuencia absoluta 

y porcentaje) y cuantitativas (media y desviación estándar). De la estadística inferencial, se utilizó la 

t de Student para muestras independientes que permitió establecer la comparación entre los grupos 

según las diferentes variables tenidas en cuenta en el estudio, se trabajó con un 95 % de  

confiabilidad en todas las pruebas de hipótesis. 

Los autores declaran su compromiso de confidencialidad y protección de la información recogida  

durante la investigación. También se solicitó la autorización del Consejo Científico y el Comité de Ética 

de la institución donde se desarrolló. 

 

 

RESULTADOS 

La distribución de los grupos por edad y sexo se muestra en la tabla 1. El grupo control estuvo  

constituido por 8 féminas (20 %) y 12 masculinos (30 %) distribuidos en las edades de 6-8 años, 
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féminas 5 (12,5 %) y 9 masculinos (22,55 %) y de 9-11 años, 3 féminas y 3 masculinos para  

el 7,5 % respectivamente. 

El grupo de malnutridos estuvo constituido por 11 féminas (27,5 %) y 9 masculinos (22,5 %)  

distribuidos en las edades de 6-8 años, féminas 8 (20 %) y 6 masculinos (15 %) y de 9-11 años, 3 

féminas y 3 masculinos para un 7,5 % respectivamente (Tabla 1). 
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A continuación se expone la comparación de la circunferencia cefálica por grupos y sexo. La medida 

de la circunferencia cefálica al nacer en el grupo control los masculinos alcanzaron 0,78 cm más que 

los femeninos y entre los malnutridos por defecto lograron 1,57 cm más, los masculinos que los  

femeninos. Al nacimiento en el grupo control las femeninas lograron 3,16 cm y los masculinos  

2,37 cm por encima de los respectivos sexos del grupo estudiado. 

En las edades de 6-8 años las medidas promedio en el grupo control los masculinos superó en  

0,91 cm y entre los malnutridos por defecto los masculinos también superaron en 0,99 cm a las  

femeninas.  En el grupo control la circunferencia cefálica, se destacaron las femeninas en 1,69 cm y 

los masculinos en 1,61 cm respectivamente a los del grupo de malnutridos por defecto. 

Las medidas promedio de la circunferencia cefálica entre los 9 y 11 años de edad, los masculinos  

superaron en 0,92 cm en el grupo control y en 1,17 cm en el grupo de malnutridos por defecto a las 

femeninas respectivamente. En el grupo control las femeninas superan en 1,84 cm y los masculinos 

en 1,59 cm respectivamente a los malnutridos por defecto. 

Como se pudo  apreciar, no existen diferencias significativas de las medidas entre los sexos dentro de 

un mismo grupo, sin embargo, sí existen diferencias significativas de las dimensiones entre el grupo 

control y los malnutridos por defecto. En el peso hubo una fuerte asociación estadística y el riesgo 

relativo indicó que la incidencia del bajo peso al nacer fue mayor que en los controles (p <0,05) 

(Tabla 2). 
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En la comparación de la media del diámetro bicigomático por grupos y sexo, se muestra que el  

diámetro en los niños de 6-8 años, los masculinos alcanzaron 0,6 mm mayores que las féminas en el 

grupo control y en los malnutridos por defecto la diferencia es de 0,4 mm a favor de los masculinos. 

Las femeninas del grupo control superaron en 4,4 mm y los masculinos en 4,6 mm respecto al sexo 

en el grupo malnutridos por defecto. 

En las edades de 9-11 años, la media en la distancia bicigomática en los controles, el sexo  

masculino superó en 0,8 mm al femenino y en los malnutridos por defecto los masculinos aventajaron 

en 0,8 mm esta distancia. En el grupo control las femeninas y los masculinos superaron en 5,2 mm al 

grupo de estudio en sus respectivos sexos. 

En el diámetro bicigomático hubo una fuerte asociación estadística, la incidencia del bajo peso al  

nacer fue mayor que en los controles (p <0,05). En todos los indicadores existieron diferencias  

significativas (p < 0,05) (Tabla 3). 

http://revistaamc.sld.cu/  

En relación a las dimensiones interorbitaria en los niños de 6-8 años, los masculinos alcanzaron  

0,9 mm más que las féminas en el grupo control y en los malnutridos por defecto la diferencia fue de 

0,2 mm a favor de los masculinos. Las femeninas del grupo control presentaron mayores dimensiones 

en 0,5 mm y los masculinos en 1,2 mm con respecto a los malnutridos por defecto. 
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En los niños de 9-11 años la media de la distancia interorbitaria, tanto en el grupo control como en 

los malnutridos por defecto los masculinos superaron en 0,1 a las femeninas. Los niños del grupo  

control obtuvieron 0,5 mm superiores a los malnutridos por defecto en ambos sexos, fue el sexo  

femenino el más afectado por la malnutrición. 

En el ancho interorbitaria hubo una fuerte asociación estadística y el riesgo relativo indicó que la  

incidencia del bajo peso al nacer fue mayor que en los controles (p <0,15) (Tabla 4).  
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Respeto a la altura de la nariz se corroboró que en los niños de 6-8 años la media de la altura de la 

nariz, en el grupo control los masculinos alcanzaron 4,3 mm más que las féminas y en el grupo de 

malnutridos por defecto la diferencia entre los sexos fue menos significativa (1 mm). Cuando se preci-

sa la diferencia entre los femeninos en ambos grupos los malnutridos por defecto alcanzaron menores 

dimensiones (3 mm), al igual que en los masculinos donde la diferencia fue aún más significativa  

(6,3 mm). 

En el segundo grupo de edad la media de la altura de la nariz en los masculinos alcanzó 4,5 mm  

superior a los femeninos del grupo control y los malnutridos por defecto masculinos superaron a los 

femeninos en 3 mm. En el grupo control los femeninos alcanzaron 6,5 mm y los masculinos 8,5 mm 

superiores a los malnutridos por defecto respectivamente, donde esta diferencia fue significativa. La 

altura de la nariz definió una fuerte asociación estadística y el riesgo relativo indicó que la incidencia 

del bajo peso al nacer, fue mayor que en los controles (p <0,05) (Tabla 5).  
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DISCUSIÓN 

La distribución de los grupos según el sexo y la edad, no mostró diferencias significativas. Los hallaz-

gos encontrados en la investigación distribución de casos y controles por edad y sexo concuerdan con 

los estudios realizados por González et al., (10) Morales et al.(11) y Pérez et al.,(3) al corroborar un  

predominio del sexo femenino afectado por la desnutrición. A su vez, no se muestra coincidencia con 

el estudio de Sosa et al.,(12) encontraron en el estudio realizado en al año 2010,  mayor predominio de 

malnutrición en el sexo masculino.  

Se coincide con Bach,(13) al exponer que la influencia de la desnutrición en el crecimiento y desarrollo 

craneofacial e intrabucal, no es favorable. Por consiguiente, es importante que los profesionales de la 

salud reconozcan las manifestaciones de las deficiencias nutricionales que se asientan en la cavidad 

bucal, por ser esta uno de los primeros sitios donde ellas aparecen, considerar sus riesgos y promover 

un tratamiento temprano para evitar que se produzcan mayores afecciones. 

Durón et al.,(14) en su estudio refieren, que el tamaño del cráneo al nacer, refleja el desarrollo  

cerebral intrauterino y la evolución de dicho tamaño en la vida del individuo será indicativo no solo del 

estado nutricional, sino del desarrollo de las conexiones cerebrales del niño, o de la presencia de  

enfermedades neurológicas. 

La circunferencia cefálica del grupo control, presentó valores superiores al de los malnutridos por  

defecto. Tanto en el grupo control como en el de malnutridos por defecto los varones tuvieron valores 

mayores que las hembras, lo cual concuerda con el estudio de  León et al.,(15) Aguayo(16) y Pérez  

et al.(3) quienes encontraron en sus estudios resultados similares.  

El hueso cigomático cumple con la función de cierre de los procesos cigomáticos del frontal, temporal 

y maxilar y, por tanto, la consolidación de los huesos del neurocráneo y del viscerocráneo, que  

necesariamente se desarrolla como un todo; es por eso que, de manera fundamental, la base  

craneana en su porción anterior a la sincondrosis esfenoetmoidal, determina en gran medida este  

crecimiento en los primeros siete años.(17) 

Se coincide en parte con Machado y Castiñeira,(17) al referir que valores del diámetro bicigomático en 

el sexo masculino fueron superiores al sexo femenino. Sin embargo, en el caso del grupo de malnutri-

dos por defecto, sucedió que no aparecieron diferencias significativas entre los sexos, resultados que 

coinciden con la investigación. 

Se coincide con Pérez et al.,(3)  quienes señalan que el esqueleto craneofacial es una estructura de 

gran importancia, debido a que las variaciones de su morfología constituyen la base para el desarrollo 

de las maloclusiones dentarias. A pesar de esto, se reconoce cada vez más, la importancia de los  

estudios de crecimiento y desarrollo, enfocados en los aspectos biomédicos. Sin embargo, en cuanto 

al estudio del complejo craneofacial, no han sido numerosos. 

Con relación a la altura de la nariz se coincide con los hallazgos de Pérez et al.(3) y Machado y  
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Castiñeira,(17)  quienes muestran en sus estudios que la altura de la nariz fue mayor en el grupo  

control; y en las hembras hubo siempre valores menos significativos que en los varones. Por el  

contrario, en el caso de los malnutridos por defecto, no aparecieron diferencias tan marcadas entre 

los dos sexos, resultados similares a los de la investigación. 

Las principales limitaciones de la investigación se relacionan con algunas variables no estudiadas, con 

influencia en el crecimiento y el desarrollo de las estructuras craneofaciales, como los factores  

genéticos y raciales. Tampoco fueron tenidos en cuenta ciertos factores relativos a la madre con  

marcada influencia en el crecimiento y desarrollo craneofacial que no necesariamente se traducen en 

malformaciones o bajo peso al nacer, aunque sí en alteraciones menores como las descritas. Tal es el 

caso del consumo de alcohol, el estrés oxidativo y la hipoxia inducida, que repercuten en la placenta y 

su función de aporte de nutrientes al feto;(18) las infecciones durante el embarazo con la respuesta 

inmunológica individual,(19) así como el estado de la señalización por vías moleculares y  

celulares,(20)  que recientemente se han vinculado a trastornos del crecimiento y desarrollo. El estudio 

debe extenderse a otros grupos de edades con muestras de pacientes más amplias e incluir otras  

variables susceptibles de ser incorporadas. 

 

 

CONCLUSIONES 

Las variables antropométricas craneofaciales muestran menor crecimiento y desarrollo craneofacial en 

los niños con bajo peso al nacer sin diferencias en cuanto a grupos de edad, aunque la afectación fue 

ligeramente superior en el sexo femenino.  
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