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Santos, P. y otros: Estudio de la discrepancia entre la ecad gestacional referida (EGR)
y la edad gestacional ajustads (EGA) en nuestro medio.

El bajo peso al nacer constituye un importante problema e la salud perinatal en nues-
tro pais. Se sefala que aproximadamente la mitad de los recién nacidos de bajo peso,
tiene una edad gestacional inferior a 37 semanas. Se estima que constituye una nece-
sidad de primer orden, &l cdleulo con la mayor precisién josible de la edad gestacional
de un neonato, pues la conducta médica dependerd en g-an medida de la edad gesta-
clonal y del estudic de los principales factores que cont-ibuyen a gue se produzca el
parto antes del término. Se estudia la confiabilidad de la edad gestacional, calculada a
partir de la fecha del Gltimo periode menstrual referide jor la madre (EGR) v algunos
factores que pueden modificarla. Se utiliza una muestr: de 621 nacimientos, en los
cuales fue valorada la edad gestacional mediante el ex:imen fisico y neurolégico del
recién nacido (EGA). Se registra la edad materna y la ¢ scolaridad, Se estudia la dis
crepancia EGREGA y la influencia de la escolaridad -+ la edad materna sobre la
misma. Se encuentra que el 13% de las gestantes 10 lue capaz de precisar la
fecha de la dltima menstruacidn y en el 25% de las que la refirieron, hubo una
dizscrepancia mayor de *= 2 semanas. Se comprueba que |1 corta edad y la baja escola
ridad de la madre, se asocian con una mayor frecuemia de discrepancia EGR-EGA.

aunque los andlisis estadisticos indican que estas variable: no se relacionan con la edad
gestacional .

INTRODUCCION

El bajo peso al nacer continGa siendo un impc rtante problema de salud
por su asociacién con la morbimortalidad perina-al e infantil y el retardo
intelectual 2 largo plazo.

El bajo peso al nacer responde a dos grande: causas principales: pre-
maturidad y crecimiento intrauterino retardado (IUR).
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Se estima que del 40 al 50 % de los nacimientos de bajo peso en
nuestro medio, tiene edad gestacional inferior a 37 semaras.

La edad gestacional inferior a 37 semanas conlleva un zlevado riesgo
de recién nacidos de liajo peso.!

Nunca se podra exagerar la importancia que tiene la exactitud en la
estimacién de la edad gestacional, pues si se hace una estimacién in-
correcta y el error es de 4 semanas, un neonato adecuado para su edad
gestacional que pesa ! kg a las 35 semanas, vy al que erroneamente se
le atribuyeron 39 semaas, sera rotulado como pequefo para su edad ges-
tacional (PEG) a térmiro.2

Clavero® expone que la estimacién de la edad gestacional como indice
de madurez fetal, suel:: ser, junto con la exploracién obstétrica, el dnico
dato objetivo que se cispone en un nimero importante de partos asisti-
dos en una maternidad general, de manera que el conocimiento de la edad
gestacional, reviste ext -aordinaria importancia practica en la medicina peri-
natal; sin embrago, tam bién la practica demuestra que frecuentemente tra-
bajamos con una edad gestacional errénea.

La fecha probable cel parto (FPP) estimada a partir de la fecha de la

ultima menstruacion (FUM) es usada entonces como estimador corriente
de la edad gestacional referida (EGR).*

Algunas pacientes, sin embargo, no pueden dar una FUM confiable.
Wenner et al.,® reporta on que 45 de sus pacientes, referian una FUM no
especifica. También revisaron los hallazgos de otros autores en los cuales
el porcentaje de pacieites con FUM dudosa variaba de 14 a 58 9.

Hertz et al.® reportiron que sélo el 18 % de las pacientes ofrecieron
una FUM confiable,

En este trabajo se 2studia la discrepancia entre EGR y EGA en nues-

tro medio, y la influen:ia de la edad y escolaridad de la madre en dicha
discrepancia.

MATERIAL Y METODO::

La muestra utilizads para este estudio estuvo constituida por 641 naci-
mientos simples consecutivos, ocurridos entre el 6 de junio y el 31 de
julio de 1982 en el Hcspital Ginecoobstétrico Docente “Eusebio Hernan-
dez”, de Marianao.

Los métodos utiliza.los fueron:
1. Estimacion de la ecad gestacional referida (EGR).

La EGR fue calculaia a partir de la fecha de la dltima menstruacion
y se utilizé un calendaiio obstétrico que fija la fecha probable del parto a
las 40 semanas.

2. Ajuste de la edad jestacional (EGA) a partir del examen del recién
nacido.

Fueron utilizados los signos neurolégicos de acuerdo con Dubowitz
et al.” adaptados de Aniel-Tison® (figura 1) y los signos fisicos adaptados
de Farr et al..? pero no utilizaremos el método de puntaje por considerarlo
poco practico, sino el riétodo de Saint-Anne Daragassies.!"” que ordena los

R.C.P.
JULIO-AGOSTO, 1985 429



signos para czda edad gestacional (figura 2 y tabla 2). El examen fue reali-
zado entre las 24 y las 48 horas posteriores al n: cimiento con el recién
nacido en reposo.

-
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Tabla 1. {continuacion)

Formacion del
pezdn

Tamaro de las
mamas

Fruman da la seats
ComisaEka mw rm omsowgm

Firmeza de la oreja

Genitales
masculinos

Genitales feme-
ninos (con las
caderas en se-
miabduccion)

Pezén apenas
visible, sin areola

Mo se palpa
tejido mamario

Naballin alome~

B

y sin forma,
borde poco o
nada incurvado

Pabellén blando,

se pliega con

facilidad, no se
endereza

Ningin testiculo
en ¢l escroto

Labios mayores
muy separados,
sobresalen los
labios menores

Pezdn bien
definido; areola
lisa y plana,
didmetro <075 cm

Tejido mamario

en uno o ambos

lados, didmetro
<035 em

Brovkn dal harda
del pabelldn
incurvado

Pabellén blando, se
pliega con facilidad,
se enderaza con
lentitud

Por lo menos un
testiculo alto en
el escroto-

Los labios mayores
casl cubren a los
labios menores

Areola punteada,
borde no elevado,
didgmetro <0,75¢cm

Tejido mamario en
ambos lados; uno o
ambos: 05 a 1 cm

lamiimeamidn  marnial

de todo el _unu_“._w_u_%
superlor

Cartilago hasta
el borde del
pabellén, pero
blando en algunos

sitips: se endereza

con facilidad

Por lo ménos un
testiculo en el
fondo del escroto

Los labios
mayores cubren
por completo a los
labios menores

Areola punteada, bor-
de elevado, didmetro
= 0,75 cm

Tejido mamario en
ambos lados; uno o
ombos lados: =1 cm

lorneraridAn hian dao.

finida de todo el
pabellén superior

Pabellén firme, cartilago
hasta el borde; se
endereza al instante
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3. Datos adicionales.
Se dividi¢ la escolaridad de la madre en 5 grujos.
0- Ninguna escolaridad.
1- Primaria.
2- Secundaria.
3- Preuniversitaria.
4- Universitaria.

Fueron considerados 3 grupos de edad materna: menos de 20 anos,
de 20 a 30 aiios y mayores de 30 anos.

ANALISIS ESTADISTICOS

{. Fueron calculados los estadigrafos descriptivos, media, desviacion es-
tandar, valor minimo, valor maximo y error estdidar para la muestra to-
tal y para cada uno de los grupos en que ésta fuc dividida, en una compu-
tadora IRIS-50, mediante un programa elaborado para tal fin.

2. Para describir la distribucion de las edades gestacionales fue cons-
truida una tabla en la que se exponen las frecuzncias y los porcentajes
de nacimientos en cada edad gestacional.

A partir de estos datos, fueron calculados Ics principales percentiles
de la edad gestacional.

3. En cada nacimiento fue anotada la EGR y |1 EGA, asi como la dis-
crepancia entre ambas.

Para relacionar esta discrepancia con el nivel de escolaridad y la edad
de la madre, fueron construidas sendas tablas (e contingencia, y deter-
minadas las frecuencias y los porcentajes de ca:os con una discrepancia
de 0.1 y 2 o mas semanas para cada factor e¢studiado. Se utilizé una
prueba de chi-cuadrado para determinar la eveitual significacion de la
asociacion con la discrepancia, y se descompuso el chi-cuadrado total, en
uno debido a la tendencia lineal y en otro resicual.

RESULTADOS

VALORES MEDIOS Y DISTRIBUCION DE LA EDAD GESTACIONAL

En la tabla 3 se muestran los estadigrafos descriptivos de la edad ges-
tacional ajustada (EGA) en 621 ninos a los que se les realizo el examen
fisico y neurolégico para tal fin, y en la tabla 1 =2 expone su distribucidn
y los principales percentiles. Se observa que el 1,05 % de todos los naci-
dos vivos de partos simples tenian edad gestacioaal inferior a 37 semanas
(pretérmino).

EDAD GESTACIONAL REFERIDA (EGR) ¥ EDAD GESTACION AL AJUSTADA (EGA]

De un total de 641 nacimientos, fue valorada la edad gestacional me-
diante el examen neurolégico y fisico en 516 recién nacidos. En este
grupo de nifios en los que se pudo comprobar la edad gestacional, encon-
tramos que en 449 (87 %) sus madres habian referido alguna fecha rela-
tiva a la ultima menstruacién, mientras que la: restantes 67 (13 %) la
ignoraban. Entre las primeras encontramos que 2n 112 (25 %) habia una
discrepancia igual o mayor de == 2 semanas ent-e la EGR y EGA.
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En la figura 3 esta representada la distribucion de las frecuencias de
las discrepancias EGR-EGA y sus-correspondientes porcentajes.

En la tabla 5 se presentan las frecuencias y los porcentajes correspon-
dientes a la relacion ertre el nivel de escolaridad de la madre vy la discre-
pancia EGR-EGA, y en la tabla 6 figuran los resultados de la prueba de
chi-cuadrado, para el e: tudio de la asociacion global y la posible tendencia
lineal de la discrepancia con la escolaridad.

Los resultados demt estran que no hay una asociacién significativa entre
el grado de escolaridal y la probabilidad de error al referir la fecha de
la altima menstruacién (FUM). Pese a que la mayor frecuencia de discre-
pancia EGR-EGA se re¢istra entre las mujeres de menor escolaridad, y la
menor frecuencia entre: las de mayor escolaridad, el andllsis estadistico
indica que no hay tencencia lineal,

En la tabla 7 aparecen las frecuencias y los porcentajes en la relacion
de la discrepancia con la edad de la madre, y en la tabla 8, el resultado
de la aplicacién del cti-cuadrado con el referido estudio de la tendencia
lineal.

Tabla 3. Descripcidn de los valores de la edad gestacional sjustada en 621 recién nacidos

vivos.
Edad g:stacional semanas
X 39,440
Di: 1,163
V. min. i a3
V. max. 42
ES 0,058

Tabla 4. Distribucion de la « dad gestacional ajustada (EGA) en 821 nacimientos vivos

EGA Frecuencia %o Percentiles principales
33 1 0,16 3= 360
- 34 3 048 10 = 37.4
B 3 0,48
36 12 1.93 25 - 383
i 37 7 1,13
an a7 15.62 S0 = 392
39 114 18.36 75 = 40,7
40 314 50.56 90 = 41,2
4 61 2,82
42 9 145 97 =418

RGP,
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Figura 3. Distribucién de las frecuencias de las discrepancia: EGR-EGA en 449 nacimien-
tos en que las madres ofrecieron la FUM (%)

Tabla 5. Relacidn entre la escoleridad de la madre y la discr:pancia EGR-EGA (se expra-
san en frecuencias)

Escolaridad

Semanas de

discrepancia ] 1 2 3 4 Total

0 8 98 ii8 ar 21
61.5% T2.1% 63.1% 67,1 % T5,0% 302

=1 1 8 19 6 1
7.7% 5.9% 10.2% 7. 1% 3.6% 35

=+2 4 30 50 22 6
30.8% 22.0% 26.7% 25, 1% 21.4% 112
Total 13 136 187 85 28 449

Tabla 6. Resultados del andlisis de la asociacion entre la e:colaridad de la madre y la
discrepancia EGR-EGA

Variacién debida a... Valor de X2
Tendencia lineal 0,016 NS
Residuo 4,961 NS
Total 4,977 NS

R.C.P.
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Tabla 7. Refacidén entre la elad materna y la discrepancia EGR-EGA (se expressn en

frecuencias}
Semanas de Edad materna fafios
discrepancia < 20 20-30 =30
0 76 177 46
59.8% 70,0% 66.7%
=1 11 16 T
8,7% 6.3% _ 10,1%
> %2 40 60 16
3.5% 23.7% 23,2%
Total 127 253 69

Tabla 8. Resultado del andlis 5 de la asociacion entre la edad materna y le discrepancla

EGR-EGA
Varlacién dedidaa. . . Valor del X2
Tendencia 1l 1eal 3,049 NS
Residuo 1.779 NS
Total 4828NS
DISCUSION

Nuestros resultados demuestran que la edad gestacional humana es
una variable notablemer te estable, a juzgar por su pequeiia desviacién es-
tiandar. También nuestrcs resultados indican que la edad gestacional media
normal debe encontrarse muy préxima a las 40 semanas, pues debe te-
nerse en cuenta que los nacimientos pretérminos influyen negativamente
en este valor, lo cual ¢xplica que la media en una serie de nacimientos
se halle mas proxima : 39 que a 40 semanas,

En la muestra estuciada por nosotros, se observa que en mas de un
tercio de los mismos (179, que representa el 32,7 %) no puede contarse
con la EGR, bien porqie las madres sencillamente no son capaces de
ofrecer una FUM (67 pira un 13 %), o porque la que brindan conduce a
un error gestacional rel, evaluada en el neonato (112 para un 25 %).

Esta alta incidencia de error al referir la edad gestacional, no es sor-
prendente, si se tiener en cuenta los reportes de Wenner et al® Otros
autores refieren cifras aun mayores, por ejemplo, Hertz et al. refieren
el 80 %. Esta situacién se agrava cuando las mujeres que habitualmente
no vigilan su historia rienstrual acuden tardiamente a la consulta prena-
tal. Uribasterra'! encortré que este fendmeno es particularmente grave
entre multiparas del medio rural de nuestro pais.

Debe tenerse en crenta que la gran mayoria de nuestras pacientes
proceden de areas urbanas de la capital, lo cual es un factor de culturiza-
cion que individualmente influye en la confiabilidad de la FUM referida
por la madre.
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Si bien la baja escolaridad y edad de la mad-e, no tienen influencia
decisiva, se pone de manifiesto una mayor frecuincia de error, condicio-
nada por estos factores. Probablemente la atencién al régimen menstrual,
por parte de la mujer, dependa mas de la formacion y aspectos de la
cultura general que de una escolaridad simplemente, analizando ésta de
forma fria.

Pensamos que la procedencia fundamentalmen e urbana de la muestra
estudiada por nosotros, marca cada uno de los rest Itados encontrados. Asi,
por ejemplo, ancontramos que sdlo el 25 % de mi estras gestantes tenian
menos de 20 anos y el 15 % mas de 30.

También es importante senalar que el hechc de que no todos los
ninos pueden ser examinados para encontrar la EGA, introduce sesgo ine-
vitable que debemos aclarar. Asi tenemos que mientras en un grupo de
516 recién nacidos examinados encontramos 21 (4 1 %) nifos con EGA in-
ferior a 37 semanas, entre otros 112 no examinado:. hubo 12 nifios (10,7 %)
gue eran prematuros y que no fueron examinados, bien porque nacieron
muertos, murieron poco después o su estado no permitié el examen. Pre-
cisamente entre estos ninos estaban los de mas haja edad gestacional.

CONCLUSIONES

1. Un alto porcentaje de nuestras mujeres no v gilan su historia mens-
trual, aun en areas urbanas de la capital.

2. La alta incidencia de error en el calculo de la cdad gestacional a partir
de la FUM, confirma la necesidad de generalizir la practica del ajuste
de la misma a partir del examen del recién na:ido.

3. La edad y escolaridad de la gestante influyen aunque de forma indi-
recta, en la precisién con que ésta refiere su historia menstrual.

SUMMARY

Santos. P. et al. Study of discrepancy between referred gesiational age [RGA] and fitted
gestationsl age (FGA) in our environment.

Low birth-weight is an important problem of perinatal healtl in our country. Gestational
age in aproximately half of low birth-weight infants is less han 37 weeks. To calculate,
with the highest possible accuracy, gestational age of necnate is a first order need,
since medical behaviour should depend to a great extent or gestational age and on the
study of main factors contributing to a preterm delivery. Tiustworthiness of gestational
age, calculated from the date of last menstrual period refzrred by the mother [RGA)
and some factors that can modified it, are studied. For this purpose, a sample comprising
621 births was used, assessing gestational age (FGA) throujh physical and neurological
examination of the newborn infant, Maternal age and edicational level is recorded.
RGA-FGA discrepancy and influence of maternal age and educational level on it is studied.
It was found that 13 % of the pregnant women was not able to precise the date of last
menstruation and in 25% of those women who referred such. date, discrepancy was
over = 2 weeks. It is proved that short age and low edu:ational level of the mother
are associated with a higher rate of RGA-FGA discrepancy, although statistical analysis
indicate that such variables are not in relation to gestationl age.
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RESUME

Santos, P. et al. Etude de a discordance entre I'age gestationnel rapporte fAGR] et
I'age gestationnel ajusté (AGA) dans notre milieu.

Le faible poids de naissance constitue un important probléme de la santé périnatale &
notre pays. A peu prés la moitié des nouveau-nés de petit poids ont un age inférieur a
37 semaines. Il faut que le calcul de I'dge gestationnel soit le plus précis que possible,
puisque la conduite médicale 4 tenir dépendra, dans une grande mesure, de I'dge gesta-
tionnel et de I'étude des piincipaux facteurs qui contribuent & ce que I'accouchement
alt lieu avant terme. Il est éwudié la fiablilité de I'age gestationnel, calculé 3 partir de la
date de la dernigre période nenstruelle repportée par la meére (AGR), ainsi que certains
facteurs pouvant le modifier On a utilisé un échantillon de 621 naissances, dont on a
évalué I'age gestationnel moyennant I'examen physique et neurologique du nouveau-né
(AGA). L'age et le niveau scolaire .de la mare sont enregistrés. Il est étudié la
discordance AGR-AGA et I'ir fluence du niveau scolaire et de I'dge de la mére sur cette
discordance. || est constaté que 13% des gestantes n'a pas été capable de préciser
la date de la derniére menstruation et que chez 25 % des femmes qui ont rapporté
cette date, il vy a eu une d scordance de plus de =2 semaines. Il est aussi constaté
que le bas age et le bas nveau scolaire de la mére, s'associent plus fréquemment &
la discordance AGR-AGA. qioique les analyses statistiques indiquent que ces variables
ne sont pas en rapport avec I'age gestationnel.
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