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INTRODUCCION

La idea de iniciar un estudio sobre la Edad Gestacionc
(EG ) del Recién Nacido (RN ) y especificamente la de mo
dificar y simplificar uno de los tantos métodos existentes (E
Capurro ), el més utilizado en Guatemala, surgié como moti
vo de la observacién de la gran subjetividad que existe en s
determinacién, por parte de los examinadores en la practic
diaria. Sabiendo asimismo desde un inicio que la determina
cién cuantitativa en semanas o dias de la EG en el RN esu
problema ain no completamente resuelto en afios anteriores
aunque si ampliamente investigado por pediatfras y obstetras;:
pretende con este frabajo contribuir en parte d la solucién ¢
este tépico, al mismo tiempo que con éste se inicia en nue:
tro pais un estudio propio: del tema.

Asi pues tenemos que en un inicio la cuantificacion
la EG se hacia Unicamente a través del dato de la fecha d
¢ltima regla de la madre; posteriormente Dubowitz y colab
radores propusieron la evaluacién de la EG por medio del e
men fisico y neuroldgico del RN al momento de nacer, efe
tuado por medio de un sistema de 21 criterios; -seguidamen
Capurro y su grupo de trabajo propusieron una forma simplif
cada del sistema de Dubowitz para determinar EG en el RI
y ahora en 1984 en este trabajo se pretende verificar la val
dez del método propuesto y creado por los doctores Julio G
sar Montenegro y Rolando Figueroa, ambos del Servicio de R
cién Nacidos del Seguro Social de la ciudad Capital, quien
proponen la evaluacién de la EG por medio de solamente - ¢
parémetros fisicos externos (Textura de la Piel y los Pliegu
Plantares).

Es pues uno de los principales objetivos de la Tesis



lograr aportar un sistema-de-evaluacién cuantitativo de la EG
lo més simplificado y objetivo en su determinacién, conservan
do solamente los pardmetros que se consu:!erc: y es demostrodo
tienen mas peso en esi'a evqluaclon Wisinl 0o pabi o

Para el desarrollo de esta mveshgcc:lon se hc:n examina -

do 600 nifios que nacieron: enel Hospital de Gineco-Obstetri

cia del Seguro Social en el perfodo comprendido del 10. al
15 de Marzo de: 1984

gioniig ol sb onu gaug o3

DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

La estimacién cuantifativa en semanas o dias de la vida
intrauterina desde el momento de la fecundacidn hasta el mo
mento de nacer de todo Recién Nacido se conoce como Edad
Gestacional (3, 9,12,15); y como diagnéstico es de suma im-
portancia, ya que de su répida determinacién dependen con-
ductas terapéuticas de emergencia que en un determinado mo-
mento han de salvar la vida del RN.

Asi pues en esta investigacién se correlacionaran el sis-
tema de evaluacién de EG simplificado en dos parémetros fisi
cos externos (Textura de la Piel y Pliegues Plantares) que se
propone, contra las cinco caracteristicas fisicas del método de
Capurro y colaboradores (5); con la finalidad de determinar
que el sistema propuesto posee exactitud como para ser incor-
porado en los servicios de RNs.




JUSTIFICACIONES

En los médicos dedicados al cuidado de los infantes Re-
cién Nacidos, siempre ha sido motivo de interés el lograr de-
terminar de una forma cuantitativa y lo mds objetiva posible,
el tiempo de duracién de la gestacién de todo neonato al mo
mento de nacer, por ser la morbimortalidad en este  periodo
de la vida altamente relacionado con la EG de cada infante
(1,3,10,12,13,15,18,26). A este respecto es importante sa
ber que la EG al momento de nacer guarda una relacién in-
versa con la morbimortalidad de todo RN (1, 3,5,12,13,19).

Es por esto, que siendo la determinacion de la EG un
aspecto de suma importancia en neonatos, y un problema adn
no resuelto (9); se considerd justificado invertir tiempo y es
fuerzo en esta investigacién. Es importante también hacer no
tar que este es el primer estudio a nivel nacional en que se
propone un sistema para la evaluacién de la Edad Gestacional
en el Recién Nacido.
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OBJETIVOS

Demostrar la exactitud del sistema en estudio con res—
pecto al de Capurro.

Aportar un sistema de evaluacién de la Edad Gestacio—
nal ampliamente simplificado.

Poner a disposicién un sistema de evalvacion de Edad
Gestacional de fécil utilizacién por personal paramédi—
co, asi como médicos no entrenados en el campo de la
pediatria.




REVISION DE LITERATURA

La evaluacién de la EG en los infantes Recién Nacidos
de una forma répida y precisa (Dentro de sus principales ca-
racteristicas ), ha sido motivo de gran interés por parte de mu
ohos médicos. Al revisar trabajos anteriores tenemos dque se
reconocen cuatro enfoques para estimar la EG (15). -

Primeramente tenemos lo que se conoce como "HEdad Ges
tacional Calculada", la cual se encuentra fundada en el dia
de comienzo del Gltimo periodo menstrual de la madre (Fecha
de Ultima Regla - FUR). Es importante hacer notar que in-
dependiente de los mdltiples métodos para estimar la EG, la
Fecha de Ultima Regla sigue siendo el dato mds usado por el
obstetra en la actualidad (2). Dentro de los principales argu
mentos para no considerar adecuado este dato estd la poca -
exactitud que posee en mujeres que no llevan un adecuado
control de sus registros menstruales; pero estudios llevados a
cabo en poblaciones de mujeres embarazadas han demostrado
que con una adecuada historia clinica (buen interrogatorio) es
te error se puede disminuir hasta menos del 1 por 100 (15).

Tenemos ademds que las hemorragias post-concepcionales,
"Manchados ", pueden dar erréneaménte Edades gestacionales
de fetos prematuros, pero aqui es donde entra la acuciosidad
del obstetra quien con una buena anamnesis no solo logrard un
dato exacto sino ademéds reconocerd una gestacidn de alto ries-

do W(2pols),

El uso de medicamentos anticoncepcionales ‘anovulatorios
es otro inconveniente en la buena determinacién de la Fecha
de Ultima Regla en mujeres embarazadas. Pero aln con estas
dificultades (principalmente ), este es el dato mas frecuente-




mente utilizado por el obstetra.

En segundo lugar tenemos la "Estimacion Clinica Obsté-
trica” (15) de la EG, que incluye muchos signos y - sintomas
de la gestacién: la fecha en la cual la madre percibe por
primera vez los movimientos fetales, la altura del fondo uteri
no por arriba de la sinfisis del publs (28); todos estos signos
mencionados tienen el inconveniente de modificarse en circuns

‘tancias especificas, que neecesitan un gran discernimiento cli-

nico obstétrico.

A continuacién tenemos la "Valoracién Clinica de la
Edad Gestacional Pedidtrica” (15), la cual es posible porque
determinados caracteres fisicos y neuroldgicos se modifican de

alguna manera que pueden predecirse al aumentar la Edad Ges

tacional fetal.

Es en este punto donde mds se profundizard; asi tenemos

que en trabajos ya anteriormente publicados en lo que a eva-
luacién de la EG se refiere por estimacién pedidtrica, los au-

tores se dividen en tres grupos principales segin sea su tenden

cia y criterios al exponer su inclinacién por una u otra forma
en la evaluacién de la EG (9).

Primeramente tenemos aquellos que proponen la determi-
nacién de la EG por medio de la evaluacién neurolégica del
Recién Nacido, argumentando que independientemente de los
factores adversos a la gestacién el desarrollo cerebral no se al

tera (1), ademds que el examen neuroldgico del neonato se
modifica en menor medida por el medio, a menos que haya en

fermedad del sistema nervioso central v ocurra fraumatismo de
éste (15), y que por lo tanto la estimacién de la EG del RN
va poseer un alto grado de exactitud. Se tiene dentro de los
principales exponentes en la evaluacién neurolégica del RN a:

Saint-Anne en el afio de 1955, quien publicara su trabajo so
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bre la maduracién neurclégica del prematuro {7, 15); Prechtl

y. colaberadores preseritan un trabaje similar, solamente que
er esta ccasién examinande nifics a !érmine en el afic de 1964
(7); luege en el ufic de 1966 separadamente Robinson y Koe
nigsb@«‘:’gw ssentan  sus trobajes scbre la estimacién de  la
EG on el RN por medic del examen nsurcldgice; seguidomen
fe en el ofic de 1948 Amiel-Tison hace una recopilacion y re
incorpora la evaluacién neurolbgica pars cuantificar EG (1,
15,23 ).

Contrariumente a esios gufores fenemos aquellos que se
inclinan por la evaluccién de la EG ifomondo come pardmetres
caracteristicas fisicos externas sclamente, argumentande que la
evaluacion neurclcgica del RN al momente de nacer puede
ser aliterada como pr@ducm de anestesia o madres de nifios na
cidos por operacidn cesGrea, trabajos de parte prolongades, ©

cualquier medicame c:dmm strado @ la madre durante el em
bmd 0 © Mﬂ:&p{:rto asi como les eventes perinatales {5, 7,
12); y gue per lo tanto un métode basode sclamente en ca=
racteristicas fisicas externas puede ser utilizade de inmediafs,
al nc ser é stos alterados per el estade generai del nifie al na
cer (5, 12, 29); dentro de les principales aufores de esia F@Z
ma de @miuduuﬂ de EG estan: en el afic de 1966 Farr vy
olaboradores que definen las caracteristicas fisicas . externas
utilizadas en la determinacion de la EG  del
RN, fas cuales sen: textura de la piel, color de la piel,
pacidad de ia piel, edema, lanuge, forma de la oreja, desa-
rtollo dei cartilege de la ereja, genitales, gldndula mamaria,
formacién del pezén y los pliegues plantares (3,7); en el mis
mo afio Usher y su grupo de trabaje exponen una forma simpli
ficada de cuairo parametros fisicos exierncs (textura de la -
piel, pliegues plantarss, borde del cabello y los genitales) en
la evaluacién de la EG (12, 29); en el oo de 1972 el es-
candinave Orvar Finnstrom presenta doce criterios para deter—

£
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minar EG que son: textura de la piel, formacién del pezén,
pliegues plantares, gléndula mamaria, grosor del cabello, mem
brana pupilar, érganos genitales, tamafio de las ufias, cartila-
go de la oreja, borde del cabello, desarrollo de las cejas y
formacion del xifoides (8); seguidamente tenemos a Parkin
que en el afio de 1976 publica la combinacion de cuatro ca-
racteristicas fisicas externas (textura de la piel, color de la
piel, formacién del pezén y formacién de la oreja) para cuan
tificar EG en el RN (23); y finalmente tenemos a Helen
Mintz que en 1977 publica un trabajo en el cual demuestra co
mo la evaluacién de la tdnica anterior de la cdpsula de la
lente del ojo, tinica que son las ramas anteriores y termina-
les de la arteria Hialoidea, se relacionan con la EG de ni-

fios prematuros comprendidos entre 27 y 34 semanas de Edad
Gestacional (17, 21).

De los trabajos anteriores el méas importante es el de -
Finnstrém quien llegd a determinar por métodos estadisticos cua
les de todos los pardmetros fisicos externos son los que tienen
o influyen més en la determinacién de la EG; y asi’ tenemos
que estos son: los pliegues plantares, la textura de la piel y
la formacién del pezén (8).

Finalmente en lo que a estimacién clinica de la Edad
Gestacional Pedidtrica se refiere, tenemos autores que se in-
clinan por la evaluacién combinada (caracteristicas fisicas ex-
ternas y examen neurolégico del RN ), con la finalidad de de
terminar la EG de una forma mds exacta (5, 7). Estos auto-
res proponen la evaluacién fisica principalmente al momento
de nacer, complementada posteriormente con la evaluacién -
neurolégica; y asi de esta forma poseer un dato més exacto
(7). Los dos principales autores de estos sistemas son Dubo-
witz que en 1970 fusionaron 10 criterios neurolégicos y 11 fi
sicos externos para cuantificar la EG del RN (7). Posterior-
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mente Haroldo Capurro en el afio 1978 presenta una modifica-
cién bastante perfeccionada y simplificada del sistema de Du-
bowitz, utilizando solamente cinco pardmetros fisicos externos
y dos neuroldgicos para medir Edad Gestacional (5).

El cuarto enfoque para estimar EG y del cual se espera
que sea el més preciso es "Estimar la Edad Gestacional  por
Métodos de Laboratorio” (15). Dentro de estos exdmenes te-
nemos la estimacién de la concentracién de Hemoglobina Fetal
y Porcentaje de la Hemoglobina Fetal producida por los reticu
locitos (15); la concentracién de inmunoglobulinas en el RN
guarda relacién con la EG (3, 15); andlisis de componentes
del lfquido amniético, de los cuales la creatinina es la que
guarda una relacién més intima con la EG (15,24); se tie-
nen también los exdmenes radiolégicos de los centros epifisia-

rios del RN (9).

Dentro de este mismo enfoque tenemos el que més auge
ha tomado en los Gltimos afios, el uso del ultrasonido durante
el embarazo, especialmente al final del mismo (tercer trimes-
tre ), a este respecto se han hecho mdltiples estudios encami-
nados principalmente a la medicién de los diémetros biparieta
les del feto, en los cuales su aumento en longitud van para-
lelos al aumento de la gestacién (14, 22, 30); asimismo la
medicién de la longitud de algunos huesos largos del feto (HG
mero y Femur) han demostrado tener igual o mejor precision
que los didmetros biparietales para cuantificar EG (20, 27,
29): también se ha detectado por medio del ultrasonido cam-
bios progresivos en la arquitectura de la placenta que se re-
lacionan muy estrechamente con el progresar de la  gestacion
(257"

Finalmente en estos métodos de laboratorio se estd expe
rimentando en lo que la Velocidad de Conduccion Motora
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(VCM), puede aportar una cuantificacién de la EG, ya que
estudia la conduccién de nervios motores y la relacién que
guarda con el grado de mielinizacién y por ende con la Edad
Gestacional. Tiene la gran ventaja que es (segin sus auto—
res) el método més adecuado para Recién Nacidos abajo de
30 semanas, donde la evaluacidén pedidtrica pierde significan=-
cia, ademds de la subjetividad a que estd sujeta (9,15, 16).

Independientemente del método a emplear en la determi
nacién de la EG, es importante tener en cuenta que ésta de-
be ser estimada lo antes posible (1,3, 15), ya que la inciden
cia de morbimortalidad en los nifios de menor EG es mayor;
ejemplos: hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, hipocalcemia, hi
potermia, dificultad respiratoria, etc. (3,4,10,12,13, 19,
26 ) y cuyo manejo de emergencia pone en juego la vadq de es
tos infantes Recién Nacidos.

La determinacion de la EG es importante también por-
que actualmente ésta se maneja en conjunto con el peso del
RN al momento de nacer; y asi es posible tener nueve cate-

L4 -
gorias de infantes: pequefios, adecuados y grandes para Edad
Gestacional; estas tres categerias dentro o combinadas  con
ofras tres: prematuros, a término y postérmino (3,4,12, 15,

18,19), y cuya morbimortalidad es propia de cada uno de los
grupos (3,10,11,12,13,19,26).

Al respecto del problema no resuelto de la determina—
cion exacta de la EG, tenemos el estudio de Finnstrom efec-
tuado en 1972 (9), en el cual efectud una comparacion en
tre diferentes métodos para la evaluacién de la EG (madurez)
en el RN; este autor comparé independientemente cada uno y
en conjunto cinco sistemas (caracteristicas fisicas externas, e-
valuacidn neurolégica, examen radiolgico de centros epn‘lsm
rios, medidas antropométricas y velocidad de conduccién mo-
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tora); llegando en esa ocasion a la conclusion que los siste-
mas mds simples y exactos para determinar EG es a través del
examen neurolégico y evaluacién de caracteristicas fisicas ex
ternas, cada uno efectuado separadamente; ya que para lo—
grar concluir cual de los dos es el més exacto hay que supe-
rar un sin ndmero de obstdculos en el proceso de la compara-
cién, ya que cada método tiene sus particularidades. Ademds
se tiene que de la combinacidén de los cinco sistemas de este
estudio, se obtenia una mayor exactitud, pero tiene el incon
veniente de su utilizacién como recurso de rutina en las salas

de Recién Nacidos.

Se puede ver en esta forma que lo que se busca en dl-
tima instancia es exactitud en el diagndstico de la Edad Ges-
tacional, siempre que la forma para determinarla sea correc—

ta.

15



MATERIAL Y METODOS

Primeramente hay que definir que la poblacién (univer-
so) susceptible de ser incluida en este estudio son todos aque
|los Recién Nacidos que nacieran en el Hospital de Gineco-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad Social
(1GSS) de ia ciudad capital; y que llenaran los siguientes re
quisitos:

a.- Tener entre 12 y 48 horas de vida.
b.- No anomalias externas,

Ahora bien la muestra para la investigacion fue un total
de 600 Recién Nacidos tomados sistemdticamente durante el pe
riodo del lo. al 15 de Marzo de 1984. En este punto es im
portante aclarar que por las caracteristicas del estudio se con
siderd que no pueden existir diferencias en los resultados, res
pecto a si la muestra era tomada al azar, de una forma alea
toria, asi como de si se tomaran los Recién Nacidos de uno u
ofro mes; son todos estos factores que de ninguna forma  se
considera influeyan en el estudio, a menos que exista algin
fenémeno dentro de estos factores que a la fecha escapa a la
observacién humana.

Seguidamente al efectuar la determinacién de las varia—
bles del estudio se tiene que el presente solamente posee una
variable que es la Edad Gestacional, estudiada desde dos pun
tos de vista diferentes que son: el sistema simplificado de e
valuacién, motivo del estudio; y el sistema de Dubowitz mo-
dificado por Capurro.

Como consecuencia de lo anterior es menester exponer
los instrumentos de los cuales se hizo uso para obtener la in-
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formacidén de la investigacion:

A.- Sistema de evaluacién de la Edad Gestacional en
estudio; que se encuentra asi constituido:
TEXTURA DE LA PIEL

Valor 0 12 24 36 48
D Muy fi—= | Fina y | Algo mas | Gruesa, | Gruesa,
Ev | ha y ge-| lisa. gruesa, grietas su | aperga-
g latinosa. surcos su |perficia— | minada,
R perficia= |les, des- | con
| les en ab | camacion | grietas
P domen. en manos | profun—
IC y pies. dos.
O
N

PLIEGUES PLANTARES

Valor 0 12 24 36 48
D Sin Surcos | Surcos | Surcos Surco§
E pliegues | mal defi | bien de- | bien de- |en més
- nidos so | finidos so | finidos de la
RC bre el | bre el ter | sobre el | mitad
| tercio an | cio ante- | tércio me |del ter
P terior. rior. dio. cio pos
c terior.
|
O
N
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Luego la suma del punfcle obtenido en cada uno de los
dos pardmetros es procesado asi:

Puntaje + 202
7

Edad Gestacional en
semanas

(%)
B.- Sistema de Evaluacién de Edad Gestacional de Du-

bowitz modificado por Capurro (caracteristicas fisi
cas solamente) (4, 5):

Puntaje  Caracteristicas de:
TEXTURA DE LA PIEL
0 Muy fina y gelatinosa.
5 Fina y lisa
10 Algo més gruesa, discreta descamacidn
superficial .
15 Gruesa, grietas superﬁcioles, descama-
cién en manos y pies.
20 Gruesa, apergaminada, con grietas pro
fundas.
FORMA DE LA OREJA
0 Chata, deforme, pabellén no incurbado.
8 . Pabellén parcialmente incurbado en el
borde.
16 Pabellén parcialmente incurbado en to-

da la parte superior.

¥ Lo explrcacron de esta modificacién se encuentra en la
seccién de presentacién y discusién de resultados.

19
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0o

10

15
20

0 ©

10

15

0
5
10
15

Pabellén totalmente incurbado.

PLIEGUES PLANTARES

Sin pliegues.

Marcas mal definidas sobre la parte an=
terior de la planta,

Marcas bien definidas sobre la parte an
terior y surcos en el tercio anterior.
Surcos en la mitad anterior de la planta,
Surcos en més de la mitad anterior de

las plantas.

FORMACION DEL PEZON

Apenas visible, no areola.

Pezén bien definido, areola lisa y cha-
ta, diégmetro menor de 0.75 em.

Pezén bien definido, areola punteada,
borde no elevado, didmetro menor de
0.75 cm,

Pezén bien definido, arecla punteada,

borde levantado, diémetro mayor de
0.75 cm,

GLANDULA MAMARIA

No palpable.

Palpable menor de 5 .mm.

Palpable entre 5y 10 mm.
Palpable mayor de 10 mm.

: Lueg;o la suma del puntaje obtenido en cada uno de los
cinco parametros se procesa asi:
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Puntaje + 204
7

= Edad Gestacional en semanas.

Toca a continuacidén exponer de una forma enumerativa

la secuencia que se siguid para la realizacién de la presente
investigacién desde su inicio hasta su culminacion:

I's=

Se efectud un estudio piloto en 100 Recién Nacidos, exa
mindndolos solamente por el sistema de Dubowitz modifi--

cado por Capurro.

Con los resultados obtenidos de estos Recién Nacidos se
efectuaron anélisis de correlacién entre el puntaje de ca
da parémetro y la Edad Gestacional correspondiente por
medio de una Computadora programada por el doctor Ro
nald Quan-Mé * (resultados ver cuadros 1 y 2).

Como resultado del proceso anterior, siempre por medio
de la computadora se obtuvieron: la constante de la fér
mula del sistema simplificado motivo de este estudio, asi
como los valores correspondientes a cada estadio de ma
duracién en los dos pardmetros incluidos en este nuevo

sistema.

Posteriormente cada uno de los 600 Recién Nacidos in-
cluidos en la muestra fue examinado con los dos siste—
mas de evaluacién de Edad Gestacional, y los resulta—

La computadora para este trabajo fue programada por el
Dr. Ronald Quan-M&, quien ademés supervisé todo el
trabajo de computacién y fue quien dbtuvo los valores -
de las constantes del nuevo sistema.

21
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dos inclufdos en las boletos respectivas de recoleccién
de datos (ver apéndice 1).

Obtenida la totalidad de la muestra, los resultados fue-
ron sometidos a las siguientes pruebas estadisticas: me-
dia y desviacién standard de cada uno de los dos siste-
mas. Y luego como principal procedimiento estadistico
se efectué un andlisis de correlacidon entre las Edades
Gestacionales obtenidas por cada uno de los dos siste—
mas, utilizando en todo momento datos no dgrupados.

Finalmente se procedié a realizar la exposicion, discu-
sin y andlisis de los resultados; llegando luego a infe-
rir las conclusiones y recomendaciones producto del pro

ceso 'de ' estainvestigacion.

PRESENTAC!ON Y DISCUSION DE RESULTADOS

Primeramente se considera de importancia el explicar el
origen de la modificacién del sistema en estudio. Tenemos
que se efectud un estudio piloto con 100 Recién Nacidos a
quienes solamente se les evalud por medio del sistema de Ca
purro y colaboradres; posteriormente con estos resultados se e-
fectuaron andlisis de correlacién entre cada uno de los punta
jes de cada pardmetro y el punteo total obtenido porcada uno
de estos 100 recién nacidos (edad gestacional), con la finali
dad de determinar cual o cuales de los aspectos evaluados por
el sistema de Capurro son los que tienen més peso en la  de-
terminacién de la Edad Gestacional, adquiriendo los resulta-
dos siguientes:

CUADRO 1

Coeficientes de Correlacidn entre
Pardmetros Fisicos Externos Y la Edad Gestacional

Hospital Gineco-Obstetricia Seguro Social
(1o. al 15 de Marzo de 1984 )

Parémetro Fisico Coeficiente
Externo Correlacion
Textura de la Piel 0.82
Pliegues Plantares 0.80
Formacién del Pezdn 0.69
Forma de la Oreja 0.65
Gléndula Mamaria 0.60

NOTA: Estudio Piloto Sobre 100 Recién Nacidos.
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Del cuadro anterior podemos afirmar que los dos  pardme-
tros que mds peso tienen en la cuantificacion de la Edoad Gesta-
cional son la Textura de la Piel y los Pliegues Plantares, respec-
tivamente, con muy poca diferencia entre uno y otro; con este
resultado se pudo repetir lo ya previamente reportado por Parkin
en el afio de 1976 en su trabajo sobre "Evaluacién de la  Edad
Gestacional del Recién Nacido" (23), de que son estos dos pa-
rémetros los que evaluados conjuntamente o aisladamente los
que nos van a cuantificar la Edad Gestacional con o sin partici=
pacién de ofros (23 ).

Para complementar lo anterior se efectuaron andlisis de co

.’ . . . ’ ==
rrelacién uniendo o combinando diferentes parémetros contra | a
Edad Gestacional obtenida, teniendo los siguientes resultados:

CUADRO 2

Coeficientes De Correlacién Entre Pardmetros
Fisicos Externos Agrupados Y La Edad Gestacional
Hospital De Gineco-Obstetricia Seguro Social
(Tlo. al 15 de Marzo de 1984 )

Pardmetros Fisicos ‘Coeficientes
Externos Agrupados Correlacion
Los 5 Juntos 0,99
Text Piel-Plieg Plan-

Formacion Pezén 0.93
Textura Piel-Pliegues

Plantares 0.90
Form Oreja-Form Pezén

-Gléandula Mamaria 0.85
Forma Oreja-Glandula

Mamaria 0.79

NOTA: Estudic Piloto Sobre 100 Recién Nacidos.
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En el cuadro 2 se puede apreciar que la correlacidn mas
glta la tienen los cinco parémetros del Capurro evaluados con
juntamente (0.99), pero lo importante de analizar esta corrE
lacién tan alfa es el lograr saber que tanto influye uno y ofro
parémefro, ya que en el cuadro 1 se puede apreciar que son
solamente dos de estos cinco parémetros los que tienen un co-
oficiente de correlacién superior a 0.70 (Textura de la Piel y
los Pliegues Plantares ). Luego tenemos en el cuadro dos que
la agrupacién de tres parémetros (Textura de la Piel, Pliegues
Plantareas y Formacién del Pezén) tienen una correlacidon de
0.93 que comparado al agrupamiento de dos parametros como
lo son la Textura de la Piel y los Pliegues Plantares, que tie
nen una correlacién de 0.90 (cuadro 2), tenemos que la dife
rencia entre estos dos coeficientes es poco significativa con la
variante que en la agrupacién de fres pardmetros se emplea -
uno cuya subjetividad es superior que la de los otros dos; ya
que evaluado aisladamente mostré tener una correlacidn infe-
rior a 0.70 (cuadro 1), es éste la Formacién del Pezodn.

Luego la forma en que fueron distribuidos los puntajes a
cada uno de los dos parémetros, que se emplean en el siste—
ma simplificado motivo del estudio, se basé en el hecho ya
observado (cuadro 1) que la Textura de la piel y los Pliegues
Plantares son los parémetros que mds peso fienen en la cuan-
tificacién de la Edad Gestacional sin mayor diferencia enfre
uno y otro, por lo que el puntaje dado a cada aspecto es =
igual, Se partié de cero como en el sistema de Capurro: ya
que son esas las descripciones que vamos a encontrar en un ni
fio de 29 semanas de Edad Gestacional, agregando de aqui en
adelante 12 puntos hasta un total de 48 en cada pardmetro,
que al sumar obtenemos 96 puntos que corresponden a 96 dias,
los cuales sumados a los dias contenidos en 29 semanas, 202
dias, tenemos el mdximo tebrico de una gestacién normal (298
dfas ¢ 42 semanas); datos similares a los empleados por Ca-
purro (5).
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Entrando ya propicmente en el estudio tenemos que lue-
go de recolectar la. totalidad de la muestra se procedié a efec
tuar el procesamiento sistemdtico de los datos.

Primeramente al efectuar un andlisis detenido de estos
datos (apéndice 2), tenemos que por simple observacién, es
posible inferir de una forma prematura que existe una estrecha
correspondencia entre los resultados aportados por ambos siste-
mas de evaluacién de Edad Gestacional. Seguidamente para
fundamentar y afianzar més lo anterior se presentan las medias
y desviaciones standard de ambos métodos, pudiéndose obser-
var nuevamente la similitud entre los sistemas para cuantificar
Edad Gestacional.

Método en Dubowitz
Estudio Modificado por
Capurro

Media 38.6 Semanas 38.5 Semanas

Desviacion Standard 2.2 Semanas 2.0 Semanas

Por Gltimo como principal prueba estadistica y objetivo
de este estudio, se obtuvo un coeficiente de correlacion en-
tre los dos sistemas para medir Edad Gestacional de 0.70 posi
tivo, el cual para una muestra de 600 datos es altamente sig-
nificativa, pudiéndose decir de una forma acertada y con res-
paldo estadistico que si existe una correlacién entre ambos sis
temas y que los dos se relacionan de una forma positiva,o sea
que si uno aumenta el otro también lo hace y viceversa.

Luego de haber expuesto la verificacion del principal ob
jetivo del trabajo es importante analizar las variables inclui-
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das en ambos sistemas.

Tenemos en primer lugar que en lo que a glandula ma-
maria se refiere, ademds de ser el pardmetro que menos apor-
ta a la cuantificacién de la Edad Gestacional (cuadroe T), es
el que mds controversia suscita en su evaluacidén, no solo por
lo subjetivo de su apreciacién, ya que puede argumentarse -
que independiente de la habilidad fina de un examinador es
dificil verdaderamente decidir en un momento determinado si
un nédulo mamario, por ejemplo: tiene 9 u 11 mm, ya que a
cada uno de éstos le corresponde un puntaje diferente; ade-
més se ha argumentado que la evaluacién del nédulo mamario
en un nifio con retardo del crecimiento intrauterino va presen
tar uno menor al que le corresponde para su Edad Gestacional
(8,8.11.15)%

Seguidamente tenemos los parémetros de la Formacidn de
la Oreja y la Formacién del Pezén, cuya evaluacién aunque
no tanto como el anterior siempre tiene bastante subjetividad,
ademés de que es muy poco lo que separa la descripcion de
uno y ofro grado de maduracion para la obtencién del punta-
je; necesitandose gran experiencia para poder llegar a tener
una buena evaluacion. '

Finalmente tenemos los pardmetros de la Textura de la
Piel y los Pliegues Plantareas, que aunque también se sabe
que en los nifios con retardo del crecimiento intrauterino (ni
fios pequefios para Edad Gestacional ), van a presentar més plie
gues plantares: y descamacién de la piel que lo esperado pa-
ra su Edad Gestacional (3, 11, 15); lo que se encuentra a
favor de estos parametros es lo ya demostrado en estudios ante
riores (8, 9, 23), asi como en éste (ver cuadros 1 y' 2), que
son estas dos caracteristicas fisicas extemas las que més impor
tancia tienen en la determinacién de la Edad Gestacional por
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este sistema.

Luego de este detenido razonamiento de cada uno de los
diferentes aspectos que conforman los sistemas de  evaluacién
de Edad Gestacional, resulta comprensible el por qué de em—
plear la Textura de la Piel y los Pliegues Plantares para sim=
plificar la determinacién de la Edad Gestacional en el Recién
Nacido y asi’ aportar un sistema nuevo para su cuantificacion,

Es importante el hacer notar que ain con los resultados
satisfactorios hasta aqui presentados no son del todo concluyen
tes, ya que para serlo y lograr determinar verdaderamente cual
de los dos sistemas comparados es el mds exacto, habriaque
comparar cada uno de los dos contra una evaluacién  comin
como seria la fecha de Gltima regla de la madre.

Se ha querido hacer un andlisis bastante imparcial de lo
que es la cuantificacién de la Edad Gestacional a través de
la evaluacién pedidtrica de caracteristicas fisicas externas del
Recién Nacido, ya que como se ha expuesto desde el inicio
del trobajo este es un problema no resuelto en la medicina pe
didtrica (9), y con éste viene a ser un aporte mdas en la bds
queda de su solucién.
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CONCLUSIONES

Ya en este momento, con el estudio y andlisis estadisti-
co se puede concluir que la evaluacién de la Edad Gestacio-
nal por el sistema en estudio simplificado en dos pardme—
tros fisicos externos (Texiura de la Piel y Pliegues Plantares ),
posee una alta correlacién con respecto al método de Capy
rro y colaboradores; y que al lograr encontrar el error stan—
dard de estimacidén del nuevo sistema, asi como lo tiene el
de Capurro, al comparar ambos sistemas contra un patron co-
min independiente de los des sistemas como lo serfa la Fecha
de Ultima Regla, podria inferirse acerca de cual de los dos
posee mayor exactitud; asi’ como concluir acerca de las di-
ferencias estadisticas que existen entre uno y ofro de estos mé
todos de cuantificacién de Edad Gestacional.

Sin embargo, si se puede concluir que esta nueva forma
de evaluar la Edad Gestacional en el Recién Nacido como
todas las anteriores es subjetiva y se encuentra sujeta a las
imperfecciones en su mala aplicacién por parte del médico o
personal que haga uso de él; pero también en base a expe—
riencia anterior (8,9,23) y propia chora (ver cuadros 1
y 2), se emplean en este sistema los dos pardmetros que més
significancia estadistica tienen en la evaluacién de la Edad
Gestacional del Recién Nacido por medios pedidtricos.
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RECOMENDACIONES

Al haber finalizado la investigacién y luego de obtener
las pruebas estadisticas adecuadas al estudio, se puede reco—
mendar el uso del método simplificado en dos parémetros mo
fivo de este trabajo; y que de hoy en adelante puede ser re
ferido como "Montenegro y Figueroa", a modo de una alter—

hativa al de Dubowitz modificado por Capurro, con la seguri-

dad de estar evaluando a los infantes Recién Nacidos de una
forma correcta en la determinacion de la Edad Gestacional.

Asimismo se desea recomendar ciertos estudios en este
tépico con la finalidad de complementar y perfeccionar el ac
tval; y seguir investigando aqui en Guatemala alrededor
de este tema que hoy se inicia en nuestro pais. Seria pues
recomend ble efectuar una investigacién comparando estos dos
sistemas contra uno tercero como lo serfa la Fecha de Ulti
ma Regla con la finalidad de concluir cual de los dos siste—
mas posee un menor margen de error en cuanfo a la determi—
nacién de la Edad Gestacional. Otro estudio que se conside
ra de importancia y recomendable efectuar es el comparar la
evaluacién hecha por varias personas con un mismo método, -
con la finalidad de demostrar verdaderamente cuales son los

‘parémetros que mds discrepancia presentan en su evaluacién y

estimar las soluciones a este respecto.
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RESUMEN

Se evalud Edad Gestacional por medio de un sistema -

nuevo simplificado en dos pardmetros fisicos externos (Textura

de la Piel y los Pliegues Plantares), y también por el sistema

de Dubowitz modificado por Capurro, a 600 Recién Nacidos

durante el periodo del lo. al 15 de Marzo de 1984 con la fi
nalidad de demostrar que existe correlacién entre ambos siste-

mas; lo cual fue demostrado al obtener un coeficiente de co
rrelacién de 0.70 positivo; correlacidn altamente significati-

va para una muestra de 600 casos. De esta manera se demos
tré que los parémetros que se utilizan en este nuevo sistema

son los que se correlacionan mejor con la determinacién de la

Edad Gestacional del Recién Nacido, ya sea cada uno de

ellos evaluados en forma individual o conjuntamente.

En base a los principales resultados de este trabajo se

recomienda el uso de este nuevo sistema como alternativa al
de Capurro por su facil aplicacién.
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(#) Muestra del presente estudio; donde las " X" represen=
tan las Edades Gestacionales obtenidas por el sistema
simplificado motivo del trabajo, y las "Y™ los valores
de las Edades Gestacionales por el sistema de Dubowitz
modificado por Capurro. Se exponen pues los dos valores
correspondientes a cada uno de los 600 Recién Nacidos.
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