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INTRODUCCION

La idea de iniciar un estudia sobre la Edad Gestaciona
( EG ) del Recién Nacido (RN ) Y específicamente la de mo

dificar y simplificar uno de los tantos métodos existentes (E
Capurro), el más uti lizado en Guatemala, surgió como moti

va de la observación de la gran subjetividad que existe en s
determinación, por parte de los examinadores en la práctic
diaria. Sabiendo asimismo desde un inicio que la determina
ción cuantitativa en semanas o días de la EG en el RN es u
problema aún no completamente resuelto en años a n ter iores
aunque si ampliamente investigado por pediatras y obstetras;s
pretende con este trabajo contribuir en parte ci la solución d
este tópico, al mismo tiempo que con éste se inicia en nue!
tro país un estudio propio, del tema.

Así pues tenemos que en un inicio la cuantificación e
la EG se hacía únicamente a través del dato de la fecha d
última regla de la madre; posteriormente Dubowitz y colabc
radares propusieron la evaluación de la EG por medio del e)
men físico y neurológico del RN al momento de nacer, efec
tuadó 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 Rt
y ahora en 1984 en este trabajo se pretende verificar la val
dez del método propuesto y creado por los doctores Julia C.
sor Montenegro y Rolando Figueroa, ambos del Servicio de R.
cién Nacidos del Seguro Social de la ciudad Capital, quien
proponen la evaluación de la EG por medio de solamente d
parámetros físicos externos (Textura de la Piel y los Pliegu
Plantares).

,.,
Es pues uno de los principales objetivos de la Tesis



lograr aportar un sistemo-de..evaluaCión cuantitativo de la EG
lo más simplificado y objetivo en su determinación, canservan
do solamente los parámetros que se considera y es demostrad;
tienen más peso:,:en ...estQ~evaluación.., '.'~;) ni b U:3bi
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"'"Para el desarrollo de esta investigación, se han examina'
do 600 niños que nacieron en' el. Hospital de Gineco-Obstetri
cia del Seguro Social, en el período comprendido del lo.".a T
15 de Marzo de ,1984; ,~.,
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DEFINICION y ANALlSIS DEL PROBLEMA

La estimación cuantitativa en semanas o días de la vida
intrauterina desde el momento de la fecundación hasta el mo
mento de nacer de todo Recién Nacido se conoce como Edad
Gestacional (3, 9,12,15); y como diagnóstico es de suma im-
portancia, ya que de su rápida determinación dependen con-
ductas terapéuticas de emergencia que en un determinado mo-
mento han de salvar la vida del RN.

Así pues en esta investigación se correlacionarán el sis-
tema de evaluación de EG simplificado en dos parámetros físi
cos externos (Textura de la Piel y Pliegues Plantares) que se
propone, contra las cinco características físicas 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.
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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 más objetiva posible,
el tiempo de duracián de la gestación de todo neonato al mo
mento de nacer, por ser la morbimortalidad en este períod~
de la vida altamente relacionado con la EG de cada infante
(1,3,10,12,13,15,18,26). A este respecto es importante so
ber que la EG al momento de nacer guarda una relación in=-
versa con la morbimortalidad de todo RN (1,3,5, 12, 13, 19).

Es por esto, que siendo la determinación de la EG un
aspecto de suma importancia en neonatos, y un problema aún
no resuelto (9); se consideró justificado invertir tiempo y es
fuerzo en esta investigación. Es importante también hacer n~
tar que este es el primer estudio a nivel nacional en que se
propone un sistema para la evaluación de la Edad Gestacional
en el Recién Nacido.

5
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1.-

2.-

3.-

OBJETIVOS

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

res-

Aportar un sistema de evaluación de la Edad Gestacio-
nal ampliamente simplificado.

Poner a disposición un sistema de evaluación de Edad
Gestacional de fácil utilización por personal paramédi-
co, así como médicos no entrenados en el campo de la
pediatría.
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REVISION DE LITERATURA

La evaluación de la EG en los infantes Recién Nacidos

de una forma rápida y precisa (Dentro de sus principales ca-
racterísticas), ha sido motivo de gran interés por parte de mu

¡'hos médicos. Al revisar trabajos anteriores tenemos que se
reconocen cuatro enfoques para estimar la EG (15).,

Primeramente tenemos lo que se conoce como" EDad Ges
tacional Calculada", la cual se encuentra fundada en el dí-;
de comienzo del último período menstrual de la madre (Fecha
de Ultima Regla - FUR). Es importante hacer notar que in-
dependiente de los múltiples métodos para estimar la EG, la
Fecha de Ultima Regla sigue siendo el dato más usado por el
obstetra en la actualidad (2). Dentro de los principales argu
men tos para no considerar adecuado este dato está la poca

-

exactitud que posee en mu jeres que no llevan un a d e c u a do
control de sus registros menstruales; pero estudios llevados a
cabo en pob lac i ones de mu ¡eres embarazadas han d e m o strado
que con una adecuada historia clínica (buen interrogatorio) es
te error se puede disminuir hasta menos del 1 por 100 (15).-

Tenemos además que las hemorragias post-concepcionales,
"Manchados", puede~ dar erróneamente Edades gestacionales
de fetos prematuros, pero aquí es donde entra la acuciosi

¿¡a'.d

del obstetra quien con una buena anamnesis no solo logrará un
dato exacto sino además réconocerá una gestación de alto ries-
go (2, 15).

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

9
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mente uti !izada par el abstetra.

En segundo lugar tenemos la "Estimación Clínica Obsté-
trica" (15) de la EG, que incluye muchos signos y' síntomas
de la gestación: la fecha en la cual la madre percibe po l'
primera vez los movimientos fetales, la altura del fondo uteri
no por arriba de la sínfisis del pubis (28); todos estos signos
mencionados tienen el inconveniente de modificarse en circuns
tancias específicas, que necesitan un gran discernimiento clí:-
nico obstétrico.

A continuación tenemos la "Valoración Clínica de la
Edad Gestacional Pediótrica" (15), la cual es posible porque
determinados caracteres físicos y neurológicos se modifican de
alguna manera que pueden predecirse al aumentar la Edad Ges
tacional fetal.

Es en este punto donde mós se profundizaró; así tenemos
que en trabajos ya anteriormente publicados en lo que a eva-
luación de la EG se refiere por estimación pediótrica, los au-
tores se dividen en tres grupos principales según sea su tenden
cia y criterios al exponer su inclinación por una u otra form;
en la evaluación de la EG (9).

Primeramente tenemos aquellos que proponen la determi-
nación de la EG por medio de la evaluación neurológica del
Recién Nacido, argumentando que independientemente de los
factores adversos a la gestación el desarrolla cerebral no se al
tera (I), ademós que el examen neurológico del neonato se
modifica en menor medida por el medio, a menos que'haya en
fermedad del sistema nervioso centrol u ocurra traumatismo de
éste (15), y que por lo tanto la estimación de la EG del RN
va poseer un alto grado de exactitud. Se tiene dentro de los
principales exponentes en la evaluación neurológica del RN a:
Saint-Anne en el año de 1955, quien publicara su trabajo so

ID

{

bre la maduración neurológica del prematuro (7; 15); Prechtl
y colaboradores presentan un ITabalo s¡m¡ lar, solament'e q u e
en esta ocasión examinando niños a Nírmino en el año de 1964
(7); IlJ"'go en d crio de 1966 separadamente Robinson y Koe
njgsberger prCtenjan H.I:-;tTobafos sobrQ ia os)'imación de 1-;

EG ~m ü; RN por rt;fJdio di)! examen rJQuf'ojógico, st1guJdamen
tt~ en el aí'ío do J968 Amicl- Tison haco una recopilación y 1'0

incorpora la evaluación nuurológicc pare cuantificar EG (j~
15 M"7/ f L,;¡/o

Contror!amerurt:J a es ros aUf'Or()I)~enfJmos aquellos que se
locHrmr1 por la evah,¡cción de ~a EG tomando como parámef'ros
coract'erISTlCÜ$ f:rs!ca~ externa) soiomerJ1'c.. argumentando que lo
evaluación neurológica dd RN ~I momonto de nac..r pu e d e
ser alterada como produclo de anest'eda a madres de r"rios na
cidos por operación G<3sárüa, trabaJos dcc porto prolongados, ~o

cualquier mcdicamfJn!o administrado a la madre duranl'e el om
barazo o intraparl'o as. como las eventos perinatales (5, 7~
12); Y que por lo tar.to un m,hodo basadc solamente en ca-
roctcrísf'Ícas ffslcas f;xterrms puede S()f uHUzado do ínmüdíot'o,
al nc sor ésros alrerados por el esl'ado general dd niño al no
cer (5, 12,29); denl'ro de It)'s principales aul'ores de esja fo7
ma de evaluación de EG esrán: en el ario de 1966 Farr y

'1 ' d ' f ' I j ? o f '
o

co 000(0 0((715qut) ac Inen as carae 'enstlcas 'r5¡Cas externas
que puedE,t1 wr utilizadas en la determinación de la EG del
RN, íos cuales son, textJra de la piel, color de la piel, o-
pacidad de la piel, üdema, lanugo, forma de la ore¡a, desa-
rrollo del cartllogo de la oreJa, genitales, glóndula mamaria,
formación del pezón y los pliegues plantares (3,7}; en el mis
mo ano Usher y su grupo de trabajo exponen una forma simpIT
Bcoda de cuatro parámetros físicos externos (textura de la:::
piel, pliegues plantares, borde del cabello y los genitales) en
la evaluación de la EG (J2,29); en el ano de 1972 el es-
candinavo Orvar Finnst'rom presenta doce cril'erios para del'er-
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minar EG que son: textura de la piel, formación del pezón,
pliegues plantares, glándula mamaria, grosor del cabello, mem
brana pupilar, órganos genitales, tamaño de las uñas, cartna=-
go de la oreja, borde del cabello, desarrollo de las cejas y
formación del xifoides (8); seguidamente tenemos a Po rk in
que en el año de 1976 publica la combinación de cuatro ca-
racterísticas físicas externas (textura de la piel, color de lo
piel, formaci~n del pezón y formación de la oreja) para cuan
tificar EG en el RN (23); Y finalmente tenemos a He Ie;;-

Mintz que en 1977 publico un trabajo en el cual demuestra co
mo la evaluación de la túnica anterior de la cápsula de I¡;
lente del ojo, túnica que son las ramas anteriores y termina-
les de la arteria Hioloidea, se relacionan con la EG de ni-
ños prematuros comprendidos entre 27 y 34 semanas d e Edad
Gestacional (17,21 ).

De los trabajos anteriores el más importante es el de -
Finnstrom quien llegó a determinar por métodos estadísticos cua
les de todos los parámetros físicos externos son los que tiene':;-
o influyen más en la determinación de la EG; y así tenemos
que estos son: los pliegues plantares, lo textura de la piel y
la formación del pezón (8).

Finalmente en lo que a estimación clínica de la Edad
Gestacional Pediátrica se refiere, tenemos autores que se in-
clinan por la evaluación combinada (características físicas ex-
ternas y examen neurológico del RN), con la finalidad de de
terminar la EG de una forma más exacta (5, 7). Estos auto=-
res proponen la evaluación física principalmente al m om e n to
de nacer, complementada posteriormente con la evaluación
neurológica; y así de esta forma poseer un dato más exacto
(7). Los dos principales autores de estos sistemas son Dubo-
witz que en 1970 fusionaron 10 criterios neurológicos y 11 fí
sicos externos para cuantificar la EG del RN (7). Posterior=-

12
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mente Horoldo Capurro en el año 1978 presenta una modifica-
ción bastante perfeccionada y simplificada del sistema de Du-
bowitz, utilizando solamente cinco parámetros físicos externos
y dos neurológicos para medir Edad Gestacionol (5).

El cuarto enfoque para estimar EG y del cual se espera
que sea el más preciso es "Estimar la Eda¡J Gestacional por
Métodos de Laboratorio" (1 5). Dentro de estos exámenes te-
nemos la estimación de la concentración de Hemoglobina Fetal
y Porcentaje de la Hemoglobina Fetal producida por los retic~
locitos (15); la concentración de inmunoglobulinas en el RN
guarda relación con la EG (3, 15); análisis de componentes
del líquido amniótico, de los cuales la creatinina es la q u e
guarda una relación más íntima con la EG (15,24); se tie-
nen también los exámenes radiológicos de los centros epifisia-
rios del RN (9).

-1

Dentro de este mismo enfoque tenemos el que más auge
ha tomado en los últimos ai'ios, el uso del ultrasonido durante
el embarazo, especialmente al final del mismo (tercer trimes-
tre), a este respecto se" han hecho múltiples estudios encami-
nados principalmente a la medición de los diámetros bipariet~
les del feto, en los cuales su aumento en longitud van para-
lelos al aumento de la gestación (14, 22, 30); asimismo 1a
medición de la longitud de algunos huesos largos del feto (H~
mero y Femur) han demostrado tener igualo mejor precisión
que los diámetros 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 gestación
(25) .

Finalmente en estos métodos de laboratorio se está expe
rimen tanda en lo que la Velocidad de Conducción Motor-;

13
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(VCM), puede aportar una cuantificación de la EG, ya que
estudia la conducción de nervios motores y la relación q u e
guarda con el grado de mielinización y por ende con la Edad
Gestacional. Tiene la gran ventaja que es (según sus auto-
res ).,el método más adecuado para Recién Nacidos abajo de
30 semanas, donde la evaluación pediátrica pierde significan-
cia, además de la subjetividad a que está sujeta (9,15,16).

Independientemente del método a emplear en la determi
nación 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 niños de menor EG es mayo;:;
ejemplos: hipoglicemia, hiperbilirrubinemia, h;pocalcemia, hi
potermia, dificultad respiratoria, etc. (3,4, lO, 12, 13, 19-;
26) y cuyo manejo de emergencia pone en juego la vida de es
tos infantes Recién Nacidos.

La determinación de la EG es importante también par-
que actualmente ésta se maneja en conjunto con el peso del
RN al momento de nacer; y así es posible tener nueve cate-
gorías de infantes: pequeños, adecuados y grandes para Edad
Gestocional; estas tres categorías dentro o combinadas con
otras tres: prematuros, a término y postérmino (3,4,12, 15,
18,19), y cuya morbimortalidad es propia de cada uno de los
grupos (3, lO, 11, 12, 13, 19,26).

Al respecto del problema no resuelto de la determina-
ción exacta de la EG, tenemos el estudio de Finnstrom efec-
tuado en 1972 (9), en el cual efectuó una comparación en
tre diferentes métodos para la evaluación de la EG (madurez)
en el RN; este autor comparó independientemente cada uno y
en conjunto cinco sistemas (características físicas externos, e-
valuación neurológica, examen radiológico de centros epifisia
rios, medidas antropométricas y velocidad de conducción mo=-

14
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toro); llegando en esa ocasión a la conclusión que los siste-
mas más simples y exactos para determinar EG es a través del
examen neurológico y evaluación de características físicos ex
ternos, cada uno efectuado separadamente; ya que para lo'::
grar concluir cual de los dos es el más exacto hay que supe-
rar un sin número de obstáculos en el proceso de la compara-
ción, ya que cada método tiene sus particu laridades. Además
se tiene que de la combinación de los cinco sistemas de este
estudio, se obtenía una mayor exactitud, pero tiene el inc;o~
veniente de su utilización como recurso de rutina en las salas
de Recién Nacidos.

Se puede ver en esta forma que lo que se busca en úl-
tima instancia es exactitud en el diagnóstico de la Edad Ges-
tacional, siempre que la forma para determinarla sea correc-
ta.

15
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MATERIAL Y METO DOS

Primeramente hay que definir que la población (univer-
so) susceptible de ser incluida en este estudio son todos aque
Ilos Recién Nacidos que nacieran en el Hospital de Gineco=-
Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad S oc i al
(IGSS) de la ciudad capital; y que llenaran los siguientes r~
quisitos:

0.-
b.-

Tener entre 12 y 48 horas de vida.
No anomalías externas.

Ahora bien la muestra para la investigación fue un total
de 600 Recién Nacidos tomados sistemáticamente durante el p~
ríodo del lo. al 15 de Marzo de 1984. En este punto es i':':.
portan te aclarar que por las características del estudio se con
sideró que no pueden existir diferencias en los resultados, re-;
pecto a si la muestra era tomada al azar, de una forma ale;:;
toria, así como de si se tomaran los Recién Nacidos de uno ;:;-

otro mes; son todos estos factores que de ninguna forma s e
considera influeyan en el estudio, a menos que exista al gú n
fenómeno dentro de estos factores que a la fecha escapa a la
observaci ón humana.

Seguidamente al efectuar la determinación 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
valuación, 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-

17
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Valor O 12 24 36 48

D Muy fi- Fina y Algo mós Gruesa, Gruesa,
E r na y ge- lisa. gruesa I grietas sI;!. aperga-
S

latinosa. surcos su perfi cia~ minada,C
perfi cia- les, des- conR

I les en ab carnación grietas-
profun-P domen. en manos

e y pies. das.I
O
N

Valor O 12 24 36 48

D Sin Surcos Surcos Surcos Sureos
E mal defi bien de- bien de- 'pliegues en masS nidos so finidos so finidos de lae

bre el bre e I te;. sobre el mitadR
tercio an cio ante- térci o me del terI - - -P teri or. rior. dio. cio po~

e terior.I
O
N

formación de la investigación:

A.- Sistema de evaluación de la Edad Gestacional en
estudio; qu~ se encuentra así constituido:

TEXTURA DE LA PIEL

PLIEGUES PLANT ARES

18

-{ ----

Luego la suma del puntaje obtenido en cada uno de los
dos parámetros es procesado as í:

Puntaje + 202

7 = Edad Gestacional en

(* )semanas

B.- Sistema de Evaluación de Edad Gestacional de Du-
bowitz modificado por Capurro (características físi
cas solamente) (4, 5 ):

Puntaje Características de:

TEXTURA DE LA PIEL

O
5

10

Muy fina y gelatinosa.
Fina y lisa
Algo más gruesa, discreta descamación
superficial.
Gruesa, grietas superficiales, descama-
ción en manos y pies.
Gruesa, apergaminada, can grietas pro
fundas. -

15

20

FORMA DE LA OREJA

O
8

Chata, deforme, pabellón no incurbado.
. Pabellón parcialmente incurbado en el

borde.
Pabellón parcialmente incurbado en to-
da la parte superior.

16

(*) La explicación de esta modificación se encuentra en la
sección de presentación y discusión de resultados.

,

I
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24

10

15
20

O
5

10

15

O
5

10
15

Pabellón totalmente incurbado.

PLIEGUES PLANTARES

O
5

Sin pliegues.
Marcas mal definidos sobre la porte an- I
terior de la planta.
Ma.rcas bien definidas sobre la parte an
tenor y surcos en el tercio anterior. -

I
Surcos en la, mitad anterior de la planta.
Surcos en mas de la mitad anterior de

I

las plantas.

IFORMACION DEL PEZON

Apenas visible, no areola.
Pezón bien definido, areola lisa y cha-
ta, diámetro menor de 0.75 cm.
Pezón bien definido, areola punteada,
borde no elevado, diámetro menor de
0.75 cm.
Pezón bien definido, areola punteada,
borde levantado, diámetro mayor de
0.75 cm.

GLANDULA MAMAR lA

No palpable.
Palpable menor de 5.mm.
Palpable entre 5 y 10 mm.
Palpable mayor de 10 mm.

. Lue~o la suma del puntaje obtenida en cada uno de los
cinco parametros se procesa así:
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Puntaje + 204

7
= Edad Gestacional en semanas.

Toca- a continuación exponer de una forma enumerativa
la secuencia que se. sig,uia>para la realización de la p r e s ente
investigación desde su inicio hasta su culminación,

2.-

3.-

4.-

1.- Se efectuó un estudio piloto en 100 Recién Nacidos,exa
minándolos solamente por el sistema de Dubowitz modif¡:'
cado por Capurro.

Con los resultados obtenidos de estos Recién Nacidos se
efectuaron análisis de correlación entre el puntaje de ca
da parámetro y la Edad Gestacional correspondiente po-;:

medio de una Computadora programada por el doctor Ro
nald Quan-Má * (resultados ver cuadros J y 2).

Como resultado del proceso anterior, siempre por medio
de la computadora se obtuvieron: la constante de la fór
mula del sistema simplificado motivo de este estudio, a~
como los valores correspondientes a cada estadía de ma
duración en los dos parómetros incluídos 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 evaluación de Edad Gestacional,' y los resulta-

* La computadora para este trabajo fue programada por el
Dr. Ronald Quan-Má, quien además supervisó todo el
trabajo de computación y fue quien obtuvo los valores -
de las constantes del nuevo sistema. '
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dos incluídos en los boletas respectivas de recolección
de datos (ver apéndice 1 ).

5.- Obtenida la totalidad de la muestra, los resultados fue-
ron sometidos a las siguientes pruebas estadísticas: me-
dia y desviación standard de cada uno de los dos siste-
mas. y luego como principal procedimiento estadístico
se efectuó un anólisis de correlación entre las Edades
Gestacionales obtenidas par cada uno de los dos siste-
mas, utilizando en todo momento datos no dgrupados.

6.- Finalmente se procedió a realizar la exposición, discu-
sión y anólisis de los resultados; llegando luego a infe-
rir las conclusiones y recomendaciones producto del pro
Ceso; :-de ' esta i nvesfi gaci ón . -

.,."
",
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PRESENTACION y DISCUSION DE RESULTADOS

Primeramente se considera de importancia el explicar el

origen de la modificación del sistema en estudio. Tenemos
que se efectuó un estudio pilota con 100 Recién Nacidos a
quienes solamente se les evaluó por medio del sistema de Ca
purro y colaborad res; posteriormente con estos resultados se

e-::

fectuaron anólisis de correlación entre cada uno de los punta
¡es de cada parómetro y el punteo total obtenido por cada un-;;
de estos 100 recién nacidos (edad gestacional), con la finali
dad de determinar cual o cuales de las aspectos evaluados

po-;:

el sistema de Capurro son los que tienen mós peso en la de-
terminación de la Edad Gestacional, adquiriendo los resulta-
dos siguientes:

CUADRO 1

Coeficientes de Correlación entre
Parómetros Físicos Externos Y la Edad Gestacional

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

Parómetro Físico
Externo

Textura de la Piel
Pliegues Plantares
Formación del Pezón
Forma de la Oreja
Glóndula Momaria

Coeficiente
Correlación

0.82
0.80
0.69
0.65
0.60

NOTA: Estudio Piloto Sobre 100 Recién Nacidos.
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Del cuadro anterior podemos afirmar que los dos paráme-
tras que más peso tienen en la cuantificación de la Edad Gesta-
cional son la Textura de la Piel y los Pliegues Plantares, respec-
tivamente, con muy poca diferencia entre uno y otro; con e s te
resultado se pudo repetir lo ya previamente reportado por Parkin
en el año de 1976 en su trabajo sobre "Evaluación de la Edad
Gestacional del Recién Nacido" (23), de que son estos dos pa-
rámetros los que evaluadas conjuntamente o aisladamente los
que nos van a cuantificar la Edad Gestacional con o sin partici-
pación de otros (23).

Para complementar lo anterior se efectuaron análisis de co I
rrelación uniendo o combinando diferentes parámetros contra 1;
Edad Gestacional obtenida, teniendo los siguientes resultados:

CUADRO 2

Coeficientes De Correlación Entre Parámetros
Físicos Externos Agrupados Y La Edad Gestacional

Hospital De Gineco-Obstetricia Seguro Social
(10. al 15 de Marzo de 1984)

Parámetros Físicos
Externos Agrupados

Los 5 Juntos
Text Piel-Plieg Plan-
Formación Pezón
Textura Piel-Pliegues
Plantares
Form Oreja-Form Pezón
-Glándula Mamaria
Forma Oreja-Glándula
Mamaria

'Coeficientes
Correlación

0.99

0.93

0.90

0.85

0.79

NOTA: Estudia Piloto Sobre 100 Recién Nacidos.
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En el cuadro 2 se puede apreciar que la correlación más
alta la tienen los cinco parámetros del Capurro evaluados co!:
juntamente (0.99), pera lo importante de analizar esta corr!:.
loción tan alta es el lograr saber que tanto influye uno y otro
parámetro, ya que en e I cuadro 1 se puede apreciar que son
solamente dos de estos cinco parámetros los que tienen un co-
eficiente de correlación superior a 0.70 (Textura de la Piel y
los Pliegues Plantares). Luego tenemos en el cuadro dos que
la agrupación de tres parámetros (Textura de la Piel, Pliegues
Plantareas y Formación del Pezón) tienen una correlación de
0.93 que comparado al agrupamiento de dos parámetros como
lo son la Textura de la Piel y los Pliegues Plantares, que ti!:.
nen una correlación de 0.90 (cuadro 2), tenemos que la dif!:.
rencia entre estos dos coeficientes es poco significativa con la
variante que en la agrupación de tres parámetros se emplea -
uno cuya subjetividad es superior que la de los otros dos; ya
que evaluado aisladamente mostró tener una correlación infe-
rior a 0.70 (cuadro 1 ), es éste la Formación del Pezón.

Luego la forma en que fueron distribuidos los puntajes a
cada uno de los dos parámetros, que se emplean en el siste-
ma simplificado motivo del estudio, se basó en el hecho ya
observado (cuadro 1 ) que la Textura de la piel y los PIiegues
Plantares son los parámetros que más peso tienen en la cuan-
tificación de la Edad Gestacional sin mayor diferencia en t re
uno y otro, por lo que el puntaje dado a cada aspecto es
igual. Se partió de cero como en el sistema de Capurro,'ya
que son esas las descripciones que vamos a encontrar en un ni.
ño de 29 semanas de Edad Gestacional, agregando de aquí en
adelante 12 puntos hasta un total de 48 en cada parámetro,
que al sumar obtenemos 96 puntos que corresponden a 96 días,
los cuales sumada; a los días contenidos en 29 semanas, 202
días tenemos el máximo teórico de una gestación normal (298,
días Ó 42 semanas); datos similares a los empleados por Ca-
purro (5).

25
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Entrando yo propiamente en el estudio tenemos que lue-
go de recolectar la. totalidad de la muestra se procedió a efec
tuar el procesamiento sistemótico de los datos.

Primeramente al efectuar un anólisis detenido de e s to s
datos (apéndice 2), tenemos que por simple observación, es
posible inferir de una forma prematura que existe una estrecha
correspondencia entre los resultados aportados por ambos siste-
mas de evaluación de Edad Gestacional, Seguidamente par a
fundamentar y afianzar más 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
Estudio

Dubowitz
Modificado por
Capurro

Media 38.6 Semanas

2.2 Semanas

38.5 Semanas

2. O SemanasDesviación Standard

Por último como principal prueba eitadística y objetivo
de este estudio, se obtuvo un coeficiente de correlación en-
tre los dos sistemos para medir Edad Gestacional de O. 70 po~
tivo, el cual para una muestra de 600 datos es altamente sig-
nificativa, pudiéndose decir de una forma acertada y con res-
paldo estadístico que si existe una correlaéión entre ambos s~
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 verificación del principal o~
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 glándula ma-
maria se refiere, además de ser el parámetro que menos apor-
ta a la cuantificación de la Edad Gestacional (cuadro- 1), es
el que más controversia suscita en su evaluación, no solo por
lo subjetivo de su apreciación, ya que puede argumentorse
que independrente de la habilidad fina de un examinador es
difícil verdaderamente decidir en un momento determinado si
un nódulo mamario, por ejemplo: tiene 9 u 11 mm, ya que a
cada uno de éstos le corresponde un puntaje diferente; ade-
más se ha argumentado que la evaluación del nódulo mamario
en un niño con retardo del crecimiento intrauterino va presen
tar uno menor al que le corresponde para su Edad GestacionaT
(3,8,11, 15).

Seguidamente tenemos los parámetros de la Formación de
la Oreja y la Formación del Pezón, cuya evaluación aunque
no tanto como el anterior siempre tiene bastante subjetividad,
además de que es muy poco lo que separa la descripción de
uno y otro grado de maduración para la obtención del punta-
je; necesitándose gran experiencia para poder llegar a tener
una buena evaluación. -

Finalmente tenemos los parámetros de la Textura de la
Pie I y los Pliegues Plantareas, que aunque también se s a b e
que en los niños con retardo del crecimiento intrauterino (ni
ños pequeños para Edad Gestacional), van a presentar más plfe
gues plantares; y descamación de la piel que lo esperado pa:-
ra su Edad Gestacional (3, 11, I~;); lo que se encuentra a
favor de estos parámetros es lo ya demostrado en estudios ante
riores (8, 9, 23), así como en éste (ver cuadros 1 y 2), que
son estas dos características físicas externas las que más impar
tancia tienen en la determ inación de 'la Edad Gestac ional po-;:
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este sistema.

l'

Luego de este detenido razonamiento de cada uno de los
diferentes aspectos que conforman los sistemas de e\lOluación
de Edad Gestacional, resulta comprensible el porqúé 'de em-
plear la Textura de la Piel y los Pliegues Plantares para sim-
plificar la determinación de la Edad Gestacional en el Recién
Nacido y así aportar un sistema nuevo para su cuan'tificación.

Es importante el hacer notar que aún con los resultados
satisfactorios hasta aquí presentados no son del todo concluye~
tes, ya que para serio y lograr determinar verdaderamen;e cual
de los dos sistemas comparados es el más exacto, hn b r 1a que
comparar cada uno de los dos contra una evaluación común
como sería la fecha de última regla de la madre.

Se ha querido hacer un análisis bastante imparcial de lo
que es la cuantificacián de la Edad Gestocional a través de
la evaluación pediátrica de características físicos externas del
Recién Nacido, ya que como se ha expuesto desde e I inicio
del trabajo este es un problema no resuelto en la medicina P.E:
diátrica (9), y con éste viene a ser un aporte más en la bús
quedo de su solución.
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CONCLUSIONES

Ya en este momento, con el estudio y análisis estadísti-
co se puede concluir que la evaluación de la Edad Gestacio-
nal por el s i s tem a en estudio simplificado en dos paráme-
tras físicos externos (Textura de la Piel y Pliegues Plantares),
posee uno 01 t a correlación con respecto al método de Cap~
rro y colaboradores; y que al lograr encontrar el error stan-
dard de estimación del nuevo sistema, así como lo tiene el
de Capurro al comparar ambos sistemas contra un patrón co-
mún indepe~diente de los do; sistemas como lo sería la Fecho
de Ultima Regla, podría inferirse acerco de cual de los dos
posee mayor exactitud; así como concluir acerca de las di:
ferencios estadísticos que existen entre uno y otro de estos me
todos de cuontificoción de Edad Gestacionol.

Sin embargo, si se puede concluir que esto nueva formo
de evaluar lo Edad Gestacional en el Recién Nacido como
todas las anteriores es subjetivo y se encuentra sujeta a las
imperfecciones en su mala aplicación por parte del médico o
personal que haga uso de él; pero también en base a expe-
riencia anterior (8,9,23) y propia ahora (ver cuadros J
y 2), se emplean en este sistema los dos parámetros que mós
significancia estadística tienen en la evaluación de la Edad
Gestacionol del Recién Nacido por medios pediátricos.
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RECOMENDACIONES

I

I
I

Al haber finalizado la investigación y luego de obtener

las pruebas estadísticas adecuadas al estudio, se puede reco-
mendar el uso del método simplificado en dos parómetros mo
tivo de este trabajo; y que de hoy en adelante puede ser re
ferido como "Montenegro y Figueroa", a modo de una alter=
nativa al de Dubowitz modificado por Capurro, con la seguri-
dad de estar evaluando a los infantes Recién Nacidos de una
forma correcta en la determinación de la Edad Gestacional.

Asim ismo se desea recomendar ciertos estudios en e s te
tópico con la finalidad de complementar y perfeccionar el ac
tual; y s e g u i r investi gando aquí en Guatemala alreded;':
de este tema que hoy se inicia en nuestro país. Sería pu e s
recomendchle efectuar una investigación comparando estos dos
sistemas contra uno tercero como lo sería la Fecha de Ulti
ma Regla con la finalidad de concluir cual de los dos siste=
mas posee un menor margen de error en cuanto a la determi-
nación de la Edad Gestacional. Otro estudio que se conside
ra de importancia y recomendable efectuar es el comparar

1;:;-

evaluación hecha por varias personas con un mismo método, -
con la finalidad de demostrar verdaderamente cuales s o n los
parámetros que mós discrepancia presentan en su evaluación y
estimar las soluciones a este respecto.
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I RESUMEN

Se evaluó Edad Gestacional por medio de un sistema
nuevo simplificado en dos parómetros físicos externos (Texturo
de la Piel y los Pliegues Plantares), y también por el sistema
de Dubowitz modificado por Capurro, a 600 Recién N a cid os
durante el período del 10. al 15 de Marzo de 1984 con la fi
nalidad de demostrar que existe correlación entre ambos siste=-
mas; lo cual fue demostrado al obtener un coeficiente de co.
rrelación de 0.70 positivo; correlación altamente significati=-
va para una muestra de 600 casos. De esta manera se demos
tró que los parómetros que se uti I izan en este nuevo s i s te m~
son los que se correlacionan mejor con la determinación de la
Edad Gestacional del Recién Nacido, ya sea cada u n o de
ellos evaluados en forma individual o conjuntamente.

En base a los principales resultados de este trabajo
recomienda el uso de este nuevo sistema como alternativa
de Capurro por su fócil aplicación.

se
al
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APENDICE (* )

( *) Boletas de recolección de datos, ambas creadas especi,,!!
mente para esta investigación (modelos).
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APENDICE 2 ( * )

( *) Muestra del presente estudio; donde las" X" represen-
tan las Edades Gestacionales obtenidas por el s i s te m a
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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x y x y x y

1.- ):9.1 37.9 51.- 39.1 38.6 101.- j~J. j'H
2.- 42.6 39.3 52.- 39.1, 39.3 102.-

3.- 37.4 37.9 53.- 4°.9 40.0 103.- 37.4 37.6

4.- 35.7 35.7 54.- 42.6 41.9 104.- 4°.9 41.9

5.- 42.6 40.0 55.- 39.1 37.9 105.- 37.4 3E.6

6.- 37.4 39.0 56.- 34.0 33.1 106..- 39.1 39.7

¿.- 37.4 39.0 57.- 4°.9 40.4 107.- 40.9 3f.6

.- 39.1 38.6 58.- 35.7 36.4 10l'.- 42.6 4°.3

9.- 42.6 1¡1.1 59.- 34.0 35.0 109.- 40.9 37.9 I
10.- 42.6 40.0 60.- 35.7 37.9 110.- 37.4 3€.3

11.- 39.1 38.6 61.- 37.4 37.9 111.- 37.4 37.1

12.- 35.7 36.7 62.- 39.1 37.9 112.- 37.4 40.4

13.- 37.4 37.1 63.- 35.7 36.0 113.- 4°.9 39.7

14.- 37.4 37.9 64.- 32.3 33.6 114.- 37.4 37.7

15.- 35.7 37..9 65.- 42.6 111.9 115.- 39.1 37.9

16.- 42.6 Ifl.9 66.- 39.1 37.4 116.- 37.4 36.9

17.- 37.4 3(.6 67.- 37.4 36.4 117.- 34.0 36.9

lr.- 35.7 35.3 68.- 35.7 36.4 11E.- 40.9 40.4

19.- 37.4 36.7 69.- 34.0 33.9 119.- 35.7 36.4

20.- 35.7 35.3 70.- 37.4 39.7 120.- 42.6 39.3

21.- 32.3 33.1 71.- 37.4 37.1 121.- 39.1 36.4

22.- l}0.9 39.3 72.- 4°.9 4°.0 122.- 34.0 35.7

23.- 42.6 41.9 73.- 35.7 36.4 123.- 4°.9 38.6

24.- 4°.9 39.3 74.- 39.1 37.4 124.- 40.9 38.6

25.- 4°.9 40.4 75.- 37.4 39.7 125.- 37.4 39.6

26.- 35.7 36.4 76.- 39.1 30.6 126.- 39.1 37.9

2¿.- 1+2.6 40.0 77.- 39.1 3Ó.9 127.- 40.9 38.9

2.- 40.9 40.7 78.- 39.1 3.6 128.- 42.6 4°.7
29.- 4°.9 39.3 79.- 40.9 40.0 129.- 42.6 40.7

30.- 39.1 37.9 80.- 4°.9 41.9 130.- 4°.9 36.0

31.- 32.3 36.4 ll.- 35.7 37.1 131. - 39.1 38.3

32.- 42.6 4°.7 82.- 35.7 37.1 132.- 4°.9 41.1

33.- 37.4 37.1 (3.- 37.4 37.1 133.- 39.1 38.6

34.- 35.7 37.9 é4.- 35.7 38.3 134.- 42.6 41.1

35.- 3l}.0 35.0 85.- 34.0 33.9 135.- 42.6 40.7

36.- 42.6 41.9 86.- 37.4 37.1 136.- 42.6 40.7

37.- '39.1 3L.6 87.- 42.6 41.9 137.- 40.9 39.3

38.- 4°.9 38.1 se.- 37.4 37.9 13[.- 42.6 40.0

39.- 37.4 36.c [9.- 39.1 39.3 139.- 39.1 37.4

40.- 42.6 4°.7 90.- 42.6 41.1 14°.- 39.1 36.6

41.- 35.7 36.4 91.- 34.0 34.6 141.- 39.1 36.7

42.- 4°.9 40.4 92.- 4°.9 39.3 11+2.- 39.1 31.6

43.- 37.4 39.0 93.- 42.6 40.7 143.- 42.6 41.9

44.- 39.1 38.6 94.- 40.9 39.3 144.- 4°.9 4°.0

45.- 37.4 37.9 95.- 34;0 37.1 145.- 37.4 3P.6

46.- 42.6 40.7 96.- 42.6 41.9 146.- 40.9 39.3

4~.- 35.7 37.1 97.- 4°;9 38.1 147.- 39.1 39.3

4..- 4°.9 41.9 98.- 37.4 35.3 148.- 42.6 41.9

49.- 35.7 36.4 99.- 35.7 37.9 149.- 42.6 40.0

50.- 35.7 39.0 100.- 35.7 37.1 150.- 40.9 39.3
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451.- {k~ i!o'.l 501.- 37:t )U ~?l:: 35'1 ~~:~452.- 502.- 39.
453.- 37.4 3l.9 503.- 40.9 40.0 553.- 37.4 37.9
451+.- 39.1 3.6 501+.- 35.7 36.4, 554.- 35.7 36.4
1+55.- 39.1 39.3 505.- 35.7 36.4 555.- 35.7 36.9
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457.- 37.4 36.0 507.- 34.0 35.7 557.- 37.I~, 38.6
45F.- 40.9 39.3 50L.- 37.4 37.1 55€.- 35.7 37.1
459.- 4°.9 38.6 501).- 35.7 36.4 559.- 35.7 36.4
460.- 39.1 38.6 510.- 35.7 35.7 560.- 37.4 37.1
461.- 32.3 34.3 511.- 35.7 35.7 561.- 35.7 35.7
462.- 34.0 35.0 512.- 37.4 37.9 562.- 35.7 37.9 '{..J;
463.- 34.0 35.7 513.- 39.1 39.7 563.- 32.3 3t.7 wn/C()

"
r/PIJIANO

1+64.- 34.0 36.4 514.- 37.4 39."3 564.- 40.9 3".9
(ni..;: .!, l' 1921

465.- 37.4 38.3 515.- 39.1 39.3 565.- 35.7 37.1
466.- 37.4 39.7 516.- 34.0 35.7 566.- 39.1 37.9 SATISFEQ!O:
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469.- 35.7 37.9 519.- 35.7 35.7 569.- 34.0 35.0 Dr. J Or gé' 'r.~ar1o-1tlJSiÍl e s
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471.- 39.1 41.1 521.- 35.7 39.0 571.- 35.7 36.4 REVISOR.
472.- 39.1 3('.6 522.- 34.0 36.1 572.- 39.1 39.3
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473.- 37.4 37.9 523.- 35.7 3p 573.- 35.7 39.0
474.- 39.1 38.6 524.- 37.4 3.6 574.- 35.7 35.7 MEDlCXJ Y CJJl1J]DlO,

475.- 39.1 39.7 525.- 35.7 37.1 575.- 37.4 38.6 cou;cUDO &. l60SJ

476.- 35.7 38.6 526.- 37.4 37.1 576.- 39.1 38.6 -~?
417.- 35.7 38.3 527.- 35.7 37.1 577.- 32.3 33.9 ;PROBADO:
478.- 39.1 40.0 52E.- 34;0 35.0 57f.- 39.1 38.1

~~"~.
479.- 42.6 42.6 529.- 35.7 35.7 579.- 35.7 37.9
480.- 35.7 35.7 530.- 42.6 41.1 5('0.- 35.7 36.4
481. - 35.7 37.1 531.- 39.1 38.6 5,1.- 3¡~.0 33.9 : DIREClUR D !:;'lcs", "",

"

482.- 35.7 37.9 532.- 34.0 35.7 562.- 37.1+ 37.9 :-.[,~\\~tG Iff,~,,:...1>!?-

483.- 37.4 37.9 533.- 40.9 37.9 51"3.- 35.7 37.1 Jl/ 1i~ -:~\\
4e4.- 34.0 34.3 534.- 39.1 39.7 584.- 35.7 37.1 :...~ ;t,~~' ;. ;';.

:; ~',;¡"'.I:;; ,~

485.- 35.7 36.4 535.- 40.9 40.4 5B5.- 39.1 40.0 ,o'" ~;,,\.
"'"

4E6.- 35.7 36.4 536.- 40.9 40.4 5[ 6.- 37.lj 37.9 c....(). '- "",
,

~:1:'-'.:..1' .. ~JMASE487.- 35.7 3(..) 537.- 39.1 40.4 5( 7.- 40.9 39.3 ,.,~ . . I .
,,-' -" .

4U.- 35.7 38;3 53[:.- 39.1 3E;6 5f6.- 37.¡~ 39.3 ~_:- ~p./
4(9.- 39.1 39.3 5,9.- 42.6 41.9 589.- 37.4 35.3
490.- 40.9 40.4 540.- 35.7 37.1 590.- 35.7 37.1 ene ren r
491.- 42.6 41.9 541.- 37.4 37.1 591.- 40.9 3€.6 DECAOO
492.- 40.9 39.3 542.- 35.7 37.1 592.- 42;6 41.9 FACUL DE CIENCIAS MEDICAS. I493.- 35.7 35.7 543.- 39.1 37.9 593.- 35.7 36.4 f¡;',Ut. A 3t 1;1(~'tAS M;.I)ICAS
494:- 40.9 39.3 544.- 32.3 33.1 594.- 39.1 41.1
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I495.- 40.9 40.0 545.- 37.4 37.1 595.- 39.1 38.6 (I('lO IICIIVO "U

496.- 35.7 38.6 546.- 37.1, 37.9 596.- 37.1+ 36.6 Guat ~~,.. .
491' - 32.3 31.7 541'- 35.7 35.7 597.- 39.1 39.3 Mar;".n "r.....~~!3 I
49.- 34.0 3a.1 54.- 32.3 37.1 59(.- 37.4 37.9 o.IIJ4TII:.l.L"-: CI A. .

499.- 35.7 3.) 549.- 39.1 4°.0 599.- 40.9 1+0.1, I
500.- 34.0 31+.3 550.- 37.4 37.9 600.- 35.7 37.1 I
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