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RESUMEN
INTRODUCCIÓN: La datación gestacional es un requisito crítico en la toma de decisio-
nes durante el embarazo; la Organización Mundial de Salud recomienda realizar el primer 
estudio ecográfico antes de la semana 24 de gestación. La edad gestacional también se 
puede estimar en función de la historia menstrual. El objetivo del presente estudio fue 
describir la taza de cumplimiento del estándar de estimación de la edad gestacional en 
un hospital general en la ciudad de Machala, Ecuador. 
 
MATERIALES Y MÉTODOS: El presente es un estudio observacional, descriptivo, trasver-
sal, cuyo universo fueron las pacientes embarazadas que acudieron a consulta prenatal al 
Hospital General de Machala, El Oro-Ecuador, entre  abril del 2017 y  marzo del 2020.  Se 
estudió a la totalidad del universo. Se recopilaron datos de las variables: edad, paridad, 
FUM, edad menstrual, ecografía temprana, datación gestacional confiable. 

RESULTADOS: El 47.9% de la muestra tuvo entre 18 y 29 años de edad. El 83.33% 
(195/234) pacientes cumplieron con el registro de semanas de amenorrea. El 75.21% 
(176/234), de pacientes cumplieron con la recomendación de una ecografía temprana, 
a las 24 semanas o menos. El 1.28% no tuvo ningún de los métodos de datación gesta-
cional. El 64%(n=149) de la muestra se le realizó la primera ecografía hasta la semana 
20 de gestación. De las 140 pacientes que cumplen con tener tanto datación gestacional 
por FUM confiable y ecografía, en 31/140 pacientes (22.1%) no se pudo confirmar la edad 
gestacional dada por el tiempo de amenorrea, con la ecografía temprana.

CONCLUSIÓN: Concluimos que la datación gestacional obtenida por semanas de ame-
norrea, se registró en el 83.33% de las pacientes, que califica como un cumplimiento re-
gular. Se realizó ecografía temprana, a las ≤ 24 semanas, como recomienda la OMS en el 
75% de las pacientes, que califica como un cumplimiento pobre.

PALABRAS CLAVE: EDAD GESTACIONAL, ATENCIÓN PRENATAL, EMBARAZO.

ABSTRACT

Descriptive Study: Compliance of the standards for estimating gestational age during 
prenatal care in a general hospital in Ecuador.

BACKGROUND: Gestational dating is an important requirement for decision-making during 
pregnancy; the World Health Organization recommends making the first ultrasound before 
week 24. Gestational age can also be estimated based on menstrual history. The aim of this 
study was to describe the rate of compliance of the standards for estimating gestational age 
in a general hospital in Machala, Ecuador. 

METHODS: This is an observational, descriptive, cross-sectional study; the universe was the 
total of pregnant women who attended for prenatal care to Hospital General Machala, El 
Oro- Ecuador, between April 2017 and March 2020. The entire universe was studied. We co-
llected data for the variables: age, parity, last menstrual period( LMP), menstrual age, early 
ultrasound, reliable gestational dating. 

RESULTS: 47.9% of the sample was 18 to 29 years old. 83.33% (195/234) patients complied 
with the weeks of amenorrhea registry. 75.21% (176/234) of patients complied with the re-
commendation of an early ultrasound, at 24 weeks or less. 1.28% did not have any method 
of gestational dating. 64% (n=149) of the sample underwent the first ultrasound until week 
20.  Of 140 patients who complied with having both gestational dating by reliable LMP and 
ultrasound, in 31/140 (22.1%) the gestational age given by LMP could not be confirmed with 
early ultrasound. 

CONCLUSION: We concluded that gestational dating obtained by weeks of amenorrhea 
was registered n 83.33% of the patients, this rate qualifies as regular compliance. An early 
ultrasound was performed, at ≤ 24 weeks, as recommended by WHO, in 75% of the patients, 
this rate qualifies as poor compliance.
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  INTRODUCCIÓN  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre atención pre-
natal recomienda la realización de una ecografía antes de las 
24 semanas de gestación (ecografía temprana) para calcular la 
edad gestacional, detectar tempranamente malformaciones 
fetales, embarazos múltiples, y disminuir las inducciones de la 
labor de parto en embarazos prolongados [1].

La edad gestacional también se puede estimar en función de la 
historia menstrual, utilizando la fecha de la última menstrua-
ción para calcular la fecha probable de parto. Se calcula bajo la 
premisa de que el embarazo dura 280 días desde el primer día 
del último período menstrual o 266 días desde la fecha de con-
cepción [2]. La regla de Näegele es la más utilizada para estimar 
la fecha probable de parto y se calcula restando tres meses y 
sumando siete días desde el primer día de la fecha de la última 
menstruación [3]. 

En concepciones espontáneas, si la ecografía se realiza de 
forma temprana (≤ 23 semanas), es más precisa que la fecha 
menstrual confiable, para estimar la edad gestacional [2,3]. La 
datación gestacional ecográfica se basa en la suposición de 
que el tamaño del embrión/ feto, es consistente con su edad 
[2]. 

Entre las 5 a 6 semanas de gestación, se puede aplicar los hitos 
ecográficos precoces, que se interpretan de la siguiente ma-
nera: si se observa saco gestacional, sin verse vesícula vitelina 
ni embrión: estimamos la edad gestacional en 5 semanas; si 
se observa saco gestacional, con vesícula vitelina, sin verse el 
embrión: estimamos la edad gestacional en 5.5 semanas; si se 
observa saco gestacional, con vesícula vitelina, y embrión me-
nor de 2 mm, con latido cardiaco visible adyacente a la vesícula 
vitelina: estimamos la edad gestacional en 6 semanas. La pre-
sencia de estos hitos ecográficos, para la estimación de la edad 
gestación tiene un margen de error de 0.5 semanas [4]. 

Un embrión con una longitud de 5 mm o más permite su vi-
sualización ecográfica, pero se pueden ver algunos embriones 
tan pequeños como 2 a 3 mm que pueden corresponder a 
una edad gestacional de 32 a 33 días. La medición directa de 
la longitud cráneo rabadilla, en el primer trimestre, hasta las 
13 6/7 semanas proporciona la estimación más precisa de la 
edad gestacional una vez que se vea claramente el embrión [4-
6]. Cuando el embrión es evidente, el diámetro medio del saco 
gestacional no debe usarse para estimar la edad gestacional 
[5,6]. Hasta las 13 6/7 semanas de gestación , la estimación de 
la edad gestacional basada en la medición de la longitud coro-
na-rabadilla tiene una precisión de ± 5–7 días [6]. Si la longitud 
cráneo rabadilla es mayor a 84 mm, se debe utilizar el diámetro 
biparietal o la circunferencia cefálica para evaluar la edad ges-
tacional [5]. 

En el segundo trimestre, entre las 14 0/7 semanas y 21 6/7 se-
manas de gestación, la estimación de la edad gestacional por 
medio de la longitud cráneo rabadilla tiene una discrepancia 
con la edad gestacional por FUM( fecha de última menstrua-
ción) de 7-10 días; entre las 22 0/7 semanas y 27 6/7 semanas 
de gestación, la discrepancia es de más de 14 días [6].  A par-
tir del segundo trimestre para estimar la edad gestacional, se 
debe usar una combinación de parámetros biométricos: diá-
metro biparietal, circunferencia de la cabeza, circunferencia 
abdominal y longitud del fémur, en lugar de un solo parámetro 

[5]; se utilizan ecuaciones de regresión que usan estos paráme-
tros biométricos y minimizan, pero no eliminan, los problemas 
de variación de la estimación de la edad gestacional después 
del primer trimestre. En el tercer trimestre, es decir de las 28 
0/7 semanas de gestación en adelante, la evaluación de la 
edad gestacional por ultrasonografía, es un método poco con-
fiable, con una discrepancia en relación al FUM confiable de 
más de 21 días [6].

Idealmente, a todas las mujeres embarazadas se les debe rea-
lizar una ecografía durante el primer trimestre; sin embargo, 
si la disponibilidad de ultrasonido obstétrico es limitada, es 
razonable usar una ecografía del segundo trimestre para eva-
luar la edad gestacional. Un único examen tardío ecográfico no 
puede distinguir de manera confiable entre un embarazo que 
no está datado y es más joven de lo esperado y un embarazo 
que cursa con restricción del crecimiento fetal simétrico. Si no 
se realiza un ultrasonido hasta las 24 semanas, confirmando la 
edad gestacional dada por la fecha de la última menstruación, 
el embarazo puede tener una fecha subóptima [2]. El objetivo 
del presente estudio es describir el cumplimiento del estándar 
de estimación de la edad gestacional en la atención prenatal 
de un Hospital General en la ciudad de Machala, Ecuador. 
 

 MATERIALES Y MÉTODOS  

El presente es un estudio observacional, descriptivo, trasver-
sal, cuyo universo fueron las pacientes embarazadas que acu-
dieron a consulta prenatal al Hospital General de Machala, de 
la ciudad de Machala, provincia de El Oro, Ecuador entre  abril 
del 2017 y  marzo del 2020.  No se realizó muestreo, se estudió 
a la totalidad del universo.

Luego de la autorización de la Dirección del Hospital General 
de Machala, se levantó los datos de las historias clínicas de las 
pacientes, que constan en el sistema médico de la Institución 
(AS400), en un formulario de recolección de la información ela-
borado por los autores. Se obtuvieron datos de las siguientes 
variables : edad; paridad; edad gestación/ edad menstrual: es 
el tiempo transcurrido desde el primer día del último período 
menstrual (FUM); fecha de ultima menstruación confiable: es 
la fecha del primer día de última menstruación que en que la 
paciente recuerda con precisión la fecha, tiene ciclos regulares, 
y no ha usado anticonceptivos en los últimos 3 meses; data-
ción gestacional ecográfica temprana: es la estimación de la 
edad gestacional por ecografía realizada antes de la semana 24 
de gestación según la OMS, 23 semanas de gestación según J 
Obstet Gynaecol Can, 22 semanas de gestación según la ACOG, 
20 semanas de gestación según Hospital Materno Infantil Ra-
món Sardá [7] [8] [9], se tomó en consideración la recomenda-
ción de la OMS ; embarazo con datación de edad gestacional 
segura/confiable : mujeres embarazadas en las que se realizó 
un examen de ultrasonido a las 24 + 0 semanas de gestación o 
menos, confirmando o revisando la fecha de la última mens-
truación;  se consideró una fecha de la última menstruación 
confiable cuando existió una diferencia de menos de 7 días, 
con la ecografía temprana. Posteriormente se tabuló los datos, 
los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes 
por medio de tablas y gráficos. 
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  RESULTADOS  

Se estudiaron 234 pacientes. El 47.9% de la muestra (112 pacien-
tes) tuvo entre 18 y 29 años la edad. Considerando la paridad, se 
observó que el 38% de las pacientes fueron primíparas.

En cuanto a la Evaluación de la Datación Gestacional; en 195/234 
pacientes (83.33%) se calculó las semanas de amenorrea en base 
a la FUM fiable, 176/234(75.21%) pacientes tuvieron ecografía 
temprana, 140/234 pacientes (59.82%) tuvieron tanto la ecografía 
temprana, como la edad gestacional calculada por FUM confia-
ble. En 3/234 historias clínicas (1.28%) no se encontró ninguna de 
las formas de datación gestacional (Gráfico 1).
	

Gráfico 1. Distribución de la frecuencia de los métodos de 
estimación de edad gestacional. 

          

Fuente: Historias clínicas de pacientes que acudieron al Hospital 
General de Machala. 
Elaboración: José Carrión O.

Tabla 1. Distribución de pacientes según la edad gestacional de 
la primera ecografía.

TRIMESTRE

TOTAL

1° 2° 3°

Semanas 
de 

gestación

≤ 6 6.1 
a

 8.6

9   
a 

13.6

14 
a 

21.6

22 
a

 27.6

28 
a  

38

Error de
 estimación

± 
3.5 

días

± 
5 

días

± 
7 

días

± 
7-10 
días

± 
10-14 
días

± 
21-30 
días

Frecuencia 3 37 57 61 32 44 234

Porcentaje 1.28 15.81 24.36 26.07 13.68 18.80 100

Fuente: Historias clínicas de pacientes que acudieron al de Hospital 
General de Machala. 
Autor: José Carrión O.

 A las 234 pacientes se les clasificó según la edad gestacional en 
que se realizó la primera ecografía en su embarazo. A 3/234 pa-
cientes (1.28%), se les realizó la ecografía a las 6 o menos sema-
nas de gestación; entre las semanas 6.1 y 8, cuando la Longitud 
Cráneo Rabadilla (CRL) se mide, 37/234 pacientes (15.81%), se 
realizaron su primera ecografía; cuando la edad gestacional por 
CRL está entre 09 a 13.6 semanas, 57/234 pacientes (24.36%) pa-
cientes se hicieron la ecografía; a 93/234 pacientes (39.75%) se les 
realizó en el 2° trimestre (14 a 27.6 SG), de 28 a 38 SG en 44/234 
pacientes (18.80%) (Tabla 1).

Al 64%(n=149) de la muestra se le realizó la primera ecografía 
hasta la semana 20 de gestación. Cumplen con la recomenda-
ción de la OMS de tener una ecografía antes de las 24 semanas 
176/234 pacientes (75%) pacientes (Tabla 2).

Tabla 2. Distribución de pacientes según la edad gestacional 
de la primera ecografía acorde a la definición de ecografía 

temprana.

Definición 
de ecografía 

temprana

Cumple No cumple
Frecuencia
Acumulada

Porcentaje
Acumulado

Frecuencia
Acumulada

Porcentaje
Acumulado

≤ 20 SG 149 64 85 36

≤ 22 SG 168 72 66 28

≤ 23 SG 170 73 64 27

≤ 24 SG 176 75 58 25

Fuente: Historias clínicas de pacientes que acudieron al Hospital 
General de Machala. 
Elaboración: José Carrión O.

De las 140 pacientes que cumplen con tener datación gestacional 
por FUM confiable y ecografía; en 31/140 pacientes (22.1%) no se 
pudo confirmar la edad gestacional dada por el tiempo de ame-
norrea, con la ecografía temprana. (Tabla 3).

Tabla 3. Pacientes distribuidos según FUM confirmado con 
ecografía temprana.

Paridad

Ecografía 
temprana no 

confirma 
FUM 

confiable

Ecografía 
temprana si

confirma 
FUM 

confiable

FUM confiable + 
ecografía 
temprana

n % n % n %

Nulípara 10 20.4 39 79.5 49 100

Multípara 21 23 70 76.9 91 100

Total 31 22.1 109 77.8 140 100

Fuente: Historias clínicas de pacientes que acudieron al Hospital 
General de Machala. 
Elaboración: José Carrión O.

DISCUSIÓN  

La calidad asistencial implica preocupación por lo que se hace, in-
terés por hacerlo bien y, también, saber qué es lo que debe hacer-
se [10] . Se observa que cuando se toman decisiones oportunas 
basadas en la evidencia científica, la atención obstétrica puede 
salvar vidas [1].

Considerando la paridad, en el presente estudio se observó que 
el 38% de las pacientes fueron primíparas, que es la edad óptima 
para embarazarse, según el riesgo obstétrico.

El registro de las semanas de amenorrea calculado en base a la fe-
cha de la última menstruación confiable, está incluido dentro de 
los estándares de calidad del MSP( Ministerio de Salud Pública), 
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siendo de cumplimiento obligatorio[2]; en este estudio 195/234 
(83.33%) pacientes cumplieron con este estándar del MSP. Pero 
esta estimación, por el tiempo de amenorrea,  tiene la desven-
taja de que el 10% de pacientes embarazadas tienen fecha de 
la última menstruación incierta o dudosa y alrededor del 38% 
tienen una semana de diferencia entre la ecografía temprana y 
amenorrea [9,11].

Salón Marion H. estudió en la   Aberdeen Maternity  and Neo-
natal  Data Bank, en 11 602 embarazadas, en una población 
obstétrica total y encontró que en el 73.2 % de los pacientes, 
la estimación se evaluó como cierta, en el 19.7% como aproxi-
mada y en el 7.1% como incierta [12]. En el presente estudio se 
encontró como una datación cierta 176/234 (75.21%), es decir, 
quienes cuentan con ecografía temprana más FUM confiable, 
55/334 (23.5%) como datación aproximada, que corresponde a 
FUM confiable solamente y 3/234 (1.28%) como incierta, pacien-
tes que no cuentan con ninguna de las dos variables. Se observa 
que la datación cierta y aproximada tienen un comportamiento 
similar en los diferentes estudios, y en los inciertos la diferencia 
es mínima.

Aun cuando la historia menstrual es correcta, la fecha exacta de 
ovulación, fertilización e implantación no se puede conocer. Las 
mujeres pueden sufrir variaciones del desarrollo folicular duran-
te un ciclo menstrual normal, que puede cambiar la fecha de 
ovulación estimada, durante cualquier ciclo. Estos factores coo-
peran para dificultar la predicción con precisión de la edad ges-
tacional en función de la historia menstrual. La edad gestacional 
dada por el tiempo de amenorrea, no se pudo confirmar, con 
la ecografía temprana, en el 22.1% (31/140), si nos hubiéramos 
basado solamente en el tiempo de amenorrea para la datación 
gestacional nos hubiéramos equivocado en el 22.1%.

En el estudio de Wylie et al., que se llevó a cabo en la Clínica de 
Atención Prenatal Ndirande en Blantyre, Malawi, la ecosonogra-
fía confirmó la edad gestacional calculada con la fecha mens-
trual en el 62.1% (110/177) de las embarazadas y fue corregida 
por la ecosonografía en el 24.9% (44/177) de las pacientes [13]. 
En el presente estudio de las 140 pacientes que cumplen con 
tener datación gestacional por FUM confiable y ecografía; en 
31/140 pacientes (22.1%) no se pudo confirmar la edad gesta-
cional dada por el tiempo de amenorrea, con la ecografía tem-
prana.

Cuando la variación en la estimación de la edad gestacional es 
de +/- 0.5 de semana (igual o menor de 6 semanas), se realiza-
ron ecografía 3/234 (1.28%) pacientes. Se tiene una valoración 
de la edad por ecografía temprana, entre  las 6.1 a 8.6 semanas, 
que es la época óptima para datar por la facilidad de observar 

y medir el embrión, y que tiene una variación de +/- 5 días: en 
37/234 (15.81%). De 9 a 13.6 SG cuando el margen de error de 
la estimación es +/- 7 semanas, 57/234 (24.35%) se realizaron 
ecografía. En total en el 1° trimestre en 97/234 (41.44%) se reali-
zaron ecografía. Cumplen con las recomendaciones de la OMS 
con tener une ecografía antes de las 24 semanas 176/234 (75%) 
pacientes y no tienen una ecografía temprana 55/234 (25%) 
pacientes.

Si utilizamos la escala de Paris GT et al., donde se estratifica el 
cumplimiento en: excelente, bueno, regular, malo y muy malo, 
[14]: excelente, cuando el porcentaje de no registro fue del 5%; 
bueno, cuando el porcentaje de no registro fue del 5 al 9%; re-
gular, cuando el porcentaje de no registro fue del 10 al 19%; po-
bre, 20 a 49%; y muy malo, cuando el porcentaje de no registro 
fue del 50% o más [14]; encontramos que el cumplimiento del 
segundo estándar del MSP, datación gestacional por semanas 
de amenorrea califica como: regular (16.67% de no registro). 
Cumplen con la recomendación de la OMS, de realizarse una 
ecografía temprana, a las ≤ 24 semanas el 75% de pacientes y 
califica como: pobre (25% de incumplimiento).

El incumplimiento de las recomendaciones de datación gesta-
cional, podría eventualmente, ser un factor en el aumento de 
complicaciones en el embarazo, tales como: inducciones en 
embarazos supuestamente prolongados, prematuridad yatró-
gena y toma de decisiones obstétricas en tiempos no adecua-
dos. Sin embargo, los resultados del presente estudio tienen 
como limitación, que su alcance es descriptivo; este estudio se 
puede replicar en otras áreas del país para comparación de los 
resultados en diferentes regiones, así mismo el presente puede 
dar paso a estudios de mayor de alcance.

Un correcto control prenatal disminuye las complicaciones 
obstétricas, por lo tanto, es recomendada la evaluación de los 
11 restantes estándares indicados por el MSP, para así mejorar 
la calidad de atención prenatal.

CONCLUSIÓN  

La presente investigación concluye que la datación gestacional 
obtenida por semanas de amenorrea, se registró en el 83.33% 
de las pacientes, que califica como un cumplimiento regular. 
Se realiza ecografía temprana, a las ≤ 24 semanas, como reco-
mienda la OMS en el 75% de las pacientes, que califica como un 
cumplimiento pobre.
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