TRABAJO ORIGINAL

Estudio Descriptivo:  Cumplimiento del estandar de
estimacion de la edad gestacional en la atencion prenatal
en un hospital general en Ecuador

Gleici DaSilva Castro Perdona', José Gonzalo Carrion Ordoriez?, Maria Elisa Carrion Barreto®.

1. Departamento de Medicina Social, FMRP-
USP, Sdo Paulo Brasil.

2. Departamento Ginecologia y Obstetricia,
Hospital General Machala, El Oro, Ecuador.

3. Subcentro de Salud Sayausi, Cuenca-Ecua-
dor.

CORRESPONDENCIA:

José Gonzalo Carrién Ordofiez

Correo electrénico:
josecarrion2002@yahoo.com

Direccién:

Cuenca, Av. 24 de mayo y Cuzco. Casa B25
Cédigo postal: EC 010109

Teléfono: 0984893220

Fecha de recepci6n: 15-03-2021.
Fecha de aceptacién: 11-07-2021.
Fecha de publicacién: 31-07-2021.

MEMBRETE BIBLIOGRAFICO:

Perdona G, Carridn J, Carrién M. Estudio Des-
criptivo: Cumplimiento del estandar de esti-
macion de la edad gestacional en la atencién
prenatal en un hospital general en Ecuador.
Rev Med HJCA. 2021; 13 (2): 90-94. DOI: http://
dx.doi.org/10.14410/2021.13.2.a0.14

ARTICULO ACCESO ABIERTO

©2021 Perdond et al. Licencia Rev Med HJCA.
Este es un articulo de acceso abierto distri-
buido bajo los términos de “CreativeCom-
monsAttribution-NonCommercial-Sha-
reAlike 4.0 International License” (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-
sa/4.0/), la cual permite copiar y redistribuir
el material en cualquier medio o formato;
mezclar, transformar y crear a partir del ma-
terial, dando el crédito adecuado al propie-
tario del trabajo original.

El dominio publico de transferencia de propie-
dad (http://creativecommons.org/publicdo-
main/zero/1.0/) aplica a los datos recolecta-
dos y disponibles en este articulo, a no ser
que exista otra disposicion del autor.

* Cada término de los Descriptores de Ciencias
de la Salud (DeCS) reportados en este arti-
culo ha sido verificado por el editor en la Bi-
blioteca Virtual de Salud (BVS) de la edicién
actualizada a marzo de 2016, el cual incluye
los términos MESH, MEDLINE y LILACS.

INTRODUCCION: La datacién gestacional es un requisito critico en la toma de decisio-
nes durante el embarazo; la Organizacién Mundial de Salud recomienda realizar el primer
estudio ecografico antes de la semana 24 de gestacion. La edad gestacional también se
puede estimar en funcion de la historia menstrual. El objetivo del presente estudio fue
describir la taza de cumplimiento del estandar de estimacion de la edad gestacional en
un hospital general en la ciudad de Machala, Ecuador.

MATERIALES Y METODOS: 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 2017y marzo del 2020. Se
estudio a la totalidad del universo. Se recopilaron datos de las variables: edad, paridad,
FUM, edad menstrual, ecografia temprana, datacion gestacional confiable.

RESULTADOS: El 47.9% de la muestra tuvo entre 18 y 29 afios 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 recomendacidn de una ecografia temprana,
a las 24 semanas o menos. El 1.28% no tuvo ningL’m de los métodos de datacidn gesta-
cional. El 64%(n=149) de la muestra se le realizo la primera ecografia hasta la semana
20 de gestacion. De las 140 pacientes que cumplen con tener tanto datacion gestacional
por FUM confiable y ecografia, en 31/140 pacientes (22.1%) no se pudo confirmar la edad
gestacional dada por el tiempo de amenorrea, con la ecografia temprana.

CONCLUSION: Concluimos que la datacién gestacional obtenida por semanas de ame-
norrea, se registré en el 83.33% de las pacientes, que califica como un cumplimiento re-
gular. Se realizd ecografia 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, ATENCION PRENATAL, EMBARAZO.

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 reqular compliance. An early
ultrasound was performed, at < 24 weeks, as recommended by WHO, in 75% of the patients,
this rate qualifies as poor compliance.

KEYWORDS: GESTATIONAL AGE, PRENATAL CARE, PREGNANCY.
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La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) sobre atencién pre-
natal recomienda la realizacién de una ecografia antes de las
24 semanas de gestacion (ecografia temprana) para calcular la
edad gestacional, detectar tempranamente malformaciones
fetales, embarazos mltiples, y disminuir las inducciones de la
labor de parto en embarazos prolongados [1].

La edad gestacional también se puede estimar en funcién de la
historia menstrual, utilizando la fecha de la ultima menstrua-
cién para calcular la fecha probable de parto. Se calcula bajo la
premisa de que el embarazo dura 280 dias desde el primer dia
del dltimo periodo menstrual o 266 dias desde la fecha de con-
cepcidn [2]. Laregla de Nédegele es la mas utilizada para estimar
la fecha probable de parto y se calcula restando tres meses y
sumando siete dias desde el primer dia de la fecha de la Ultima
menstruacion [3].

En concepciones espontaneas, si la ecografia se realiza de
forma temprana (< 23 semanas), es mas precisa que la fecha
menstrual confiable, para estimar la edad gestacional [2,3]. La
datacion gestacional ecogréfica se basa en la suposicion de
que el tamafio del embridn/ feto, es consistente con su edad

[2].

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

Un embrién con una longitud de 5 mm o mas permite su vi-
sualizacion ecografica, pero se pueden ver algunos embriones
tan pequefios como 2 a 3 mm que pueden corresponder a
una edad gestacional de 32 a 33 dias. La medicion directa de
la longitud craneo rabadilla, en el primer trimestre, hasta las
13 6/7 semanas proporciona la estimacion mas precisa de la
edad gestacional una vez que se vea claramente el embrién [4-
6]. Cuando el embridn es evidente, el diametro medio del saco
gestacional no debe usarse para estimar la edad gestacional
[5,6]. Hasta las 13 6/7 semanas de gestacion, la estimacion de
la edad gestacional basada en la medicion de la longitud coro-
na-rabadilla tiene una precisién de + 5-7 dias [6]. Si la longitud
craneo rabadilla es mayor a 84 mm, se debe utilizar el didmetro
biparietal o la circunferencia cefalica para evaluar la edad ges-
tacional [5].

En el segundo trimestre, entre las 14 0/7 semanas y 21 6/7 se-
manas de gestacion, la estimacion de la edad gestacional por
medio de la longitud craneo rabadilla tiene una discrepancia
con la edad gestacional por FUM( fecha de ultima menstrua-
cién) de 7-10 dias; entre las 22 0/7 semanas y 27 6/7 semanas
de gestacion, la discrepancia es de mas de 14 dias [6]. A par-
tir del segundo trimestre para estimar la edad gestacional, se
debe usar una combinacién de parametros biométricos: dia-
metro biparietal, circunferencia de la cabeza, circunferencia
abdominaly longitud del fémur, en lugar de un solo parametro
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[5]; se utilizan ecuaciones de regresidn que usan estos parame-
tros biométricos y minimizan, pero no eliminan, los problemas
de variacion de la estimacion de la edad gestacional después
del primer trimestre. En el tercer trimestre, es decir de las 28
0/7 semanas de gestacién en adelante, la evaluacién de la
edad gestacional por ultrasonografia, es un método poco con-
fiable, con una discrepancia en relacién al FUM confiable de
mas de 21 dias [6].

Idealmente, a todas las mujeres embarazadas se les debe rea-
lizar una ecografia durante el primer trimestre; sin embargo,
si la disponibilidad de ultrasonido obstétrico es limitada, es
razonable usar una ecografia del segundo trimestre para eva-
luar la edad gestacional. Un Gnico examen tardio ecografico no
puede distinguir de manera confiable entre un embarazo que
no estd datado y es mas joven de lo esperado y un embarazo
que cursa con restriccion del crecimiento fetal simétrico. Si no
se realiza un ultrasonido hasta las 24 semanas, confirmando la
edad gestacional dada por la fecha de la Gltima menstruacion,
el embarazo puede tener una fecha subdptima [2]. El objetivo
del presente estudio es describir el cumplimiento del estandar
de estimacion de la edad gestacional en la atencién prenatal
de un Hospital General en la ciudad de Machala, Ecuador.

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 2017y marzo del 2020. No se realizd muestreo, se estudid
a la totalidad del universo.

Luego de la autorizacion de la Direccidn del Hospital General
de Machala, se levanté los datos de las historias clinicas de las
pacientes, que constan en el sistema médico de la Institucion
(AS400), en un formulario de recoleccidn de la informacion ela-
borado por los autores. Se obtuvieron datos de las siguientes
variables : edad; paridad; edad gestacion/ edad menstrual: es
el tiempo transcurrido desde el primer dia del Gltimo periodo
menstrual (FUM); fecha de ultima menstruacion confiable: es
la fecha del primer dia de Ultima menstruacion que en que la
paciente recuerda con precision la fecha, tiene ciclos regulares,
y no ha usado anticonceptivos en los Gltimos 3 meses; data-
cién gestacional ecogréfica temprana: es la estimacion de la
edad gestacional por ecografia realizada antes de la semana 24
de gestacion seglin la OMS, 23 semanas de gestacion segun J
Obstet Gynaecol Can, 22 semanas de gestacion seglin la ACOG,
20 semanas de gestacion seglin Hospital Materno Infantil Ra-
mén Sarda [7] [8] [9], se tomé en consideracidn la recomenda-
cion de la OMS ; embarazo con datacion de edad gestacional
segura/confiable : mujeres embarazadas en las que se realizd
un examen de ultrasonido a las 24 + 0 semanas de gestacion o
menos, confirmando o revisando la fecha de la Gltima mens-
truacién; se considerd una fecha de la ultima menstruacion
confiable cuando existié una diferencia de menos de 7 dias,
con la ecografia temprana. Posteriormente se tabul los datos,
los resultados se presentan como frecuencias y porcentajes
por medio de tablas y graficos.
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Se estudiaron 234 pacientes. El 47.9% de la muestra (112 pacien-
tes) tuvo entre 18 y 29 afios la edad. Considerando la paridad, se
observé que el 38% de las pacientes fueron primiparas.

En cuanto a la Evaluacién de la Datacién Gestacional; en 195/234
pacientes (83.33%) se calculé las semanas de amenorrea en base
a la FUM fiable, 176/234(75.21%) pacientes tuvieron ecografia
temprana, 140/234 pacientes (59.82%) tuvieron tanto la ecografia
temprana, como la edad gestacional calculada por FUM confia-
ble. En 3/234 historias clinicas (1.28%) no se encontrd ninguna de
las formas de datacion gestacional (Gréafico 1).

Grafico 1. Distribucion de la frecuencia de los métodos de
estimacion de edad gestacional.

FUM ECO Temprano 234
55 140 36
| (23.51%) (59.83%) (15.38%)
3
(1.28%)

Fuente: Historias clinicas de pacientes que acudieron al Hospital
General de Machala.
Elaboracion: José Carrién O.

Tabla 1. Distribucion de pacientes segtin la edad gestacional de
la primera ecografia.

TRIMESTRE
1° 2° 3°
Semanas <6 6.1 9 14 22 28
de a a a a a TOTAL
gestacién 8.6 13.6 21.6 27.6 38
Errord + + + + + +
estri::;ci:n 35| 5 7 | 710 | 1014 2130
dias | dias | dias | dias | dias | dias
Frecuencia 3 37 57 61 32 44 234
Porcentaje 1.28 | 15.81 | 24.36 | 26.07 | 13.68 | 18.80 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes que acudieron al de Hospital
General de Machala.
Autor: José Carrién O.

A las 234 pacientes se les clasifico segln la edad gestacional en
que se realizd la primera ecografia en su embarazo. A 3/234 pa-
cientes (1.28%), se les realizé la ecografia a las 6 0 menos sema-
nas de gestacion; entre las semanas 6.1y 8, cuando la Longitud
Craneo Rabadilla (CRL) se mide, 37/234 pacientes (15.81%), se
realizaron su primera ecografia; cuando la edad gestacional por
CRL esta entre 09 a 13.6 semanas, 57/234 pacientes (24.36%) pa-
cientes se hicieron la ecografia; a 93/234 pacientes (39.75%) se les
realizd en el 2° trimestre (14 a 27.6 SG), de 28 a 38 SG en 44/234
pacientes (18.80%) (Tabla 1).
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Al 64%(n=149) de la muestra se le realiz6 la primera ecografia
hasta la semana 20 de gestacion. Cumplen con la recomenda-
cién de la OMS de tener una ecografia antes de las 24 semanas
176/234 pacientes (75%) pacientes (Tabla 2).

Tabla 2. Distribucion de pacientes segiin la edad gestacional
de la primera ecografia acorde a la definicién de ecografia

temprana.
Definicion Cumple No cumple
deecografia  Frecuencia Porcentaje  Frecuencia  Porcentaje
temprana  Acumulada Acumulado Acumulada Acumulado
<20SG 149 ‘ 64 85 ‘ 36
<22SG 168 ‘ 72 66 ‘ 28
<2356 w13 64 | 2
245G e | 15 58 25

Fuente: Historias clinicas de pacientes que acudieron al Hospital
General de Machala.
Elaboraci6n: José Carrién O.

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

Tabla 3. Pacientes distribuidos segtin FUM confirmado con

ecografia temprana.

Ecografia Ecografia FUM confiable +

tempranano tempranasi ecografia

. confirma confirma temprana

Paridad FUM FUM
confiable confiable
n % n % n %

Nulipara 10 204 39 79.5 49 100
Multfpara 21 23 70 76.9 91 100
Total 31 21| 109 778 140 | 100

Fuente: Historias clinicas de pacientes que acudieron al Hospital
General de Machala.
Elaboracién: José Carrién O.

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

Considerando la paridad, en el presente estudio se observé que
el 38% de las pacientes fueron primiparas, que es la edad éptima
para embarazarse, segun el riesgo obstétrico.

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

Salén Marion H. estudio en la  Aberdeen Maternity and Neo-
natal Data Bank, en 11 602 embarazadas, en una poblacién
obstétrica total y encontrd que en el 73.2 % de los pacientes,
la estimacioén se evalué como cierta, en el 19.7% como aproxi-
mada y en el 7.1% como incierta [12]. En el presente estudio se
encontré como una datacién cierta 176/234 (75.21%), es decir,
quienes cuentan con ecografia temprana mas FUM confiable,
55/334 (23.5%) como datacion 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 datacion cierta y aproximada tienen un comportamiento
similar en los diferentes estudios, y en los inciertos la diferencia
es minima.

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

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

Cuando la variacion en la estimacién de la edad gestacional es
de +/- 0.5 de semana (igual o menor de 6 semanas), se realiza-
ron ecografia 3/234 (1.28%) pacientes. Se tiene una valoracion
de la edad por ecografia temprana, entre las 6.1 a 8.6 semanas,
que es la época éptima para datar por la facilidad de observar
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y medir el embridn, y que tiene una variacion de +/- 5 dias: en
37/234 (15.81%). De 9 a 13.6 SG cuando el margen de error de
la estimacion es +/- 7 semanas, 57/234 (24.35%) se realizaron
ecografia. En total en el 1° trimestre en 97/234 (41.44%) se reali-
zaron ecograffa. Cumplen con las recomendaciones de la OMS
con tener une ecografia antes de las 24 semanas 176/234 (75%)
pacientes y no tienen una ecografia 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 mas [14]; encontramos que el cumplimiento del
segundo estandar del MSP, datacién gestacional por semanas
de amenorrea califica como: regular (16.67% de no registro).
Cumplen con la recomendacién de la OMS, de realizarse una
ecografia temprana, a las < 24 semanas el 75% de pacientes y
califica como: pobre (25% de incumplimiento).

El incumplimiento de las recomendaciones de datacién gesta-
cional, podria eventualmente, ser un factor en el aumento de
complicaciones en el embarazo, tales como: inducciones en
embarazos supuestamente prolongados, prematuridad yatr6-
genay toma de decisiones obstétricas en tiempos no adecua-
dos. Sin embargo, los resultados del presente estudio tienen
como limitacion, que su alcance es descriptivo; este estudio se
puede replicar en otras areas del pais para comparacion de los
resultados en diferentes regiones, asi 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 evaluacién de los
11 restantes estandares indicados por el MSP, para asi mejorar
la calidad de atencion prenatal.

La presente investigacion concluye que la datacion gestacional
obtenida por semanas de amenorrea, se registrd en el 83.33%
de las pacientes, que califica como un cumplimiento regular.
Se realiza ecografia temprana, a las < 24 semanas, como reco-
mienda la OMS en el 75% de las pacientes, que califica como un
cumplimiento pobre.

LMP: last menstrual period, OMS: La Organizacién Mundial de la Salud, FUM: fecha de Gltima menstruacidn, MSP: Ministerio de Salud Publica.
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