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Resumen
Objetivos: Comparar la edad gestacional determinada por la evaluación pediátrica al naci-
miento (test de Capurro) y la prueba de oro, la ecografía del primer trimestre (10 +0 a 14+2 
semanas) en gestantes con FUR confiable. Diseño: Estudio retrospectivo de correlación. Ins-
titución: Instituto Nacional Materno Perinatal, Lima, Perú. Participantes: Fetos y los mismos 
recién nacidos. Métodos: A 167 gestantes se les realizó ecografía a las 10+0 a 14+2 semanas 
en el período de 2005 al 2009; la edad gestacional al nacer de estos fetos se comparó con 
la edad gestacional al nacer por la prueba de Capurro. Principales medidas de resultados: 
Comparación de medianas con la prueba de Wilcoxon, coeficiente de correlación interclase, 
coeficiente de concordancia de correlación, repetibilidad o acuerdo según gráfico de Bland & 
Altman. Resultados: La mediana de edad gestacional calculada por Capurro fue 39 semanas 
versus la longitud corono nalga de 38 semanas ((Wilcoxon test z=-3,88, P<0,01). El coeficien-
te de correlación intraclase fue 0,67 (IC95%: 0,58 a 0,75), el coeficiente de correlación de 
concordancia de Lin (0,65 (IC95%: 0,55 a 0,72) y los límites de acuerdo de Bland & Altman 
-0,41 (LOA95% -2,9 a 2,1). Conclusiones: La edad gestacional determinada por el examen de 
Capurro tiende a sobreestimar la edad gestacional  A pesar de que hay una relación directa 
entre estos dos métodos, la correlación no es perfecta y ambos métodos no son repetibles, 
como lo demuestran los diversos coeficientes calculados.  
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AbstRAct
Objective: To compare gestational age assessed by Capurro test versus the gold standard, 
the first trimester ultrasound (10+0 to 14+2 weeks) in women with reliable last menstrual 
period. Design: Retrospective and correlation study. Setting: Instituto Nacional Materno 
Perinatal, Lima, Perú. Participants: Fetuses and the same once born. Methods: Ultrasound 
study was performed to 167 pregnant women at 10+0 to 14+2 weeks of gestation during 
the period 2005 through 2009; gestational age at birth of fetuses calculated by ultrasound 
was compared with gestational age by Capurro test. Main outcome measures: Comparison 
of medians of Wilcoxon test, interclass correlation coefficient, Lin’s coefficient concordance 
correlation, Bland & Altman’s graphic limits of agreement. Results: Mean gestational age 
assessed by Capurro test was 39 weeks versus 38 weeks determined by the crown rump 
length (Wilcoxon test z=-3.88, P<0.01). The intraclass correlation coefficient was 0.67 (95%CI: 
0.58-0.75), the Lin’s coefficient concordance correlation was 0.65 (95%CI: 0.55-0.72), and the 
Bland & Altman limits of agreement was -0.41 (95%LOA -2.9-2.1). Conclusions: Gestational 
age assessment by Capurro test tended to overestimate age. The relation between these two 
methods was not perfect as measurements were different.
Keywords: Gestational age, Capurro’s test, ultrasound.
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IntroduccIón

La determinación de la edad gestacional es 
clave en el manejo obstétrico de una gestante 
porque pone las bases de la atención prenatal 
y perinatal. Esta es una información clave no 
solo para el momento de atención sino tam-
bién para las políticas de salud perinatal que 
necesitan datos exactos de prevalencia de na-
cimientos pretérmino y postérmino(1). En nues-
tro país, la edad gestacional se calcula a partir 
del primer día del último período menstrual, o 
regla (FUR). El uso de la FUR está basado en la 
presunción de que el ciclo menstrual tiene una 
duración constante, con ovulación en el día 14 
de dicho ciclo. Este método, aún para mujeres 
que tienen certeza de la FUR, no es confiable. 
Aproximadamente el 50% de mujeres no tiene 
certeza de la FUR, tiene ciclos irregulares, aca-
ba de tomar píldoras anticonceptivas, ha esta-
do lactando o no tuvo un período menstrual 
normal(2).

La determinación de la edad gestacional es 
responsabilidad del médico que empieza la 
primera consulta prenatal y en el futuro no de-
biera ser cambiada por pruebas auxiliares de 
gran variabilidad o por un examen pediátrico. 
La Academia Americana de Pediatría (APA) re-
conoce que la edad gestacional debe estar ba-
sada en el mejor parámetro obstétrico y solo 
en circunstancias en que no se tenga certeza se 
puede recurrir a la evaluación pediátrica(3). Tras 
más de 60 años de la introducción del ultraso-
nido en la práctica obstétrica, hoy sabemos que 
el mejor parámetro obstétrico de valoración de 
la edad gestacional es el ultrasonido del primer 
trimestre (4).

Numerosas instituciones internacionales, como 
NICE (National Institute for Health and Care Exce-
llence) e ISUOG (International Society of Ultrasound 
in Obstetrics and Gynecology) recomiendan que 
todas las mujeres debieran tener un examen de 
ultrasonido temprano en el embarazo, esto es, 
entre las 10 y 13 semanas(5). La estimación de la 
edad gestacional basada en el ultrasonido pue-
de reducir la necesidad de inducción de parto 
pasadas las 41 semanas. Aunque suele haber un 
margen de error, este es relativamente pequeño 
comparado con la FUR.

El objetivo del presente estudio es comparar 
la edad gestacional determinada por la eva-

luación pediátrica al nacimiento -que consiste 
en la prueba de Capurro- y la prueba de oro, 
la ecografía del primer trimestre (10 +0 a 14+2 
semanas), en gestantes con FUR confiable.

Métodos

El presente es un estudio retrospectivo com-
parativo y de correlación entre el método 
Capurro y el método ecográfico, en 167 ges-
tantes atendidas durante el periodo 2005 al 
2009, en el Instituto Nacional Materno Perina-
tal (INMP). 

Los criterios de inclusión incluyeron que las 
gestantes reportaran la fecha de última regla 
conocida y registrada en el carnet perinatal, 
que tuvieran una ecografía en la Unidad de Me-
dicina Fetal de las 10+0 a 14+0 semanas, que 
hubieran tenido su parto en la institución y una 
evaluación por pediatría al nacimiento, con la 
edad gestacional determinada por la prueba de 
Capurro.

Al ser un trabajo retrospectivo de correlación, 
no requirió aprobación del comité de ética de 
la institución.

Debido a la distribución no normal de los valo-
res de la edad gestacional, se comparó la me-
diana de la edad gestacional determinada por 
ambos métodos usando la prueba con signos 
de Wilcoxon. Se realizó además un análisis de 
correlación intraclase (CIC) entre la edad gesta-
cional determinada por ultrasonido y Capurro, 
así como el cálculo del coeficiente de correla-
ción de concordancia (CCC) y un análisis de 
Bland-Altman para la comparación exacta de 
los valores de edad gestacional. El análisis de 
Bland-Altman evalúa la diferencia de las varia-
bles pareadas y el promedio de ambas variables 
pareadas(6). Es el método actual recomendado 
para evaluar la confiabilidad de dos instrumen-
tos de medición diferentes. Además, el CCC de 
Lin compara el grado de confiablidad de datos 
continuos y combina medidas de precisión y 
exactitud para determinar cuán lejos los datos 
observados se desvían de la línea perfecta de 
concordancia(7).

Se usó los programas STATA 10.0 (StataCorp LP, 
College Station, TX) y GraphPad PRISM 6.0 (Gra-
phPad Software, Inc., San Diego, CA) para los 
respectivos cálculos estadísticos.
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dIscusIón

Nuestro estudio encontró que la edad gesta-
cional determinada por el examen de Capurro 
tiende a sobreestimar la edad gestacional com-
parado con la ecografía del primer trimestre. A 

resultados

Los datos demográficos y obstétricos de la po-
blación de estudio son presentados en la ta-
bla 1, que muestra una población homogénea, 
como se podría esperar en una población gene-
ral. La mediana de la edad gestacional a la eco-
grafía fue 13 semanas (10+0 a 14+2 semanas). 
La mediana de la edad gestacional al nacimien-
to basado en la prueba de oro fue de 38 sema-
nas (34 a 42 semanas). Hubo 20 gestaciones 
(11,9%) entre las 34 y 36 semanas. Solo hubo un 
caso de 42 semanas (0,6%).

La mediana de la edad gestacional calculada 
por LCN fue de 38 semanas mientras que la de 
Capurro fue de 39 semanas, (Wilcoxon test z=-
3,88, P<0,01), mostrando que el método Capu-
rro tiende a sobreestimar la edad gestacional.

El coeficiente de correlación intraclase fue 0,67, 
similar al coeficiente de correlación de concor-
dancia 0,65 (tabla 2), lo cual indica que a pesar 
de que ambas mediciones mostraban correla-
ción (figura 1), existió una variación amplia entre 
medida y medida, como se observa en el gráfico 
de Bland & Altman (figura 2) y en la figura 3. 

Los datos de las variables continuas represen-
tan la mediana (rango) y los datos categóricos 
en porcentaje.

Tabla 1. CaraCTerísTiCas maTernas de la poblaCión de esTudio.

Características maternas

Edad materna en años 32 (15 a 44)

Nulíparas (%) 58 (33%)

Edad gestacional al nacimiento en semanas 

completas
38 (34 a 42)

Peso al nacimiento en gramos 3 280 (1 885 a 4 605)

Longitud corono nalga (LCN) a la ecografía, 

en mm
52 (32 a 84)

Sexo femenino 82 (49,1%)
Los datos de las variables continuas representan la mediana (rango) y los datos 
categóricos en porcentaje.

Tabla 2. resulTados de CorrelaCión, ConCordanCia y repeTibi-
lidad.

Coeficientes 

Coeficiente de correlación intraclase (IC 95%) 0,67 (0,58 a 0,75)

Bland-Altman LOA-(LOA 95%) -0,41 (-2,9 a 2,1)

Coeficiente de correlación de concordancia de Lin 0,65 (0,55 a 0,72)
LOA: límites de acuerdo 

LCN: Longitud corono nalga
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Figura 1. edad gesTaCional por longiTud Corona nalga vs. edad 
gesTaCional por Capurro.

Figura 2. gráFiCo de bland alTman.

Coeficiente de correlación de concordancia de Lin: 0,66

Figura 3. edad gesTaCional por longiTud Corona nalga vs. edad 
gesTaCional por Capurro pareado.
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pesar de que hay una relación directa entre es-
tos dos métodos, la correlación no es perfecta y 
ambos métodos no son repetibles, como lo de-
muestran los diversos coeficientes calculados.  

La edad gestacional es un componente impor-
tante en la atención prenatal, ya que permite 
la correcta estimación de la fecha probable de 
parto y por lo tanto orienta el manejo obstétri-
co y neonatal inmediato(1).  En nuestro país, la 
práctica de la determinación de la edad gesta-
cional no es valorada en toda su dimensión y 
se realiza indistintamente, ya sea con la FUR o 
con ecografía del primer, segundo o tercer tri-
mestre. La evaluación pediátrica al nacimiento 
es aceptada como el método estándar de oro 
de determinación de la edad gestacional en 
nuestro medio. El método para la valoración 
pediátrica está basado en el estudio de Capu-
rro, del año 1973, que estudió una población 
mucho menor a la nuestra (117 neonatos) y es-
tableció mediante regresión un puntaje, tenien-
do en cuenta los parámetros de textura de piel, 
forma de oreja, glándula mamaria, pliegues 
plantares, el signo de la bufanda y el sostén ce-
fálico(8). Este modelo y muchos otros descritos 
en la literatura, como la prueba de Dubowitz y 
Ballard, fueron realizados en los tiempos que 
el ultrasonido no era de uso clínico rutinario, 
como lo es hoy(9,10).

Nuestro estudio muestra resultados similares 
a otros que también encontraron sobreestima-
ción de la edad gestacional con el examen pediá-
trico, sobre todo de los neonatos pretérminos, y 
subestimación de los neonatos postérmino(3,11,12).

Nuestro estudio tiene limitaciones, debido a 
su naturaleza retrospectiva y edad gestacional 
de estudio limitada a 34 a 41 semanas. A pesar 
de  estas limitaciones, tiene gran validez actual, 
debido a que emplea los métodos correctos de 
comparación de dos instrumentos de medición 
para valorar correlación, concordancia y repeti-
bilidad o grado de acuerdo. Asimismo, a pesar 
de que la prueba de Capurro es un método muy 
usado en nuestro medio y en América del Sur, 
este estudio es el primero que compara dicha 
prueba con un método de valoración exacta, 
como lo es el ultrasonido del primer trimes-
tre. Asimismo, elegimos el período de las 10+0 
a 14+2 semanas, que es el momento donde la 
mayoría de gestantes acude a su primer control 
ecográfico. 

En resumen, nuestro estudio muestra eviden-
cia de que la prueba de Capurro no es compa-
rable a la longitud corono nalga, y por lo tanto 
creemos que cuando se dispone de este último 
dato no debe modificarse la edad gestacional 
con un examen pediátrico de mucha variabili-
dad. Los reportes perinatales deben incluir la 
edad gestacional determinada por el obstetra, 
como se realiza en la mayoría de países desa-
rrollados.
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