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Resumen 

Antecedentes: el bajo peso al nacer es un factor determinante de mortalidad infantil. El 

principal método diagnóstico es la ultrasonografía.  

Objetivo: validar la ultrasonografía en el diagnóstico de bajo peso al nacimiento en pacientes 

del Hospital José Carrasco Arteaga en el periodo 2018 – 2019.  

Materiales y métodos: estudio cuantitativo, observacional, validación diagnóstica. Se 

incluyeron 236 expedientes de recién nacidos cuya antropometría ecográfica fue tomada por 

el método Hadlock. La información fue analizada mediante el programa estadístico SPSS 

versión 15.0, aplicándose estadística descriptiva, se presentaron los resultados de frecuencia, 

porcentaje, medidas de tendencia central y dispersión dependiendo de la variable analizada, 

la curva ROC, evaluó sensibilidad, especificidad, valor predictivo positivo y negativo. 

Resultados: el 90,3% de mujeres tenían edades entre 20 a 39 años, un 47% eran casadas, 

el 41,9% instrucción educativa secundaria, el 52,5% residían en áreas rurales. El 82,2% de 

gestantes presentaron una edad gestacional por FUM o ecografía temprana una gestación a 

término, el 90,7% tuvieron ≥ 5 controles prenatales, el 4,2% de gestantes tuvieron 

antecedentes de recién nacidos con bajo peso. Las características antropométricas el 64% 

presento un peso mayor a 2500 gr y el 4.2% fueron considerados como prematuros según el 

cálculo de Capurro. El cálculo de peso ecográfico resultó una prueba diagnóstica con 

adecuado valor diagnóstico con significación estadística (AUC: 0.85; valor p: 0.000) en 

relación con la predicción del bajo peso al nacer. Los valores de sensibilidad fueron de 

85.88% y de especificidad 74.17%, con VPN de 90.32% y VPP de 65.18%.  

 

Palabras clave: ultrasonografía, estimación de peso, embarazo a término, 

antropometría neonatal 
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Abstract 

Introduction: low birth weight is a determining factor in infant mortality. The main diagnostic 

method is ultrasonography. 

 Objective: to validate ultrasonography in the diagnosis of low birth weight in patients at the 

José Carrasco Arteaga Hospital in the period 2018 - 2019.  

Materials and methods: quantitative, observational study, diagnostic validation. 236 records 

of newborns whose echographic anthropometry was taken by the Hadlock method were 

included. The information was analyzed using the statistical program SPSS version 15.0, 

applying descriptive statistics, the results of frequency, percentage, measures of central 

tendency and dispersion were presented depending on the variable analyzed, the ROC curve, 

evaluated sensitivity, specificity, positive predictive value and negative. 

 Results: 90.3% of women were between the ages of 20 and 39, 47% were married, 41.9% 

had secondary education, 52.5% lived in rural areas. 82.2% of pregnant women presented a 

full-term gestational age by LMP or early ultrasound, 90.7% had ≥ 5 prenatal check-ups, 4.2% 

of pregnant women had a history of low-weight newborns. The anthropometric characteristics 

64% presented a weight greater than 2500 gr and 4.2% were considered premature according 

to Capurro's calculation. The ultrasound weight calculation was a diagnostic test with 

adequate diagnostic value with statistical significance (AUC: 0.85; p-value: 0.000) in relation 

to the prediction of low birth weight. Sensitivity values were 85.88% and specificity 74.17%, 

with a NPV of 90.32% and a PPV of 65.18%. 

 

 

Keywords: ultrasonography, weight estimation, term pregnancy, neonatal 

anthropometry 
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     Validez de la ultrasonografía en el diagnóstico del bajo peso al nacer en el 
Hospital José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2018-2019 

Ana Gabriela Díaz Espinoza ¹ 

¹ Médico residente de Imagenología de la Universidad de Cuenca 

  

Introducción 

 La Organización Mundial de la Salud (OMS), define al bajo peso al nacer (BPN) como un 

peso ≤2500 gramos. Mundialmente, alrededor del 15% al 20% de los niños son 

diagnosticados de bajo peso al nacer, traduciéndose en más de 20 millones de nacimientos 

con esta condición (1,2). Aunque el BPN está determinado por dos procesos principales, que 

son la duración de la gestación y la tasa de crecimiento uterino (3). Fisiopatológicamente el 

BPN se relaciona con una mal nutrición uterina resultante de alteraciones en la circulación 

placentaria, lo cual conlleva a un deficiente intercambio de nutrientes entre la madre, la unidad 

placentaria y el feto (4). Son múltiples determinantes bien reconocidos que se han relacionado 

con el BPN, estos factores incluyen edad materna 35 años, el bajo nivel educativo, controles 

prenatales insuficientes, deficiente estado nutricional materno, tanto antes como durante el 

embarazo, historial de neonatos con BPN, intervalos intergenésicos cortos y enfermedades 

previas al periodo de gravidez como: la hipertensión arterial y patologías renales, tiroideas, 

cardiorrespiratorias y autoinmunes, diabetes gestacional e infecciones del tracto urinario, 

entre otras (5–14). La ultrasonografía, es el método diagnóstico por imágenes considerado 

como el pilar fundamental en la valoración del crecimiento fetal, pues permite la estimación 

del peso fetal por medio de medidas antropométricas y la aplicación de múltiples fórmulas y/o 

ecuaciones de regresión logarítmica, siendo el más utilizado el modelo de Hadlock, el cual 

aplica las mediciones ecográficas de la cabeza, abdomen y fémur fetal (15). Sin embargo, a 

pesar de la utilidad demostrable de la ecografía en la valoración del peso fetal dada su 

inocuidad y accesibilidad en los diferentes servicios de salud, su exactitud está condicionada 

por la capacitación y experticia del profesional que realiza el examen, pues es operador 

dependiente, pudiendo encontrarse en ciertos casos márgenes de error al comparar el peso 

obtenido mediante ultrasonografía y la antropometría al nacimiento. Otros factores para tomar 

en cuenta en el diagnóstico de BPN son el estado materno, la presencia de comorbilidades y 

el número de controles prenatales, pues estos aspectos también influirán en la determinación 

de peso fetal (16,17). Existe consenso en que el BPN juega un papel trascendental en la 
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supervivencia perinatal, morbilidad, mortalidad infantil, y el normal desarrollo físico y cognitivo 

del niño. En particular, el BPN es uno de los factores de riesgo más importantes en los 

resultados adversos en la salud de los niños, pues los expone a presentar discapacidades, 

bajo coeficiente intelectual y enfermedades crónico-degenerativas, entre otros (1,2). Por lo 

tanto, este estudio evaluó la capacidad predictiva de la ecografía en la detección de casos de 

neonatos con bajo peso al nacer, en el Hospital José Carrasco Arteaga de la ciudad de 

Cuenca. Además, los resultados de esta investigación podrían ayudar en la formulación de 

intervenciones diagnósticas para la adecuada detección y manejo de niños con bajo peso al 

nacer.  

Materiales y métodos 

 Esta investigación corresponde a un estudio cuantitativo de validación de la prueba 

diagnóstica. Se incluyeron 236 expedientes clínicos de gestantes a las cuales se realizó 

ultrasonografía 7 días previos al nacimiento y cuyo parto se produjo en el Servicio de 

Ginecología y Obstetricia del Hospital José Carrasco Arteaga (HJCA), durante el periodo 

comprendido entre enero 2018 hasta diciembre de 2019. Para la obtención de la muestra se 

aplicaron las siguientes restricciones muéstrales en función a un universo infinito: con un nivel 

de confianza del 95% y un error del 5%, determinándose un tamaño muestral de 236 

pacientes; con el objeto de representatividad a la muestra se le realizó una aleatorización por 

medio del programa Epidat 3.1, luego de lo cual se incluyeron las unidades muestrales. Para 

evaluar la capacidad predictiva de la ecografía en relación con la antropometría al nacimiento, 

se utilizó la curva ROC y se obtuvieron valores de sensibilidad, especificidad, valor predictivo 

positivo y valor predictivo negativo para negativo. La información se recolectó mediante la 

revisión e investigación del expediente clínico virtual en el sistema AS-400. Los datos 

obtenidos se analizaron mediante el programa SPSS versión 15. 
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Resultados 

Tabla 1: Características sociodemográficas de la población de estudio. 

 f (236) % (100) 

Edad (años)1 

≤19  15 6.4 

20 a 39 213 90.3 

≥40  8 3.4 

Estado civil 

Soltera 55 23.3 

Casada 111 47.0 

Divorciada 1 0.4 

Viuda 2 0.8 

Unión Libre 67 28.4 

Instrucción 

Ninguna 5 2.1 

Primaria 41 17.4 

Secundaria 99 41.9 

Superior 91 38.6 

Residencia 
Urbana 112 47.5 

Rural 124 52.5 
1 Edad: media 28.77 ± 5.89 años. 

En cuanto a las características sociodemográficas se identificó que 9 de cada 10 gestantes 

se ubicaron con rangos de edad de entre 20 a 39 años y 8 de cada 10 tenían una relación 

de pareja; según el nivel educativo un 41.9% se categorizaron en instrucción secundaria y 

38.6% superior; más de la mitad de embarazadas residían en áreas rurales (tabla 1).  

Tabla 2: Características obstétricas de la población de estudio. 

 f (236) % (100) 

Edad gestacional por FUM1  
o ecografía temprana 

≤36.6 semanas 42 17.8 

≥ 37 semanas  194 82.2 

Controles prenatales 2 
< 5 controles 22 9.3 

≥5 controles 214 90.7 

Antecedentes de bajo peso 
Sí 10 4.2 

No 226 95.8 
1 FUM: fecha última de menstruación, media semanas gestación 37.9 ± 1.52 

 2Controles prenatales: media 7.6 ± 2.7 controles 

 

Por cálculo de edad gestacional según ecografía temprana o fecha de última menstruación 

se evidenció que 8 de cada 10 mujeres tenían embarazos a término con una media de 37.9 

± 1.52; la mayoría de las gestantes se realizaron controles prenatales adecuados cuyo 
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promedio fue 7.6 ± 2.7; solo el 4.2% de mujeres presentaron antecedentes de hijos con bajo 

peso (tabla 2).  

 

Tabla 3: Características del examen ultrasonográfico durante los últimos 7 días previos al 

nacimiento. 

  LF1 DBP2 CC3 CA4 Peso ecográfico 

Media 70.950 90.308 323.358 328.518 2967.82 

Mediana 71.150 90.650 325.800 328.050 3037.50 

Moda 68.4 90.1 306.85 312.4 24005 

Desviación estándar 4.6547 4.4306 17.4351 25.7667 501.498 

Mínimo 45.9 72.1 246.4 229.4 1335 

Máximo 81.9 99.8 370.1 395.7 4055 

Percentiles 

10 65.010 84.400 298.540 298.440 2267.60 

50 71.150 90.650 325.800 328.050 3037.50 

90 76.200 95.460 343.650 361.920 3640.90 
1LF: longitud femoral; 2DBP: diámetro biparietal; 3CC: circunferencia cefálica; 4CA: circunferencia abdominal 

5 Moda: existen múltiples modos, se muestra el valor más pequeño  

 

 

Tabla 4: Características antropométricas del recién nacido. 

 

  f (236) % (100) 

Peso al nacimiento 
≤ 2500 gramos 85 36.0 

> 2500 gramos 151 64.0 

SG 1 por Capurro  
≤ 36.6 semanas 10 4.2 

≥ 37 semanas  226 95.8 
1 SG: semanas de gestación media 38.5 ± 1.32  

Referente al peso durante el nacimiento 6 de cada 10 neonatos presentaron un peso mayor 

a 2500 gr; solo el 4.2% fueron considerados como prematuros según el cálculo de Capurro 

(tabla 4). 

 

  



 
11 

 

Ana Gabriela Diaz Espinoza 
 

Tabla 5: valoración de la ecografía como prueba diagnóstica frente al peso al nacimiento en 
el bajo peso al nacer. 

 
 

  

Peso al nacimiento  
  

≤ 2500 gr > 2500 gr Total 

f % f % f % Sensibilidad Especificidad VPP2 VPN3  AUC4  
Valor 

p 

Peso 
ecográfico 
1  

≤3001 
gr  

73 85.9 39 25.8 112 47.5 
85.88 (IC 

95% 77.89-
93.98) 

74.17 (IC 
95% 66.86-

81.48) 

65.18 
(IC 

95% 
55.91-
74.45) 

90.32 
(84.72-
95.93) 

0.85 0.000 >3001 
gr  

12 14.1 112 74.2 124 52.5 

Total 85 100 151 100 236 100 

1 El mejor punto de corte para el peso ecográfico según el índice de Youden fue de 3001 gr 
2VPP: valor predictivo positivo; 3 VPN: valor predictivo negativo; 3 AUC: área bajo la curva 

 

El cálculo de peso por ecografía resultó ser una prueba diagnóstica con un adecuado valor 

diagnóstico con significación estadística (AUC: 0.85; valor p: 0.000) en relación con la 

predicción del bajo peso al nacer. Los valores de sensibilidad fueron de 85.88% y de 

especificidad 74.17%, con VPN de 90.32% y VPP de 65.18% (tabla 5).  

Figura 1: Curva ROC de valoración del peso ecográfico como prueba diagnóstica del bajo 

peso al nacer frente al peso al nacimiento  
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Figura 2: Nanograma de Fagan de valoración del peso ecográfico como prueba diagnóstica 

del bajo peso al nacer frente al peso al nacimiento  
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Discusión 

El bajo peso al nacer se considera como una de las principales causas de morbi –mortalidad  

en la población de neonatos, las cifras a nivel mundial plantean anualmente una prevalencia 

de alrededor del 16 al 20%, por lo que se estimaría que cerca de 20 millones de niños estarían 

afectados con esta alteración antropométrica al nacimiento. Por lo tanto, esta problemática 

es sin duda un indicador de salud pública de gran relevancia en el área de la salud, por ello 

es sumamente necesaria la validación de las herramientas diagnosticas para garantizar un 

oportuno diagnóstico y manejo terapéutico (1). 

En el presente estudio se evaluó la validez de la ultrasonografía en el diagnóstico del bajo 

peso al nacer. Se analizaron 236 expedientes clínicos de gestantes cuyo reporte ecográfico 

durante los últimos 7 días de la gestación sugirió un diagnóstico de bajo peso al nacer; el 

grupo etario de 20 a 39 años en un 90,3% (media 28.77 ±5.89 años) tuvieron recién nacidos 

con bajo peso. Datos que coinciden con el estudio de Alemu et al., (18), año 2019, quienes 

en su análisis con 341 embarazadas, en Etiopía, identificaron que la media de la edad de las 

participantes fue de 20 a 35 años en un 98,5%, igualmente Debele et al., (19), año 2022, 

Etiopia, en su estudio con 441 embarazadas, identificaron que el bajo peso identificado en 

los recien nacidos se encontraba mayoritariamente en el grupo etario de 20 a 34 años de 

edad con un porcentaje del 80,3%. 

Indistintamente de los resultados obtenidos en esta investigación, la edad materna, es un 

factor biológico que incide directamente en el riesgo de presentar bajo peso al nacer, la edad 

materna avanzada  en un ejemplo claro de este fenómeno, pues las gestantes son más 

propensas a  enfermedades crónicas degenerativas que provocan partos prematuros, 

restricción de crecimiento intrauterino y bajo peso; por su parte las madres adolescentes no 

alcanzan un desarrollo biológico adecuado, además sus aportes nutricionales son en la 

mayoría deficientes para el desarrollo normal del feto haciéndolas más susceptibles a tener 

recien nacidos con bajo peso (20,21). 

En cuanto al estado civil, se identificó que las gestantes que sus recién nacidos presentaron 

bajo peso al nacer eran mujeres casadas en un 47%. Comparativamente Deriba et al., (22), 

2021, Etiopía, determinaron que de un total de 470 gestantes que dieron a luz bebes con bajo 

peso al nacer el 95,9% eran casadas. De igual manera Ahmed et al., (23), año 2018, con 279 

madres con sus respectivos recién nacidos diagnosticados de bajo peso se observó que el 

93,5% eran casadas. 
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Teóricamente las mujeres casadas tienen mayor probabilidad de presentar recién nacidos 

con bajo peso, debido a la existencia de problemas maritales, relacionados con deficiencias 

económicas, sentimentales o familiares, que provocan alto estrés en las gestantes, 

conllevando a preocuparse más por estas situaciones que por su estado gestacional, 

provocando la aparición de este diagnóstico en los recién nacidos (24). 

El 41,9% de gestantes que formaron parte de este estudio tenían un nivel educativo 

secundario. Resultados que coinciden con la conclusiones de Girma et al., (25), 2019 y 

Guizaw et al., (26), 2018, autores que determinaron que el 82,8% y el 50,6% respectivamente 

de madres con neonatos con bajo peso tenían instrucción secundaria. Una probable 

explicación a este fenómeno se sustenta en el hecho de que las gestantes con un menor nivel 

de educación no poseen los conocimientos adecuados sobre la gravidez, así como también 

la falta de sensibilización y la desigualdad económica y social provocada por su falta de 

preparación educativa puede desencadenar o estimular patologías gestacionales que 

desemboquen en el nacimiento de niños con bajo peso al nacer (24). 

De acuerdo con el lugar de residencia, el 52,5% mujeres residían en zonas rurales. 

Encontrándose cifras similares en los estudios de Fekene et al., (27), 2021, quienes 

evidenciaron que en 591 madres que habían dado a luz a recién nacidos con diagnóstico de 

bajo peso el 91,6% residían en áreas rurales. Así mismo, Desta et al., (28), 2020, en India, 

en un total de 381 casos de recién nacidos con diagnóstico de bajo peso al nacer, 

determinaron que el 73,2% habitaban en zonas rurales. La asociación teórica de la ruralidad 

y el bajo peso, no es otra que la falta de recursos económicos, al igual que una mayor 

limitación de acceso de servicios de salud, lo cual repercute en la asistencia de la mujeres a 

controles prenatales, condicionando a un bajo peso en los recién nacidos (27). 

Según la edad gestacional por cálculo de ecografía temprana o FUM, se identificó que el 

82,2% de las mujeres tuvieron embarazos a término ≥ 37 semanas. Coincidentalmente De 

sta et al., (28), 2020, Etiopía, con 381 participantes  observaron que en aquellas mujeres que 

tuvieron recién nacidos con bajo peso, la edad gestacional determinada por FUM fue el 85% 

≥ 37 semanas. Igualmente Lin et al., (29), 2021, China, con 1.698 mujeres, se indicó que por 

ecografía temprana que el 93.5% de niños con bajo peso término ≥ 37 semanas.  

El 90.7% de las gestantes tuvieron controles prenatales adecuados. Datos que concuerdan 

con lo reportado por Desta et al., (28), 2020, Etiopía, con 381 participantes se identificó que 

aquellas madres que tuvieron recién nacidos con bajo peso, se realizaron controles 

prenatales adecuados en un 88,5%. A su vez Sema et al., (1), año 2019, África, analizaron 
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las historias clínicas de 431 mujeres gestantes, concluyeron que el 94,5% de las que con  

recién nacidos de bajo peso acudieron a más ≥ 5 controles prenatales. Los antecedentes 

previos de bajo peso al nacer se encontraron en frecuencias del 4,2%. Resultados que 

concuerdan con lo obtenido por Jember et al., (30), 2020, autores que de acuerdo a las 

conclusiones de su estudio transversal con 358 parejas, recién nacido y madre,  cuyo objetivo 

fue evaluar el bajo peso, observaron que el 2,8% de gestantes presentaron como 

antecedentes de nacimientos previos de recién nacidos con bajo peso.  

Los resultados obtenidos en la actual revisión que el cálculo del peso por ecografía, es una 

prueba predictiva del cálculo del bajo peso al nacer, con una sensibilidad del 85,88%, 

especificidad 74,17%, VPP 65,18%, VPN 90,32%  y un AUC de 0,85. Resultados que 

coinciden con lo expuesto por Wanyonyi et al., (31), 2021, Kenia, investigadores que 

incluyeron a 566 mujeres y recién nacidos con diagnóstico de bajo peso a los que se les 

realizó una ecografía siete días previos al nacimiento, se determinó que este método de 

imagen tuvo una sensibilidad del 52,8%, especificidad del 95,5%, de igual manera un AUC 

de 0,92 (IC del 95 %, 0,87-0,96). Según Bonnevier et al., (32), 2022, Suecia, en un análisis 

de 99.265 historias clínicas de gestantes a las que se les realizó ultrasonografía siete días 

previos al alumbramiento, indicando una alta capacidad de predicción del bajo peso al nacer, 

el valor del AUC fue de 0,90 (IC del 95 %: 0,89-0,91) con una sensibilidad del 67,3 % y 

especificidad del 90,5 %.  

Igualmente Dude et al., (33), año 2021, Estados Unidos, en un análisis con 2311 mujeres a 

las que se les realizó ultrasonido como prueba diagnóstica de bajo peso al nacer, se observó 

que esta prueba presentó una sensibilidad del 75,3%, especificidad 85,7%, valor predictivo 

positivo 46,2%, valor predictivo negativo 95,5%, además el AUC fue de 0,81. Así mismo, 

Konwar et al., (34), año 2021, India, con un total de 100 gestantes y sus recién nacidos, a los 

cuales se les aplicó una valoración ecográfica como prueba diagnóstica del bajo peso al 

nacer, determinaron que la ecografía tuvo una sensibilidad de 92,86%, especificidad 66,67%, 

valor predictivo positivo 86,67%, valor predictivo negativo 80%, AUC 0.85. Sinérgicamente, 

Velastegui et al., (35), 2020, Quito, especificaron que la ecografía fue un examen predictivo 

de bajo peso al nacer, mostrando una sensibilidad del 100%, especificidad 90%, valor 

predictivo positivo 25%, valor predictivo negativo 100%.  

A la luz de los resultados la ultrasonografía presenta una adecuada capacidad predictiva en 

el diagnóstico de bajo peso al nacer, convirtiéndose en un método de imagen de gran utilidad 

para su diagnóstico, sin embargo, es necesario subrayar que tiene ciertas limitaciones que 

pueden repercutir en su validez y fiabilidad, pues es procedimiento operador dependiente, 



 
16 

 

Ana Gabriela Diaz Espinoza 
 

pudiendo encontrar márgenes de error al momento de comparar el peso obtenido mediante 

ultrasonografía y la antropometría; por ello,  el correcto diagnóstico y correlación del bajo 

peso, la edad gestacional y la antropometría dependerá en gran medida de la capacitación y 

experticia del profesional realice el estudio ultrasonográfico (36). 
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Conclusiones 

En relación de las características sociodemográficas la mayoría de madres con neonatos con 

bajo peso al nacer se ubicaron con rangos de edad de 20 a 39 años, eran casadas, con 

instrucción educativa secundaria y residían en zonas rurales. En cuanto a los antecedentes 

obstétricos maternos de las madres cuyos recién nacidos fueron diagnosticados de bajo peso 

destacan, la edad gestacional calculada por FUM ≥ 37 semanas y antecedentes de bajo peso 

en gestaciones previas.  

La ultrasonografía realizada siete días previos del parto, se consideró como un método de 

imagen con adecuada capacidad predictiva en la detección de neonatos con bajo peso al 

nacer, considerándose como una prueba diagnóstica relevante en la identificación de los 

neonatos con esta alteración antropométrica al nacimiento.  

Abreviaturas 

FUM: fecha de última menstruación; BPN: bajo peso al nacer; RN: recién nacido.  
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