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Correlación ecográfica del primer 
trimestre con la escala de Capurro para 
determinar las semanas de gestación 
del recién nacido

Resumen 

OBJETIVO: Determinar la correlación ecográfica del primer trimestre con la escala de 
Capurro para las semanas de gestación del recién nacido.
MATERIALES Y MÉTODOS: Estudio transversal llevado a cabo en el Hospital General 
de Zona 20 La Margarita, Puebla, Pue. Se incluyeron pacientes embarazadas con 
ultrasonido del primer trimestre practicado por un médico radiólogo y recién nacidos 
vivos evaluados con la escala Capurro por un solo pediatra. Se aplicaron las técnicas 
de estadística descriptiva e inferencial mediante rho de Spearman; los valores se con-
sideraron estadísticamente significativos con un valor de p ≤ 0.05.
RESULTADOS: Se estudiaron 341 pacientes y se obtuvo una correlación positiva alta 
(r = 0.886), estadísticamente significativa (p = 0.000), entre el ultrasonido del primer 
trimestre traspolado al nacimiento y la calificación de Capurro otorgada por el pediatra.
CONCLUSIONES: Existe correlación entre las semanas de gestación determinadas 
mediante el ultrasonido del primer trimestre y las obtenidas con la escala de Capurro.

PALABRAS CLAVE: Ecografía del primer trimestre; recién nacido; Capurro; semanas 
de gestación.

Abstract

OBJECTIVE: To determine the correlation between first trimester ultrasound and the 
Capurro scale for neonatal gestational weeks.
MATERIALS AND METHODS: Longitudinal study carried out at the Hospital General 
de Zona 20 La Margarita, Puebla, Pue. Pregnant patients with a first trimester ultrasound 
performed by a radiologist and live newborns evaluated by a single paediatrician us-
ing the Capurro scale were included. Descriptive and inferential statistical techniques 
were applied using Spearman's Rho; values were considered statistically significant 
with a value ≤ 0.05.
RESULTS: 341 patients were examined by Spearman's Rho correlation coefficient and 
a high positive correlation (r = 0.886), statistically significant (p = 0.000), was obtained 
between the first trimester ultrasound transposed to birth and the Capurro score given 
by the paediatrician.
CONCLUSIONS: there is a correlation between the weeks of gestation determined by 
first trimester ultrasound and those obtained with the Capurro scale.

KEYWORDS: First trimester ultrasound; Infant, Newborn; Gestational age; Ultraso-
nography.
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ANTECEDENTES 

La determinación de las semanas de gestación 
es el punto más relevante en la atención médica 
de la mujer embarazada: es un componente im-
portante en la atención prenatal porque permite 
establecer la fecha probable de parto e identificar 
el riesgo de alguna afectación neonatal. Por lo 
tanto, orienta la atención obstétrica y neonatal 
inmediata. Es un punto decisivo en el actuar y en 
la toma de decisiones respecto del desarrollo y 
evolución del embarazo. Contribuye a las esta-
dísticas de las instituciones de salud en cuanto 
al reporte preciso de partos pre y postérmino.1

Es, por demás, relevante determinar las semanas 
de gestación debido al riesgo elevado de compli-
caciones y muerte durante el periodo perinatal. 
Este riesgo es, sobre todo, alto en los nacidos 
después de la fecha prevista pero pequeños para 
su tiempo de gestación, así como en los que son 
más grandes de lo esperado. Los recién nacidos 
prematuros, aproximadamente uno de cada diez 
nacimientos según la Organización Mundial de 
la Salud, enfrentan un riesgo significativo, con 
más de un millón de fallecidos poco después 
del nacimiento. Muchos otros sufren discapaci-
dades físicas, neurológicas o educativas, lo que, 
a menudo, implica un daño considerable en las 
familias y la sociedad.2

La OMS recomienda que a todas las mujeres 
embarazadas se les practique una ecografía en 
el primer trimestre para estimar las semanas de 
gestación y con ello, disminuir la inducción del 
trabajo de parto en embarazos prematuros o 
prolongados.2

Los organismos internacionales, como el Na-
tional Institute for Health and Care Excellence 
(NICE) y la International Society for Ultrasound in 
Obstetrics and Gynecology (ISOUG), recomien-
dan que todas las mujeres embarazadas cuenten, 
al menos, con un ultrasonido. De acuerdo con 
estándares establecidos en esas guías, todo ultra-

sonido de primer trimestre debería practicarse, 
preferentemente, entre las semanas 10 y 13 del 
embarazo. El margen de error de ese estudio es 
mucho menor en comparación con la fecha de 
la última menstruación.3 

Hoy se sabe que el mejor parámetro obstétrico 
de valoración para determinar las semanas de 
gestación es el ultrasonido practicado en el 
primer trimestre del embarazo porque reduce la 
terminación temprana o tardía del embarazo.7,8

La prueba de Capurro es un método utilizado 
para estimar las semanas de gestación del neo-
nato al momento del nacimiento.4 Este método 
se obtuvo mediante un estudio protocolizado y 
prospectivo basado en el trabajo de Dubowitz, 
que considera cuatro variables somáticas y dos 
neurológicas, y múltiples puntuaciones que se 
combinan para calcular la estimación.5

Las semanas de gestación, determinadas por 
Capurro, tienden a sobreestimar las reales en 
comparación con las establecidas mediante la 
ecografía del primer trimestre.6

Por lo anterior, el objetivo de este estudio fue: 
determinar la correlación ecográfica del primer 
trimestre con la escala Capurro para las semanas 
de gestación del recién nacido y con ello explicar 
la importancia de este estudio de imagen que 
permite decidir la conducta a seguir a lo largo 
del desarrollo fisiológico y patológico del ser 
en gestación. 

MATERIALES Y MÉTODOS

Estudio transversal llevado a cabo en el Hospital 
General de Zona 20 La Margarita, Puebla, Pue-
bla, en pacientes atendidas en la consulta de 
control prenatal. Criterios de inclusión: pacientes 
con ultrasonido del primer trimestre practicado 
entre las semanas 11.0 a 13.6 por el mismo 
radiólogo, con recién nacidos vivos evaluados 
por un solo pediatra mediante la escala Capurro. 
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Criterios de exclusión: expediente con datos 
incompletos. 

Los datos se recolectaron de las derechohabien-
tes que cumplieron con los criterios de inclusión, 
previa explicación detallada y clara. El proceso 
de recolección de datos terminó al recabar la 
información de pacientes establecidas en la 
muestra. Se aplicaron las técnicas de estadís-
tica descriptiva e inferencial mediante rho de 
Spearman; los valores se consideraron estadísti-
camente significativos con un valor de p ≤ 0.05. 

RESULTADOS 

Se estudiaron 341 pacientes. Acorde con la 
prueba de normalidad de Kolmogorov-Smirnov, 
las variables principales tienen una distribución 
no normal (p = 0.003 y p = 0.000, para el primer 
ultrasonido y Capurro, respectivamente), por eso 
se hizo la prueba no paramétrica de coeficiente 
de correlación rho de Spearman de la que se 
obtuvo una correlación positiva alta (r = 0.886), 
estadísticamente significativa (p = 0.000) entre 
el primer ultrasonido practicado a la paciente, 
traspolado al nacimiento y la calificación de 
Capurro otorgada por el pediatra. Cuadro 1

DISCUSIÓN 

Un estudio llevado a cabo en Río de Janeiro, 
Brasil (2007 a 2008), encontró que para la pre-
maturez, los ultrasonidos de las semanas 21 a 
28 dieron la mayor sensibilidad y el método de 

Capurro la mayor especificidad.9 Para el caso de 
la posmadurez, el ultrasonido de las semanas 
21 a 28 y el método de Capurro tuvieron una 
alta sensibilidad.9 Todos los métodos para esti-
mación de las semanas de gestación tuvieron 
baja especificidad para posmadurez, porque no 
hubo la posibilidad de practicar el estudio con 
los ultrasonidos del primer trimestre.9

Una revisión sistemática de Lee, Panchal y Folger 
(2017) evaluó varios métodos clínicos para deter-
minar las semanas de gestación y encontró que, 
comparado con el ultrasonido, la puntuación de 
Dubowitz databa 95% de los embarazos en el 
lapso de ± 2.6 semanas, mientras que la puntua-
ción de Ballard sobreestimaba las semanas por 
0.4 y databa los embarazos en el transcurso de ± 
3.8 semanas.9 Además, encontró que las evalua-
ciones con menores signos clínicos tendían a ser 
menos precisas y que algunos estudios mostraron 
tendencia a sobreestimar las semanas de gesta-
ción en recién nacidos pretérmino, lo mismo que 
en los nacidos con restricción del crecimiento 
fetal.10 En comparación con lo encontrado en la 
investigación del Hospital General de Zona 20, 
IMSS Puebla, se obtuvo una correlación positiva 
alta (r = 0.886), estadísticamente significativa (p 
= 0.000) entre el primer ultrasonido practicado 
a la paciente traspolado al nacimiento y la ca-
lificación de Capurro otorgada por el pediatra. 

Un estudio de prevalencia efectuado en Brasil 
(2005-2006) por Pussick y su grupo estimó la pre-
cisión de los métodos para evaluar las semanas 

Cuadro 1. Correlación rho de Spearman

Primer ultrasonido
traspolado

Capurro

Rho de Spearman

Primer ultrasonido 
traspolado

Coeficiente de correlación 1.000 .886

Significación (bilateral) . .000

n 336 336

Capurro

Coeficiente de correlación .886 1.000

Significación (bilateral) .000 .

n 336 336
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de gestación y encontró que el método de Ca-
purro las sobrestima en recién nacidos menores 
de 39 semanas y las subestima en los mayores 
de 37 semanas.11 En los hallazgos del ensayo 
del Hospital General de Zona 20 se encontró 
una correlación positiva alta entre el ultrasonido 
traspolado del primer trimestre y las semanas 
de gestación por la prueba de Capurro. En ese 
mismo estudio llevado a cabo en Brasil (2005-
2006) se concluye que el ultrasonido subestima 
las semanas de gestación de recién nacidos con 
más de 37 semanas. Además, que el ultrasonido 
posee mayor sensibilidad para la predicción de 
fetos pequeños para la edad gestacional y el 
método de Capurro mayor especificidad. Esos 
resultados concuerdan con los obtenidos en el 
estudio aquí publicado.11

Otro estudio emprendido en Bangladesh por 
Pereira y su grupo (2012-2013) encontró que 
el método de Capurro, entre otros métodos 
simplificados para la evaluación de las semanas 
de gestación, arrojaba una precisión baja para 
identificar recién nacidos pretérmino (5% de 
sensibilidad y 96% de especificidad).12 En pa-
ralelo con los hallazgos en el Hospital General 
de Zona 20, se encontró que existe correlación 
sustancial entre el diagnóstico de semanas de 
gestación por ecografía en el primer trimestre y 
la prueba de Capurro, lo que demuestra que la 
determinación de éstas en el primer trimestre es 
la que mejor predice el tiempo de gestación del 
recién nacido, pues la correlación con la prueba 
de Capurro es del orden de rho de Spearman = 
0.78, similar a los resultados del ensayo aquí 
publicado.

Los hallazgos del ensayo efectuado en el Hos-
pital General de Zona 20 significan que existe 
una correlación estadísticamente significativa 
entre el diagnóstico de semanas de gestación por 
ecografía en el primer trimestre y la prueba de 
Capurro. Esto demuestra que la determinación de 
las semanas de embarazo en el primer trimestre 
es la que mejor predice las semanas de gestación 

del recién nacido. La correlación con la prueba 
de Capurro es del orden de rho de Spearman = 
0.886, similar a lo encontrado en este estudio. 
El hecho de que las mediciones radiológicas y 
clínicas y el momento del nacimiento (radiólogo 
y pediatra, respectivamente) las haya practicado 
un mismo profesional, tanto con el ultrasonido 
como con la escala Capurro, disminuyó el índice 
de variabilidad interobservador. Solo quedó la 
posibilidad de la variabilidad intraobservador, 
aunque la medición de este índice no fue motivo 
de este estudio.

CONCLUSION 

Con base en los resultados de este estudio pue-
de concluirse que existe correlación entre las 
semanas de gestación determinadas mediante el 
ultrasonido del primer trimestre y las obtenidas 
con la escala Capurro.
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