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RESUMEN 
Introducción: La ecografía es la técnica de elección para el seguimiento del 

embarazo y el desarrollo intrauterino del feto. El peso fetal es un factor de riesgo 

independiente de morbimortalidad perinatal, convirtiéndose su estimación en un 

factor capital para el correcto manejo de una gestación y sus posibles 

complicaciones. Una incorrecta estimación del peso fetal puede derivar en una 

estratificación de riesgo errónea y en iatrogenia para la gestante. 

Objetivo: Analizar el impacto de ciertos factores obstétricos en la variabilidad del 

peso fetal estimado por ecografía y el peso fetal al nacimiento. 

Material y métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo y analítico multivariante. Se 

incluyeron gestantes mayores de edad, que realizaron su seguimiento obstétrico en 

el Hospital Clínico Universitario de Valencia entre los años 2021-2023. Se 

recogieron datos materno-fetales antropométricos y clínicos, y de la última 

ecografía disponible.  

Resultados: Entre las 247 gestantes estudiadas se encontró una concordancia 

excelente entre el PFE y el peso al nacimiento (CI =0,934 IC95% 0,915-0,949). No 

se encontraron diferencias significativas entre la diferencia absoluta del peso con 

el PFE y al nacimiento (p>0,520). La precisión de la estimación ecográfica no estuvo 

afectada por factores materno-obstétricos ni fetales (p>0,077). El único factor que 

se correlacionó con un incremento en la diferencia del peso fetal fue tiempo desde 

la última ecografía (p=0,000).  

Conclusión: La ecografía es un buen método para estimar el peso fetal y no se ve 

afectada por factores materno-obstétricos, ni fetales.  

Palabras clave: “Ultrasonografía Prenatal”, “Peso Fetal”, “Índice de Masa 

Corporal”, “Líquido Amniótico”, “Diabetes Mellitus”. 
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ABSTRACT 

Title: Determining factors in the variability of fetal weight estimated by ultrasound 

and fetal weight at birth 

Introduction:  Ultrasound is the technique of choice for monitoring pregnancy and 

intrauterine development of the fetus. Fetal weight is an independent risk factor for 

perinatal morbidity and mortality, its estimation becoming a capital factor for the 

correct management of a pregnancy and its possible complications. An incorrect 

estimation of fetal weight can lead to erroneous risk stratification and iatrogenesis 

for the pregnant woman. 

Objective: To analyze the impact of certain obstetric factors on the variability of 

fetal weight estimated by ultrasound and fetal weight at birth 

Material and methods: Descriptive, retrospective and multivariate analytical study. 

Pregnant women of legal age were included, who carried out their obstetric follow-

up at the University Clinical Hospital of Valencia between the years 2021-2023. 

Maternal-fetal anthropometric and clinical data were collected, as well as the last 

available ultrasound. 

Results: Among the 247 pregnant women studied, excellent agreement was found 

between PFE and birth weight (CI =0.934 95%CI 0.915-0.949). No significant 

differences were found between the absolute difference in weight with the PFE and 

at birth (p>0.520). The precision of the ultrasound estimation was not affected by 

maternal-obstetric or fetal factors (p>0.077). The only factor that was correlated with 

an increase in the difference in fetal weight was time since the last ultrasound 

(p=0.000). 

Conclusions: Ultrasound is a good method to estimate fetal weight and is not 

affected by maternal-obstetric or fetal factors. 

Keywords: “Prenatal Ultrasonography”, “Fetal Weight”, “Body Mass Index”, 

“Amniotic Fluid”, “Diabetes Mellitus”. 
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1. INTRODUCCIÓN 

1.1. Historia de la ecografía  

 
La ecografía se ha convertido en la prueba de imagen más utilizada durante la 

gestación materna para valorar el peso y desarrollo fetal. El origen de esta prueba 

se remonta a 1880 con el descubrimiento de los cristales piezoeléctricos. Sin 

embargo, la sonografía tal y como la entendemos actualmente, no se implementó 

como prueba diagnóstica hasta después de la Segunda Guerra Mundial, siendo sus 

pioneros el Dr. Douglas Howry y el Dr. Ian Donald. 

Los avances científicos y tecnológicos durante los siglos XIX y XX desarrollaron 

herramientas que marcaron el futuro de la ecografía actual. En 1842, el físico 

austriaco Christian Doppler formuló lo que ahora conocemos como el ‘efecto 

Doppler’ (1). El efecto Doppler describe un cambio aparente de frecuencia o 

longitud de onda entre el emisor y el receptor producido por un movimiento relativo. 

Actualmente, en base a dicha característica se puede estimar la velocidad y 

dirección los flujos sanguíneos dentro de los vasos materno-fetales, siendo una 

herramienta muy valiosa a la hora de determinar problemas durante una gestación. 

Sin embargo, estas aplicaciones obstétricas no surgieron hasta que, Jaques y 

Pierre Curie relataron el efecto piezoeléctrico inverso, que permitió transformar 

materiales con características piezoeléctricas en transductores, estableciendo la 

base de la ecografía moderna.  (2) 

Posteriormente, en 1958 el Dr. Ian Donald, profesor de la Universidad de Glasgow, 

publicó junto a varios compañeros un revolucionario artículo en la revista Lancet, 

titulado “The investigation of abdominal masses by pulsed ultrasound” (3). Pese al 

título, el artículo en su mayoría contenía novedosos descubrimientos sobre la 

aplicación de la sonografía en el campo de la ginecología y la obstetricia. Incluido 

en el artículo original, estaba también la primera imagen digitalizada de fetos y 

masas ginecológicas jamás tomada por ecografía. 
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Fruto de esta aclamada publicación, se desencadenaron incontables estudios en 

este campo, lo que expandió la práctica ecográfica y su entendimiento. En 1964, se 

utilizó por primera vez la ecografía empleando el efecto Doppler para medir los 

latidos cardiacos fetales, y más adelante en 1983, se publicó en la revista Lancet 

un artículo de la Dra. Campbell y sus colaboradores (4), que demostraba la utilidad 

de esta técnica para estudiar los cambios en la circulación uterina, siendo una 

manera pionera de diagnosticar patologías obstétricas como la preeclampsia, así 

como también patologías fetales como una restricción de crecimiento intrauterino 

por falta de aporte sanguíneo. (4) 

En España, la sonografía comenzó a utilizarse en la Obstetricia de forma 

generalizada en 1969, estableciéndose desde entonces como la prueba de imagen 

por excelencia para valorar diferentes aspectos del desarrollo fetal. 

1.2. Principios físicos de la ecografía 

 
La ecografía, también llamada sonografía o ultrasonido, es una prueba de imagen 

inocua y de muy bajo coste, que permite evaluar los tejidos blandos del ser humano. 

Es una técnica de imagen basada en la utilización de ultrasonidos. Los ultrasonidos 

son sonidos de más de 20.000 Hz, inaudibles a la especie humana. Siguen la teoría 

del movimiento armónico simple y se rigen por las siguientes características 

definitorias; la frecuencia, la longitud de onda, la amplitud y la velocidad.  

En primer lugar, la frecuencia se define como el número de ciclos o repeticiones de 

la onda por unidad de tiempo y se mide en hercios (Hz). La frecuencia es una 

variable de importancia extrema en la sonografía, ya que dependiendo de su umbral 

la penetración en los tejidos será mayor o menor. Por ejemplo, una frecuencia alta 

(10.000.000Hz), tendrá una menor penetración, pero dará una mayor calidad de 

imagen, mientras que una frecuencia más baja (3.000.000 Hz), permitirá estudiar 

planos más profundos, pero con una peor calidad. A partir de estas características, 

en los ecógrafos, existen distintos tipos de transductores que emiten frecuencias 

distintas, permitiendo así un estudio detallado según proceda. (5) 
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Tabla 1. Resumen de la relación frecuencia, penetración y calidad, en 
la ecografía, extraído del artículo: “Fundamentos Básicos de la 

Ecografía” (5)  

 

 

Relacionado de una forma inversamente proporcional a la frecuencia está la 

longitud de onda (l). Esta se define como la distancia entre dos puntos a partir de 

los cuales la onda se repite. Por lo tanto, a menor longitud de onda, mayor 

frecuencia. 

Por otra parte, tenemos la amplitud, que corresponde a la altura de la onda y mide 

la intensidad del sonido. La amplitud es la característica que nos dará la escala de 

colores, es decir la ecogenicidad. (5) 

Finalmente, la velocidad de propagación es el concepto que relaciona la longitud 

de onda (l) y la frecuencia (f) con la velocidad (v). Se explica con la siguiente 

fórmula:  

l = v/f 

La velocidad dependerá del medio que el sonido esté atravesando. Por ejemplo, la 

velocidad de propagación será de 332 m/s en densidad aire, mientras que será de 

1540 m/s en densidad orgánica.  

Así mismo, las ondas de ultrasonido (US) también sufren modificaciones al 

atravesar las interfases que conducen a la atenuación del sonido. Por ejemplo, en 

la atenuación, se pierde parte de la energía cinética de la onda al transformarse en 

energía térmica, desencadenando una pérdida de amplitud, y, por tanto, de 

penetración.  

*MHz: megahercios 
*Cm: centímetros 
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Asimismo, existen cuatro causas principales de atenuación; la reflexión, la 

refracción, la dispersión y la absorción. (6) 

 

Figura 1. Causas de la atenuación de los ultrasonidos: reflexión, 
refracción, dispersión y absorción, preparado a partir del artículo: 

“Principios básicos de la ecografía”   (6)  
 

En primer lugar, se denomina impedancia acústica a la resistencia que ofrece un 

tejido al paso de los US. La resistencia está condicionada fundamentalmente por la 

densidad de un tejido.  

La reflexión, hace referencia al reflejo de las ondas cuando entran en contacto con 

una interfase de densidad distinta a la de su origen y la superficie de contacto entre 

ambos tejidos se denomina interfase acústica. Cuanto mayor sea la diferencia de 

impedancia acústica entre los tejidos, mayor será la reflexión. De hecho, cuando la 

onda entra en contacto con gas o hueso, la diferencia de interfase es tan grande 

que el paso de los US se bloqueará, dando lugar a la aparición de artefactos como 

la sombra acústica y la reverberación.  

Por otro lado, la refracción se define como el cambio de dirección de las ondas 

ultrasónicas, mientras que la dispersión describe la reflexión de ecos en múltiples 

direcciones cuando los US chocan con una superficie pequeña e irregular. (6) 

Por último, la absorción hace referencia a la cantidad de energía que se absorbe 

por los tejidos y se convierte en energía térmica. 
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1.3. Descripción de la técnica 

 
Un ecógrafo está compuesto de los siguientes elementos: una unidad de 

procesamiento, un transductor o sonda y un monitor.  

La técnica ecográfica funciona de la siguiente manera. El transductor contiene los 

cristales piezoeléctricos, los que al recibir una corriente eléctrica alterna, gracias a 

sus propiedades únicas, son capaces de convertirla en energía acústica y 

viceversa.  

Es de esta forma que funcionan las sondas o transductores; recibiendo impulsos 

eléctricos y transformándolos en pulsos acústicos y después recibiendo pulsos 

acústicos (ecos) y convirtiéndolos otra vez en impulsos eléctricos, para dar una 

imagen en escala de grises en el monitor. (7) 

En la práctica clínica, existen 4 tipos de transductores: los lineales, los sectoriales, 

los convexos y los intracavitarios. Sin embargo, en la ginecología y obstetricia se 

utilizan fundamentalmente dos, el convexo y el intracavitario. 

 

Figura 2. Tipos de transductores, a partir del artículo: “Ecografía: 
principios físicos, ecógrafos y lenguaje ecográfico” (7)  

 

El transductor convexo, el más utilizado en obstetricia, tiene una forma curva y 

obtiene unas frecuencias de trabajo de 3,5 a 5 MHz. Suele utilizarse para la 

exploración abdominal ya que permite observar estructuras profundas, aunque con 

peor resolución. 
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Por otra parte, el intracavitario, el más usado en ginecología, emplea unas 

frecuencias de trabajo de entre 5 y 7,5 MHz, y se utiliza para exploraciones 

transvaginales o transrectales. Éste permite observar estructuras más superficiales 

con una mayor definición. 

Los transductores, sectoriales y lineales no se suelen utilizar en el campo de la 

ginecología y obstetricia, sino que su uso está reservado a otras especialidades 

como la cardiología.  

1.4. Interpretación de la imagen ecográfica 

 
Es imprescindible entender el lenguaje ecográfico a la hora de intentar interpretar 

una sonografía. Esta prueba diagnóstica cuenta con su propio lenguaje descriptivo, 

que permite interpretar las imágenes en escala de grises que se proporcionan. 

 

 

Figura 3. Imagen ecográfica en función de la amplitud de onda, 
obtenida del artículo: “Fundamentos básicos de la ecografía”. (5)  

 

En primer lugar, se denomina hiperecogénica o hiperecoica a aquella estructura 

que genera gran cantidad o intensidad de ecos. Esto significa que en el interior de 

la estructura existen interfases más ecogénicas que en el parénquima normal. Las 

estructuras hiperecogénicas se verán de color blanco intenso en el monitor. Por 

ejemplo, el hueso o el aire. (7)  

En el otro extremo, se encuentra estructura hipoecogénica o hipoecoica, que se 

califica como la estructura que produce pocos ecos o de baja intensidad. En el 

monitor se mostrará de un color gris oscuro y será característico del músculo.  
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Entre las dos anteriores tendremos a las estructuras isocogénicas o isoecoicas, que 

significan que tienen la misma ecogenicidad que otra estructura. Se mostrarán 

como imágenes grises claras y reflectantes. Son típicas del parénquima de los 

órganos.   

Por último, la estructura anecogénica o anecoica es la que se verá de color negro. 

Es aquella que no generará ecos porque no tendrá interfase en su interior, como 

por ejemplo, el líquido.  (8) 

Asimismo, en la ecografía es importante describir si nuestra estructura es 

homogénea o heterogénea. Se denominará homogénea cuando los ecos se 

distribuyan de forma uniforme, y heterogénea cuando haya ecos con diversas 

intensidades dentro de una misma estructura.  

1.5. Artefactos  

 
Finalmente, para poder analizar correctamente y de forma global una imagen 

sonográfica, resulta de vital importancia conocer los distintos artefactos que se 

pueden formar.  

Los artefactos son imágenes no reales que ocurren como consecuencia de las 

alteraciones en el haz de US al atravesar tejidos con diferentes propiedades. Es 

imprescindible saber reconocerlos, para evitar un diagnóstico erróneo. Así mismo, 

de la misma forma que pueden entorpecer una interpretación, también existen 

algunos artefactos beneficiosos al análisis clínico. (9) Estos fenómenos son parte 

de la razón por la que se recomienda que la ecografía prenatal sea realizada por 

un profesional con experiencia y por lo que se describe a la ecografía como un 

método observador-dependiente.  

Comenzaremos con los artefactos beneficiosos. El primero, sería la sombra 

acústica posterior. Se produce cuando el sonido acústico se encuentra con una 

interfase muy ecogénica, como sería el hueso o el metal, produciendo una zona 

muy hiperecoica en la superficie, seguida de una zona anecoica por detrás de la 

estructura. Podríamos observar esta imagen en presencia de una calcificación. 
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Figura 4. Imagen ecográfica de la vesícula bil iar con una calcificación 
en su interior, mostrando la sombra acústica correspondiente, 

extraída del artículo: “Los Artefactos (1)”. (9) 

 

El segundo artefacto útil al diagnóstico sería el refuerzo acústico posterior, que 

actúa de forma inversa a la sombra acústica. Es decir, produce una zona 

hiperecogénica detrás de una estructura anecogénica. Ocurre cuando el haz de US 

se encuentra con un medio sin interfase, como puede ser el líquido. En este caso, 

podría ser beneficioso al diagnóstico de quistes.  

 

Figura 5. Imagen ecográfica de la vejiga l lena de orina, con un 
refuerzo acústico posterior, extraída del artículo: “Los Artefactos 

(1)” .(9) 

 

Al contrario que los artefactos beneficiosos, los nocivos son un factor de confusión 

peligroso. Existen varios pero los más relevantes son tres: la cola de cometa, la 

reverberación y el artefacto en espejo.  
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La cola de cometa ocurre cuando el haz de US atraviesa una zona estrecha y muy 

ecogénica, como pueden ser la pleura y el peritoneo, apareciendo detrás de esta 

interfase una serie de ecos lineales falsos. 

 

 

Figura 6. Imagen ecográfica de artefacto de cola de cometa, en una 
costil la, obtenida de “MSD Manual Professional Edition” (10)  

 

Por otra parte, la reverberación es un fenómeno que ocurre en presencia de aire. 

Aquí, el sonido acústico incide sobre una interfase que separa dos medios de muy 

diferente impedancia acústica. Es por esta razón por la que a la hora de realizar 

una ecografía es necesario aplicar primero un gel transductor, para eliminar de esta 

forma el artefacto nocivo.  
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Figura 7. Imagen ecográfica mostrando el artefacto de reverberación, 
obtenida a partir del artículo:  “Los Artefactos (2)”   (11)  

 

En último lugar, la imagen en espejo aparece cuando los ultrasonidos inciden sobre 

una estructura curvilínea con cierta angulación en vez de perpendicularmente, 

consiguiendo que una parte de los haces de US vayan en una dirección, y otros en 

otra, produciendo una falsa imagen especular de la estructura que estamos 

examinando.   

 

Figura 8. Imagen ecográfica con artefacto en espejo, del hígado, 
obtenida a partir del artículo: “Los Artefactos (2)” .  (11)  

 

En obstetricia, aunque infrecuente, puede potencialmente llevar la detección 

equívoca de un embarazo ectópico y desencadenar intervenciones iatrogénicas. 

Aunque poco común, esta situación sí ha sido descrita en alguna ocasión, como es 

el caso en el 2020, de una paciente de 39 años en Ciudad de México (12) 
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1.6. La ecografía prenatal y sus indicaciones  

 
Actualmente la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO), 

recomienda realizar de forma sistemática en gestaciones de bajo riesgo tres 

ecografías, una en cada trimestre del embarazo. (13) 

La primera entre las semanas once y trece más seis (11 a 13+6), cuyo principal 

objetivo es la datación de la gestación y el cribado de aneuploidías y preeclampsia.  

La segunda entre las semanas dieciocho y veintiuno más seis (18 a 21+6), 

destinada al diagnóstico prenatal de anomalías congénitas. Y la tercera entre las 

semanas treinta y dos y treinta y seis más seis (32 a 36+6), dirigida a confirmar un 

correcto crecimiento fetal.  

En gestaciones de alto riesgo o cuando se sospeche o confirme la existencia de 

pesos estimados en ambos extremos de la normalidad el número recomendado de 

exploraciones será mayor, adaptándose a cada caso.  

Tabla 2. Exploración ecográfica durante la gestación normal, obtenida 
de las recomendaciones de la SEGO en su artículo: “Control 

prenatal del embarazo normal” (13)  

 

Para la descripción de las tres ecografías realizadas a lo largo de la gestación, se 

utilizan ciertos parámetros que sirven para monitorizar el adecuado crecimiento 

fetal. Los parámetros biométricos fetales más utilizados son: el diámetro biparietal 

(DBP), la circunferencia cefálica (CC), la circunferencia abdominal (CA), y la 

longitud diafisaria femoral (LF). Estas mediciones biométricas pueden ser 

empleadas para determinar el peso fetal estimado, por medio de diferentes 

algoritmos. Asimismo, el crecimiento fetal es un proceso dinámico que requiere 

evaluación con mínimo de dos ecografías separadas en el tiempo.  
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Es muy importante datar correctamente la edad gestacional, y corregir si es 

necesario la fecha de última regla (FUR), para poder determinar si el tamaño fetal 

es adecuado a la edad gestacional (AEG). La edad gestacional se fija en la primera 

ecografía, siendo la forma más precisa de establecerla a través de la medición de 

la longitud cefalocaudal (LCC) en el primer trimestre. En caso de que la LCC exceda 

los 84 mm (límite del primer trimestre), se valorará la circunferencia cefálica para 

su cálculo. (14) 

La edad gestacional del feto se describe como semanas más días durante la 

gestación; se considera una gestación a término aquella que finaliza entre las 

semanas 37 y 41 completa, mientras que un parto por debajo de la semana 37 se 

considera pretérmino y por encima de la semana 42 postérmino. (15) 

1.7. La estimación del peso fetal y su importancia 
 

El peso fetal estimado durante la gestación es un parámetro que ha adquirido una 

relevancia fundamental, sobre todo a partir de la introducción y desarrollo de la 

ecografía en el control del embarazo, influyendo directamente en la toma de 

decisiones por parte del obstetra en cuanto al seguimiento y la terminación de la 

gestación. 

Antes de la existencia del ultrasonido, las formas utilizadas para esta estimación 

eran la palpación abdominal para estimar la altura uterina y la medición de la 

circunferencia abdominal materna.  

Se trata de métodos muy fáciles de implementar y baratos, razón por la que siguen 

extendidos y siendo de utilidad. Sin embargo, diversos factores afectan a la 

capacidad de valorar el peso fetal por medio de estos métodos, como la presencia 

de miomas, la obesidad materna, la gestación múltiple o las anomalías en la 

cantidad de líquido amniótico, lo que hace que sean imprecisos en múltiples 

ocasiones. (16)   
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Es, por tanto, en aquellos casos en los que a través de estos métodos se sospecha 

la existencia de alguna patología fetal que se recurre a la ecografía para confirmar 

o no dicha sospecha. 

Existen varias fórmulas, propuestas por diferentes autores, para estimar el peso 

fetal por ecografía, siendo la más usada en nuestro medio la fórmula de Hadlock, 

ya que múltiples estudios han demostrado la no superioridad de otras fórmulas 

frente a esta. (17,18) 

Por ejemplo, Konwar (2021) comparó el peso fetal estimado (PFE) por ecografía 

con el peso real al nacimiento utilizando la fórmula de Sheperd y la de Hadlock. En 

sus resultados, describió una sensibilidad de 92.85%, pero con una especificidad 

mayor para la fórmula Hadlock (66%), en cuanto a su estimación del peso fetal. (19) 

Para la estimación del peso fetal, esta fórmula utiliza los parámetros biométricos de 

la circunferencia abdominal, la longitud de fémur y el diámetro biparietal. 

Ig PF = 1,4787 (0,003343 · CA · LF) + (0,001837 · BPD2) + (0,0458 · CA) + (0,158 

· LF). 

Para poder valorar si los resultados del cálculo están dentro de la normalidad, la 

OMS recomendó la creación de tablas y curvas denominadas las curvas de 

crecimiento intrauterino (CCIU). En España las más utilizadas son las propuestas 

en 2008 por Carrascosa et al. (20) (Anexo I) 

Aquí se consideran dentro de la normalidad aquellos fetos que estén entre el 

percentil diez (p10) y el noventa y cinco (p95), y patológicos los valores que estén 

fuera de este rango.  

El peso fetal es un factor de riesgo independiente de mortalidad y morbilidad 

perinatal. Tanto en el rango inferior como en el superior, el peso fetal puede 

relacionarse con complicaciones durante la gestación, trabajo de parto y 

nacimiento. 

Por esta razón, es muy importante una buena estimación del peso fetal por 

ecografía y un correcto seguimiento de su crecimiento.  
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Existen dos formas principales de clasificar a los recién nacidos en relación con su 

peso: la primera, con percentiles acordes a la edad gestacional y utilizando las 

CCIU y la segunda utilizando el peso fetal al nacimiento sin tener en cuenta la edad 

gestacional.  

Atendiendo primero al uso de percentiles, consideraremos como “acorde a la edad 

gestacional” (AEG), a aquel feto cuyo peso fetal estimado esté dentro de un rango 

normal para su edad gestacional (p10-p95).  

Por el contrario, el término “pequeño para la edad gestacional” (PEG), se describirá 

como un feto cuyo peso fetal estimado se encuentre entre el percentil 10 y el 

percentil 3 para su edad gestacional con estudio Doppler dentro de la normalidad.  

Asimismo, se considerará una “restricción intrauterina del crecimiento” (CIR), un 

peso fetal estimado menor al p3 o menor al p10 con alteración en el Doppler. (21) 

Finalmente, en el otro extremo, la definición de un feto “grande para su edad 

gestacional” (GEG), es menos homogénea, existiendo organizaciones que lo 

determinan en el percentil 90, 95 o 97. (22,23) 

 

Figura 9. Ejemplo de CCIU, mostrando los percentiles fetales y su 
denominación en inglés, extraído del artículo: “Intrauterine Growth 

Retardation”  (24)  
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Por otro lado, los recién nacidos se pueden clasificar también utilizando su peso al 

nacimiento, considerándose normales rangos entre 2500 g y 4000 g.  

El bajo peso al nacimiento se define según la Organización Mundial de la Salud 

(OMS) como un peso al nacer inferior a 2500 gramos. (25) 

Por último, se considerará un macrosoma a un recién nacido con un peso superior 

a 4000 g, independiente de su edad gestacional.  

1.8. Factores de riesgo para pesos fetales fuera del rango 
normal y sus consecuencias 

 

El bajo peso al nacimiento es consecuencia de un crecimiento intrauterino 

inadecuado, un periodo gestacional corto o de la combinación de ambas 

alteraciones. Serán por tanto factores de riesgo principales para su aparición, un 

parto pretérmino y un retraso del crecimiento intrauterino.   

Sin embargo, pese a la gran influencia de las dos variables anteriores, los 

desencadenantes de un bajo peso fetal suelen ser de origen multifactorial.  

El bajo peso al nacimiento es un importante determinante de riesgo de mortalidad 

y morbilidad, e incluye a aquellos recién nacidos con retraso de crecimiento 

intrauterino, que presentan siempre un peso fetal inferior al percentil 10 y a los 

nacidos pretérmino. Además, es un marcador que manifiesta con frecuencia los 

fetos que presentan malformaciones congénitas.  

En junio del 2023, Hokken-Koelega.A et al. (26) publicaron un estudio, donde se 

reflejaba que los fetos nacidos con un peso inferior a dos desviaciones estándar 

para su edad gestacional tenían una mayor probabilidad de sufrir hipoglucemia 

durante el periodo neonatal. Los fetos descritos también tenían una mayor 

prevalencia de resistencia a la insulina y estatura corta durante su niñez y 

adolescencia. 
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Por añadidura, esta investigación relacionó un bajo peso al nacimiento con un 

incremento en la incidencia de efectos cardiovasculares adversos durante el 

periodo adulto.  

Además, se ha visto que la mortalidad perinatal en los niños PEG es 10-20 veces 

superior que en los fetos con peso adecuado para la edad gestacional. Las causas 

para la mortalidad perinatal se deben principalmente a las consecuencias de la 

hipoxia y las anomalías congénitas. (27) 

Es, por tanto, que la prematuridad, la hipoxemia y acidosis en función del retraso 

de crecimiento junto con las complicaciones derivadas de las malformaciones, 

condicionan mayor riesgo para estos fetos durante el embarazo, en el momento del 

nacimiento y en su vida postnatal.  

En el extremo opuesto se encuentran los fetos con peso grande para edad 

gestacional (por encima del percentil 90) y macrosomas (peso al nacimiento 

superior a 4000 gramos).  

Entre los factores de riesgo más comúnmente asociados están la obesidad 

materna, la presencia de diabetes gestacional, la edad gestacional por encima de 

las 40 semanas y sexo fetal masculino (28).  

La macrosomía se relaciona con un riesgo aumentado de complicaciones en el 

parto para madre y feto, como encajamiento de hombros, fractura de clavícula o 

lesión del plexo braquial. Entre las posibles complicaciones también se encuentran, 

hipoxia, desgarros perineales, hemorragia del alumbramiento y necesidad de 

transfusión o cesárea. (29,30) 

De hecho, un estudio transversal realizado en 11 provincias de Irán, que estudió a 

3675 gestantes en el año 2022, estableció una relación causal entre la diabetes 

gestacional y un elevado riesgo de macrosomía, morbimortalidad neonatal, parto 

pretérmino y necesidad de cesáreas. (31) 

Por tanto, la estimación del peso fetal por ecografía se convierte en un factor capital 

para establecer la vía del parto más adecuada con el fin de evitar complicaciones 

para madre y feto. Así, la SEGO (al igual que la guía del Real Colegio de 



FACTORES DETERMINANTES EN LA VARIABILIDAD DEL PESO FETAL 
ESTIMADO POR ECOGRAFÍA Y EL PESO FETAL AL NACIMIENTO 
Trabajo Fin de Grado – Laura Roig Escuder 

 

 17 

Ginecología y Obstetricia del Reino Unido) en su guía práctica sobre distocia de 

hombros de 2015 recoge la recomendación de evitar el parto vaginal en caso de 

peso fetal estimado igual o superior a los 4500 gramos si la gestante presenta 

también diabetes durante la gestación.  

También se hace eco de la guía de la Asociación Americana de Obstetricia y 

Ginecología que desaconseja el parto vaginal en gestantes con peso fetal estimado 

igual o superior a los 5000 gramos (o 4500 gramos si se presenta en combinación 

con diabetes materna). (32–34) 

En resumen, la ecografía prenatal resulta de gran importancia a la hora de 

identificar anomalías congénitas, trastornos del crecimiento o patologías de la 

gestación y es una herramienta de gran utilidad para ayudar al obstetra a tomar 

decisiones para lograr un resultado óptimo en feto y madre. 

1.9. Precisión de la ecografía como prueba diagnóstica 

 
La ecografía es un método ampliamente utilizado que, sin embargo, no se ve libre 

de factores que puedan reducir su precisión.  

En primer lugar, es un método observador-dependiente, y dependerá de la destreza 

de cada profesional. Además, la potencia del equipo con el que se realiza la 

exploración también puede influir en la interpretación del examen y por tanto reducir 

su sensibilidad.  

Así mismo, la mayoría de los estudios coinciden en que diversos factores 

relacionados con el tiempo desde la última ecografía, las características maternas 

y la presencia de patologías gestacionales o fetales se han descrito como 

limitantes.  
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Figura 10. Enumeración de factores influyentes en la precisión de la 
estimación ecográfica, preparada a partir del artículo: “Analysis of 
factors influencing ultrasound-based fetal weight estimation” .  (35)  

 

1.9.1. Edad materna  

El incremento de la edad materna es un importante fenómeno social que concuerda 

con los cambios culturales, sociales y económicos presentes en nuestra sociedad. 

Actualmente, se considera a una gestante añosa aquella que tenga una edad igual 

o superior a 35 años. Se establece el corte de edad en los 35 años, porque es 

cuando se estima un mayor descenso de la función ovulatoria. Se estima que a 

partir de esta edad la fertilidad entra en un declive acelerado, siendo los óvulos 

restantes los de mucha menos calidad y, por tanto, predisponiendo con mayor 

frecuencia a patologías fetales, como aneuploidías y complicaciones gestacionales. 

(36) 
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Figura 11. Gráfica extraída del artículo: “Ovarian aging: mechanisms 
and intervention strategies”  (36) ,  mostrando a relación entre el 

incremento de edad materna y la disminución del número de folículos 

 

Un estudio observacional llevado a cabo en el Hospital Universitario de Puerto Real 

entre los años 2001 y 2021, demostró un aumento global en la edad materna de 

30,46 años a 33,67 años durante los últimos 20 años. (37)  

Desgraciadamente, un incremento en la edad de maternidad conlleva importantes 

factores de riesgo para la morbimortalidad fetal y materna, se ha relacionado con 

una mayor probabilidad de patología gestacional como diabetes gestacional o 

hipertensión durante el embarazo. Así como también, con una mayor incidencia de 

partos pretérmino.(38)  

1.9.2. Índice de masa corporal materno 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define el índice de masa corporal (IMC) 

como un indicador simple de la relación entre el peso y la talla que se utiliza 

frecuentemente para identificar el sobrepeso y la obesidad en los adultos. Se 

calcula dividiendo el peso de una persona en kilos por el cuadrado de su talla en 

metros (kg/m2). (39) 

Posteriormente, los resultados del cálculo se comparan con unas tablas de 

crecimiento universales (Anexo II), propuestas por la OMS y según los resultados 

se puede clasificar al paciente en normo peso, sobrepeso u obesidad.  
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Con respecto a los adultos, los rangos son los siguientes: 

- Peso en rangos normales (normo peso): IMC<25  

- Sobrepeso: IMC ≥25  

- Obesidad: IMC ≥ 30 

La obesidad materna está relacionada con la aparición de diabetes durante el 

embarazo, así como, con una mayor incidencia de fetos macrosómicos y 

hemorragia postparto. (40) 

Por otro lado, un aumento de la grasa abdominal supone una mayor distancia entre 

el transductor ecográfico y el feto intrauterino. Como hemos visto previamente, la 

penetración de las sondas es limitada, y cuando mayor la penetración menor es la 

resolución de la imagen. Por consecuencia, cabe la posibilidad de que un perímetro 

abdominal elevado disminuya la calidad de la imagen y la precisión de la estimación 

del peso fetal.  

Existe amplia investigación sobre la relación entre el IMC materno y su influencia 

sobre la estimación del peso fetal y se ha objetivado una tendencia a encontrar un 

margen de error más grande en las gestaciones cuyo índice de masa corporal 

previo era mayor o igual a 25. (41,42) 

1.9.3. Sexo fetal  

El sexo fetal puede ser diagnosticado por ecografía a partir de las 12-13 semanas 

de edad gestacional  (en caso de sexo fetal masculino se visualizan pene y escroto, 

mientras que en el femenino se pueden ver un corte axial de la unión de los labios 

menores, denominado “signo del grano de café”). La determinación del sexo fetal, 

guía a un control del desarrollo parcialmente diferente en ambos sexos. También, 

hay ocasiones en las que según el sexo se indican ciertas pruebas genéticas 

diagnósticas de carácter invasivo, para descartar cromosomopatías asociadas al 

sexo.  

Un estudio de cohortes retrospectivo, llevado a cabo por Barel O. et al (2013), 

recogió 9064 pesos estimados por ecografía de gestantes 1 semana antes del 



FACTORES DETERMINANTES EN LA VARIABILIDAD DEL PESO FETAL 
ESTIMADO POR ECOGRAFÍA Y EL PESO FETAL AL NACIMIENTO 
Trabajo Fin de Grado – Laura Roig Escuder 

 

 21 

parto. Entre sus resultados, destacaron que el sexo fetal masculino estaba asociado 

a una infraestimación del peso fetal. (43) 

1.9.4. Edad gestacional  

La edad gestacional es el término común usado durante el embarazo para describir 

cuán avanzado está. Es un concepto que hemos mencionado previamente para 

categorizar el crecimiento de los fetos en; pequeño, adecuado o grande para la 

edad gestacional.  

Atendiendo a lo explicado previamente, resulta de mucha importancia un buen 

cálculo de la edad gestacional para estimar y evaluar el correcto desarrollo del feto 

durante la gestación.  

Estudios, como el de Atlass JH. (2022) relacionan los fetos pequeños para la edad 

gestacional con una sobreestimación del peso fetal, frente a los fetos con pesos 

adecuados para su edad gestacional. (44) 

Una sobreestimación del peso fetal conlleva la presunción de menor riesgo 

perinatal y un control menos exhaustivo por parte del obstetra, lo que podría derivar 

en un incremento de las adversidades al nacimiento.  

1.9.5. Posición de la placenta  

La placenta es un órgano que se desarrolla dentro del útero durante la gestación, 

originado a partir del trofoblasto. El desarrollo placentario es esencial para el 

crecimiento normal del feto y su desarrollo, así como para el mantenimiento de un 

embarazo sano. La placenta tiene función de barrera entre la madre y el feto, actúa 

como un filtro por el que se transportan los nutrientes y oxígeno necesarios para el 

correcto desarrollo fetal. (45) 

En el momento de la exploración ecográfica se visualizará la placenta como una 

masa ecogénica y se podrá describir su posición. La placenta anterior se encontrará 

adosada a la pared anterior del útero y la posterior a la pared posterior. Mientras 

que la fúndica se ubica en relación con la pared superior del útero o fondo uterino.  
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Se describe la posición placentaria para detectar si hay alguna anomalía en su 

ubicación y para obtener más información sobre la gestación, como, por ejemplo, 

cuándo es más probable que la gestante sienta los movimientos fetales.  

Normalmente, la placenta se inserta en la parte supero-lateral del útero. En 

ocasiones la inserción placentaria puede variar e insertarse más cerca del orificio 

cervical inferior contribuyendo a la aparición de otros tipos de inserciones 

placentarias que conllevan más comorbilidad, como, por ejemplo: la placenta 

marginal, la previa parcial y la previa total. (46) 

 

Figura 12. Tipos de inserciones placentarias, obtenido a partir de 
internet en: “Clasificación de placenta previa”.  (46)  

 

Resulta importante identificar la posición placentaria para prevenir posibles 

complicaciones como una placenta previa1. 

En relación con la precisión de la ecografía al estimar el peso fetal, Krispin E. et al 

(2020), reunieron 345 gestaciones únicas entre el 2012 y 2018, que se habían 

realizado una ecografía donde se había estimado el peso fetal, una semana antes 

del parto. Su objetivo era analizar el impacto de factores materno-obstétricos en la 

estimación del peso por ecografía. Al finalizar la investigación, identificaron como 

factores limitantes a la posición de la placenta y la posición fetal y espinal. Dentro 

 
1 Placenta previa: Es un problema del embarazo en el cual la placenta crece en la parte más baja del útero y 
cubre toda la apertura hacia el cuello uterino o una parte de esta. La placenta previa puede cursar con 
hemorragias vaginales y con alteraciones del bienestar fetal.   
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de la posición placentaria, la placenta anterior se consideraba peor para la 

estimación fetal que el resto de las presentaciones. (47) 

1.9.6. Fecha de la última ecografía  

La fecha de la última ecografía se refiere a la última ecografía disponible antes del 

parto en donde se haya estimado el peso fetal.  

Según lo investigado por previos estudios, cuando la estimación ecográfica del 

peso ha sido realizada en los últimos 7 días, la desviación del peso fetal es menor 

frente a cuando han pasado más de 7 días. De hecho, atendiendo a la literatura 

propuesta por Siskovicova et al (2023) y otros autores, este factor ha sido descrito 

como el más importante a la hora de una correcta predicción del peso fetal. (35) 

1.9.7. Diabetes Mellitus  

La diabetes mellitus es un trastorno endocrino que se debe a la secreción anormal 

de insulina y a grados variables de resistencia periférica a la misma, conduciendo 

a la aparición de hiperglucemia.  

Durante el embarazo, se puede agravar una diabetes basal o puede surgir de novo. 

En los casos en donde surge una diabetes de novo se le denomina diabetes 

gestacional.  

La diabetes durante el embarazo aumenta la morbimortalidad materna y fetal, 

incrementando el riesgo de preeclampsia2, distocias de hombro3, macrosomía fetal 

y necesidad de cesárea. (48) 

En cuanto a la sensibilidad ecográfica, la presencia de diabetes se ha descrito como 

factor limitante, especialmente cuando el peso estimado era mayor de 3500 g. (49) 

Si tenemos en cuenta que existe una probabilidad incrementada de fetos 

macrosómicos en presencia de diabetes mellitus, una menor precisión de la 

ecografía resulta muy nociva para el adecuado manejo de la gestación.  

 
2 Preeclampsia: Trastorno caracterizado por presión alta y signos de daño hepático o renal que ocurre 
después de la semana 20 de gestación.  
3 Distocia de hombros: Dificultad de la salida espontánea de los hombros que requiere de maniobras 
obstétricas adicionales para producir la expulsión fetal tras la salida de la cabeza.  
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1.9.8. Cantidad de líquido amniótico 

Finalmente, el líquido amniótico es un fluido claro que está contenido dentro del 

saco amniótico y que rodea al feto dentro del útero. Se produce a partir de la propia 

ingesta y diuresis del feto.  

La sonografía permite medir la cantidad de líquido amniótico para estimar si la 

producción está siendo adecuada o no. Una correcta cantidad de líquido amniótico 

es imprescindible para el completo desarrollo de los pulmones fetales, así como 

para regular la temperatura intrauterina y amortiguar los posibles traumas externos, 

entre otras cosas.   

Durante la exploración ecográfica se calcula la cantidad de líquido amniótico. La 

medición se realiza utilizando la máxima columna vertical (MCV) o el índice de 

líquido amniótico (ILA). (50) 

En la MCV, se mide la máxima columna vertical de líquido amniótico. Se considera 

cantidad de líquido normal entre 2 y 8 centímetros (cm).  

Por otra parte, en el índice de líquido amniótico (ILA), se divide el útero en cuatro 

cuadrantes y se suman las máximas columnas verticales de líquido amniótico de 

cada uno de los cuadrantes, considerándose normal un ILA entre 5 y 24cm. 
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Figura 13. Demostración de las dos técnicas de medición de líquido 
amniótico util izadas durante la exploración ecográfica, imagen 

obtenida de:  “Métodos para medir la cantidad de líquido amniótico” 
(50) 

 

En función de los resultados de la medición, se clasifica en una de las siguientes 

categorías: 

- Normal: la cantidad de líquido amniótico es estándar. 

- Oligohidramnios/anhidramnios: la cantidad de líquido amniótico es baja 

(MCV<2cm o un ILA <5cm)/ o está ausente. 

- Polihidramnios: hay una excesiva cantidad de líquido amniótico (MCV ≥8cm 

o un ILA ≥24cm) 

En un metaanálisis (51) que incluyó 43 estudios se estableció una relación causal 

positiva entre la presencia de oligohidramnios y el desarrollo de fetos pequeños 

para su edad gestacional. Además, se demostró que había una relación 

directamente proporcional la presencia de polihidramnios y el desarrollo de fetos 

grandes para la edad gestacional.  

En algunas ocasiones se ha descrito una sobreestimación del peso fetal en 

presencia de cantidades patológicas de líquido amniótico, razón por la cual se ha 

descrito como factor limitante a la hora de la estimación del peso fetal por ecografía. 

(52) 

ILA: Índice de líquido amniótico 
MCV: máxima columna vertical  
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2. JUSTIFICACIÓN 
 

El peso fetal estimado por ecografía tiene un impacto directo en el manejo de la 

gestación. Aparte de ser un indicador de morbimortalidad natal y materna, puede 

influir en el manejo de la gestación y en la clasificación de riesgo del embarazo. Por 

tanto, si el peso estimado es inadecuado, la mujer puede ser sometida a 

procedimientos médicos o quirúrgicos innecesariamente agresivos, como puede 

ser una inducción o una cesárea. 

Actualmente, se conoce que existen factores que pueden influir en la precisión de 

la sonografía al estimar el peso fetal, sin embargo, existen pocos estudios que 

analicen a fondo el impacto que tiene esta variabilidad sobre gestantes con ciertas 

características comunes. Esto, sumado a la tendencia creciente a realizar cesáreas, 

subraya la importancia de entender la sensibilidad de las pruebas actuales para 

evitar agresiones innecesarias a la mujer. 

La ecografía es el método más utilizado hoy en día, tanto para el seguimiento del 

embarazo, como para la predicción de posibles complicaciones en su transcurso. 

Es por esta razón por la que la Organización Mundial de la Salud recomienda la 

realización de tres ecografías a lo largo del embarazo. 

Al ser una prueba tan utilizada, la importancia de este estudio radica en entender 

las limitaciones de dicha prueba, para poder formar un juicio médico más válido e 

informado; facilitando una atención oportuna y adecuada y mejorando así la praxis 

habitual. 

  



FACTORES DETERMINANTES EN LA VARIABILIDAD DEL PESO FETAL 
ESTIMADO POR ECOGRAFÍA Y EL PESO FETAL AL NACIMIENTO 
Trabajo Fin de Grado – Laura Roig Escuder 

 

 27 

3. OBJETIVOS E HIPÓTESIS 

3.1. General  
 

Analizar el impacto de los factores materno-obstétricos y fetales sobre la 

variabilidad entre la estimación ecográfica del peso fetal (utilizando la fórmula de 

Hadlock) y el peso fetal al nacimiento, en mujeres gestantes del Hospital Clínico 

Universitario de Valencia.  

3.2. Específicos 
 

• Determinar si existen diferencias significativas entre el peso fetal al 

nacimiento y el estimado por ecografía.  

• Indicar el impacto factores materno-obstétricos como, edad materna, IMC 

materno, posición placentaria y presencia de diabetes mellitus sobre la 

variabilidad entre el peso al nacer y el estimado por ecografía. 

• Examinar la relación entre factores fetales como, presentación fetal, cantidad 

de líquido amniótico y sexo fetal sobre la diferencia entre el peso estimado y 

el peso al nacimiento. 

• Relacionar la diferencia absoluta del peso fetal con el intervalo de tiempo 

entre la realización de la ecografía y el momento del parto. 

3.3. Hipótesis  
 

La diferencia absoluta de peso no incrementará en presencia de factores maternos, 

obstétricos ni fetales.   
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 

4.1. Diseño  
 

Se trata de un estudio descriptivo, retrospectivo y analítico multivariante.  

4.2. Población de estudio  

 
Gestantes mayores de edad, que hayan realizado su seguimiento obstétrico en el 

Hospital Clínico Universitario de Valencia entre los años 2021, 2022 y 2023 

4.2.1. Criterios de inclusión 

 
Mujeres embarazadas, cuyo seguimiento de la gestación haya sido realizado en el 

Hospital Clínico Universitario de Valencia, entre los años 2021, 2022 y 2023. A las 

que se les haya realizado una ecografía obstétrica dos semanas antes del parto 

(vía vaginal o cesárea), utilizando la fórmula de Hadlock para estimar el peso fetal 

y que tengan registrado un peso fetal al nacimiento. 

4.2.2. Criterios de exclusión 
 

Se excluirán del presente estudio a: gestantes menores de edad, muertes fetales, 

rotura de membranas previa a la última ecografía disponible, gestantes con 

malformaciones fetales o uterinas, gestaciones múltiples, mujeres a las que se les 

haya realizado la ecografía más de 15 días antes del parto y pacientes en las que 

la recogida de datos sea incompleta.  
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4.2.3. Selección de la muestra 
 

Atendiendo a estudios piloto previos, con una población muestral parecida a la que 

se quiere estudiar, y con el objetivo de tener una confianza del 95% y un margen 

de error del 5%, se calculó que el tamaño muestral mínimo debía de ser 100 

gestantes.  

En la selección de pacientes para incluir en nuestro estudio, inicialmente se realizó 

una búsqueda sistemática utilizando los libros de paritorio del año 2023. 

Escogiendo a las mujeres cuyo parto y seguimiento se había realizado en el 

Hospital Clínico Universitario de Valencia. De entre estas mujeres se accedió a su 

historia clínica y a los informes ecográficos realizados durante el embarazo.  

Posteriormente, para completar nuestra población de estudio en las variables de 

oligohidramnios, polihidramnios y presentación en podálica, realizamos una 

segunda búsqueda a través del sistema del departamento de codificación del 

Hospital Clínico Universitario de Valencia con palabras clave y utilizando el conjunto 

mínimo básico de datos (CMBD) del hospital, entre los años 2021 y 2022.  

4.3. Variables  

4.3.1. Variables principales 

 

• Peso fetal estimado por ecografía utilizando la fórmula Hadlock, en gramos 

• Peso fetal al nacimiento en gramos 

• Diferencia absoluta de peso  

 

En el análisis estadístico se creó la nueva variable: diferencia absoluta de peso. 

Con el objetivo de facilitar la comparación entre las dos variables anteriores (peso 

fetal estimado por ecografía y peso al nacimiento). 
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4.3.2. Variables secundarias  

Factores materno-obstétricos  
• Índice de masa corporal (IMC) materno: Normo peso (IMC <30), Obesidad 

(IMC ≥30) 

• Edad materna, medida en años 

• Diabetes Mellitus: presencia de diabetes, ausencia de diabetes  

• Posición de la placenta en el momento de la ecografía: placenta anterior y 

placenta no anterior  

Factores fetales  
• Edad gestacional en el momento de la ecografía y al nacimiento, calculada 

en días.  

• Sexo fetal: varón y mujer 

• Presentación fetal: presentación cefálica y presentación podálica 

• Cantidad de líquido amniótico: oligohidramnios, polihidramnios, cantidad 

líquido normal  

Otros  
• Tiempo desde la última ecografía: de 0 a 15 días 

Las variables anteriores se solicitan con el objetivo de valorar si existe alguna 

influencia sobre la estimación del peso fetal vía sonografía. Se ha decidido 

categorizarlas de tal forma, con la guía de estudios previos que han demostrado el 

efecto de estas en la estimación negativa del peso fetal por ecografía, con el fin de 

entender las limitaciones de la prueba diagnóstica para su mejor aplicación (53–

55). 

4.4. Instrumentos de medida  

 
Empezando con las variables principales, la estimación del peso fetal por ecografía 

(PFE) se midió utilizando la fórmula de Hadlock , y se calculó en gramos. (56) 
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Log PFE = 1,4787 (0,003343 · circunferencia abdominal · longitud fémur) + 

(0,001837 · diámetro biparietal2) + (0,0458 · circunferencia abdominal) + (0,158 · 

longitud fémur).4 

Por otra parte, el peso fetal al nacimiento se reflejó en gramos, y se obtuvo de la 

primera medición del peso del recién nacido, recogido en los libros del paritorio, de 

los que también se obtuvo la edad gestacional al nacimiento descrita en días.  

Luego, las variables secundarias como la edad materna, el tiempo desde la última 

ecografía y la presencia de diabetes mellitus, se recogieron de la historia clínica de 

cada gestante, atendiendo a una anamnesis muy detallada. De la misma manera, 

recogimos los datos relevantes de la ecografía, como son; la posición de la 

placenta, la presentación fetal, el sexo fetal y la edad gestacional en el momento 

de la ecografía (en días).  

La variable de cantidad de líquido amniótico, también se recogió entre los datos de 

la ecografía y se midió utilizando uno de estos dos métodos: 

Primero, medir el diámetro vertical de la laguna máxima libre. Consiste en medir la 

mayor parte de líquido amniótico dentro del cuadrante que quede libre de partes 

fetales y cordón umbilical. 

O bien, calculando el índice de líquido amniótico (ILA). La medición se hace de la 

misma forma que en el caso interior, pero el cuadrante se divide en cuatro partes 

y, a continuación, se suman las cuatro medidas obtenidas. 

Por último, los datos antropométricos fueron recogidos al inicio de la gestación con 

la mujer calzada y vestida. Se utilizó la división del peso de la persona en 

kilogramos por el cuadrado de su talla en metros (kg/m2), para calcular el Índice de 

Masa Corporal (IMC). (57) 

Utilizando este dato se clasificaron las mujeres entre normo peso (IMC < 30) y 

obesidad (IMC >30), atendiendo a los criterios aceptados por la OMS, así como a 

las tablas actualizadas de 2024 propuestas por la misma organización. (Anexo II) 

 
4 Fórmula de Hadlock  
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4.5. Intervenciones/procedimientos a realizar  
 

Previo a iniciar la recogida de datos se solicitó la aprobación por el Comité Ético de 

Investigación con Medicamentos (CEIm) del Hospital Clínico Universitario de 

Valencia. (Anexo III) 

Dentro de la propuesta, que quedó aprobada, también se solicitó la exención del 

consentimiento informado por ser un estudio centrado en la revisión retrospectiva 

del peso fetal estimado y el peso fetal al nacimiento, con el objetivo de testar la 

validez de la técnica empleada, sin ningún riesgo para las pacientes seleccionadas. 

Además, siendo la muestra del estudio elevada, se hubieran requerido medidas 

desproporcionadas para contactar a todas las gestantes, haciendo el estudio 

inviable. 

De la misma forma, como primera instancia nos comprometimos a tratar todos los 

datos de conformidad con la Ley Orgánica 3/2018 de 6 de diciembre, de Protección 

de Datos Personales y Garantía de los Derechos Digitales, el Reglamento General 

de Protección de Datos (UE) 2016/679, y la Ley 14/2007, de 3 de julio de 

investigación biomédica, que en su artículo 53 indica que de forma excepcional 

podrán tratarse muestras codificadas o identificadas con fines de investigación 

biomédica sin el consentimiento del sujeto fuente, cuando la obtención de dicho 

consentimiento no sea posible o represente un esfuerzo no razonable en el sentido 

del artículo 3.i) de esta Ley.  

Una vez obtenido el dictamen favorable, se inició la recogida de datos, para la que 

se accedió a la historia clínica de las gestantes que cumplían los criterios de 

inclusión. De las seleccionadas, se recopilaron los datos de la ecografía realizada 

en las dos semanas previas al nacimiento del feto. Así como, información relevante 

sobre la gestante (enfermedades crónicas conocidas, edad materna, IMC, tipo de 

parto, etc.). Además de ciertas características del feto (sexo, peso al nacimiento, 

edad gestacional etc.). 

La recogida de datos se realizó por el Investigador Principal del estudio, Dr. 

Francisco José Bonilla Bartret y por la Investigadora Colaboradora Dª Laura Roig 
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Escuder, alumna de 6º curso de Medicina de la Universidad Católica de Valencia. 

Los datos fueron debidamente anonimizados y los datos de carácter personal 

quedaron en posesión del Investigador Principal.  

4.6. Búsqueda bibliográfica 

 
Las bases de datos empleadas para la búsqueda de artículos y su lectura fueron, 

PubMed, Scientific Electronic Library Online (SciELO), Google Académico, 

Elsevier, National Institutes of Health (NIH).  

La selección de artículos se llevó a cabo teniendo en cuenta su antigüedad (máximo 

de 10 años), exceptuando referencias a artículos originales por su importancia 

actual. En cuanto al idioma, se incluyeron artículos tanto en inglés como en español.  

Las palabras clave utilizadas en la búsqueda, de acuerdo con los criterios 

DeCS/MeSH, fueron: “Ultrasonografía Prenatal” “Peso Fetal”,  “Peso al Nacer”, 

“Obesidad Materna”, “Índice de Masa Corporal”, “Oligohidramnios”, 

“Polihidramnios”, “Placenta”, “Presentación en Trabajo de Parto”, “Procesos de 

Determinación del Sexo”, y “Diabetes Mellitus”. 

Así mismo, se obtuvo información de páginas web oficiales como la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la Sociedad Española de Obstetricia y Ginecología 

(SEGO) y Merck Sharp and Dohme (MSD) manuals.  

4.7. Análisis estadístico  

 
La clasificación de la información se realizó mediante la confección de una base de 

datos Excel 2013, en donde figuran las variables y los datos debidamente 

anonimizados y codificados para su posterior análisis. Después, se exportó esta 

base de datos al paquete estadístico SPSS v29.  

Los datos se presentaron utilizando estadísticos de tendencia central y de 

dispersión: media y desviación típica (DT) o mediana y rango intercuartílico (RIC). 



FACTORES DETERMINANTES EN LA VARIABILIDAD DEL PESO FETAL 
ESTIMADO POR ECOGRAFÍA Y EL PESO FETAL AL NACIMIENTO 
Trabajo Fin de Grado – Laura Roig Escuder 

 

 34 

Las variables cuantitativas se describieron como mediana y rango intercuartílico. 

Mientras que, las variables cualitativas se expresaron como valor absoluto y 

porcentaje (%). 

En primer lugar, se hizo un análisis descriptivo y gráfico de las principales variables 

objeto de estudio de nuestra investigación. Incluyendo la prueba de normalidad de 

las variables cuantitativas para en futuros contrastes de hipótesis saber si debemos 

aplicar test paramétricos o no paramétricos. Para el estudio de la normalidad de las 

distribuciones, utilizamos la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov.  

En cuanto al contraste de hipótesis, la relación entre las variables continuas se 

estableció mediante el coeficiente de correlación de Spearman. 

Por añadidura, se utilizó la prueba no paramétrica de Wilcoxon para ver si se podía 

aceptar con un 95% de confianza la existencia de una diferencia estadísticamente 

significativas entre las mismas variables en diferentes estados temporales.  

Asimismo, también se aplicó el coeficiente de correlación intraclase (CCI), para 

medir la concordancia general entre las variables de peso estimado por ecografía 

y peso al nacimiento, al haber sido estas tomadas por diferentes evaluadores y en 

diferentes estadios temporales.  

Finalmente, las pruebas de independencia se utilizaron para comparar las medias 

de las distribuciones de la diferencia absoluta de peso, en los diferentes grupos 

establecidos por la variable cualitativa o categórica (IMC materno, sexo fetal, 

posición placentaria, diabetes mellitus, cantidad de líquido amniótico).  

Además, se utilizó el test no paramétrico de U de Mann-Whitney cuando la variable 

categórica tenía 2 categorías y si tenía 3 o más grupos se usó la prueba de Kruskal 

Wallis.   

Todos los test estadísticos se aplicaron con un nivel de confianza del 95% y para 

realizar todos los análisis se utilizó el software estadístico IBM SPSS versión 29.0. 
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5. RESULTADOS 

5.1. Muestra final 
 

En nuestro estudio se recogieron los datos de un total de 359 pacientes utilizando 

los libros de paritorio del año 2023, entre los meses de julio y diciembre. De estas 

pacientes, se tuvieron que descartar 112 por no cumplir los criterios de inclusión.  

De entre las gestantes excluidas, 46 de ellas fueron por falta de datos, 7 por muerte 

fetal, 7 por gestaciones gemelares o múltiples, 6 por malformaciones uterinas o 

fetales, 34 por haber pasado más de 15 días desde la última ecografía y 12 por 

rotura prematura de membranas.  

 

 

Gráfico 1. Porcentaje gestantes excluidas del estudio y sus causas 

 

Después de excluir a las anteriores mujeres de la muestra, nuestra n final fue de 

232 pacientes. Sin embargo, siendo nuestro objetivo tener una n de 20 pacientes 

por variable, procedimos a ampliar la muestra para las variables podálica, 

oligohidramnios y polihidramnios.  

41%

6%
6%

5%

31%

11%

Gestantes excluidas del estudio
Falta de datos

Muerte fetal

Gestación gemelar o múltiple

Malformaciones uterinas o fetales

>15 días desde la ecografía

Rotura prematura de membranas antes
de la ecografía
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La segunda búsqueda se realizó a través del sistema del departamento de 

codificación del Hospital Clínico Universitario de Valencia con palabras clave y 

utilizando el conjunto mínimo básico de datos (CMBD) del hospital, entre los años 

2021 y 2022. De esta forma, se recogieron los datos de 15 pacientes adicionales 

que se repartieron entre oligohidramnios  (5 pacientes), polihidramnios (6 

pacientes) y presentación podálica (4 pacientes), completando nuestra muestra con 

la n total de 247.  

De entre esta selección final, clasificamos a las gestantes, según sus 

características, en una de las categorías correspondiente a cada variable. Por 

ejemplo, paciente A; a término, cefálica, sexo fetal mujer, oligohidramnios, 0-6 días 

desde la última ecografía, 18-34 años, diabética, IMC normal.   

Después de la clasificación, obtuvimos el siguiente número de pacientes (n) por 

variable (Figura 14. Muestra total de pacientes clasificadas por variables) :  

- Factores fetales 

o Edad gestacional en el momento del nacimiento:  

§ Pretérmino <37 semanas: 52 pacientes 

§ A término >37 semanas - <42 semanas: 195 pacientes 

o Edad gestacional en el momento de la ecografía: 

§ Pretérmino <37 semanas: 24 pacientes 

§ A término >37 semanas - <42 semanas: 226 pacientes 

o Presentación fetal: 

§ Cefálica: 226 pacientes 

§ Podálica: 21 pacientes 

o Sexo fetal  

§ Mujer: 109 pacientes 

§ Varón: 138 pacientes 

o Cantidad de líquido amniótico: 

§ Normal: 208 pacientes 

§ Oligohidramnios: 31 pacientes 

§ Polihidramnios: 8 pacientes 
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- Factores materno-obstétricos: 

o Edad materna 

§ 18-34 años: 159 pacientes 

§ ≥35 años: 88 pacientes 

o Presencia de diabetes mellitus  

§ Si: 34 pacientes 

§ No: 213 pacientes 

o IMC materno  

§ Normal (<30): 199 pacientes 

§ Obesidad (>30): 48 pacientes 

o Posición de la placenta  

§ Placenta anterior: 151 pacientes 

§ Placenta no anterior: 96 pacientes 

- Otros 

o Tiempo desde la última ecografía  

§ 0-6 días: 158 pacientes 

§ ≥7-15 días: 89 pacientes 
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Figura 14. Muestra total de pacientes clasificadas por variables 

5.2. Resultados descriptivos de variables cuantitativas 
 

Antes de comenzar con nuestro análisis realizamos la prueba de normalidad de las 

variables cuantitativas para en futuros contrastes de hipótesis saber si debemos 

aplicar test paramétricos o no paramétricos. En nuestro caso, al tener 247 

pacientes, utilizamos la prueba de bondad de ajuste de Kolmogorov-Smirnov.  

En referencia a nuestras variables cuantitativas; peso estimado y al nacer, edad 

gestacional, diferencia absoluta de peso y tiempo desde la última ecografía,  

pudimos establecer la no normalidad de todas ellas (p<0,001), excepto de la edad 
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materna que sí que mostró una distribución normal (p=0,200). Como consecuencia, 

asumimos que la generalidad de nuestros datos seguía una distribución no normal.  

5.2.1. Peso estimado en la ecografía (gramos) y edad 
gestacional en el momento de la ecografía  

Tabla 3. Peso estimado por ecografía (g) y edad gestacional en el 
momento de la ecografía (días) 

 Mediana Mínimo Máximo 
Percentil 

25 

Percentil 

75 

Peso estimado por 

ecografía (g) 
3146,00 670,00 4300,00 2776,00 3592,00 

Edad gestacional 

en el momento de 

la ecografía (días) 

272,00 171,00 288,00 260,00 279,00 

 

 

Gráfico 2. Diagrama de cajas mostrando la dispersión del peso 
estimado en el momento de la ecografía, en gramos. 
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El peso estimado por ecografía en gramos (g) presenta un valor mediano de 3146g, 

con un rango intercuartílico de 816 g.  

 

Gráfico 3. Diagrama de cajas mostrando la dispersión de las edades 
gestacionales, en días, en el momento de la ecografía 

 

La edad gestacional estimada (en días) en el momento de la ecografía tiene un 

valor mediano de 272 días, con un rango intercuartílico de 19 días.  

5.2.2. Peso al nacimiento y edad gestacional al nacimiento   

Tabla 4. Peso al nacer (g) y edad gestacional al nacimiento 

 Mediana Mínimo Máximo 
Percentil 

25 

Percentil 

75 

Peso al nacer (g) 3185,00 860,00 4600,00 2790,00 3555,00 

Edad gestacional 

al nacimiento 

(días) 

276,00 178,00 292,00 268,00 283,00 
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Gráfico 4. Diagrama de cajas mostrando la dispersión del peso al 
nacimiento, en gramos. 

 

El peso al nacimiento en gramos (g) presenta un valor mediano de 3185 g, con un 

rango intercuartílico de 765 g. 

 

Gráfico 5. Diagrama de cajas mostrando la dispersión de edades 
gestacionales en el momento del nacimiento 
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Asimismo, la edad gestacional en el momento del nacimiento presenta un valor 

mediano de 276 días, con un rango intercuartílico de 15 días.  

5.2.3. Diferencia absoluta de peso  

 
Esta variable la incluimos, para realizar la comparación entre el peso fetal estimado 

y el peso fetal al nacimiento. 

Tabla 5. Diferencia absoluta de peso, en gramos. 
 Mediana Mínimo Máximo Percentil 25 Percentil 75 

Diferencia 

absoluta de peso 

(g) 

216,0000 ,00 1233,00 100,00 332,00 

 

 

Gráfico 6. Diagrama de cajas mostrando la dispersión de la diferencia 
absoluta de peso 

 

En la diferencia absoluta entre el peso estimado por ecografía y el peso al 

nacimiento, medida en gramos, presentaba un valor mediano de 216 g, con un 
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rango intercuartílico de 232 g. El valor del percentil 25 es de 100 g y el del percentil 

75 es de 332 g.  

5.2.4. Tiempo desde la última ecografía  

Tabla IV. Tiempo desde la última ecografía, en días. 
 Mediana Mínimo Máximo Percentil 25 Percentil 75 

Tiempo desde la 

última ecografía 

(días) 

4,0000 ,00 15,00 1,00 8,00 

 

 

Gráfico 7. Diagrama de cajas mostrando la dispersión del t iempo 
desde la última ecografía (días) 

 

El tiempo desde la última ecografía tiene una mediana de 4 días, siendo su rango 

intercuartílico de 7 días.  
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5.2.5. Edad materna (años)  

Tabla V. Edad materna, en años. 
 Mediana Mínimo Máximo Percentil 25 Percentil 75 

Edad materna 

(años) 33,0000 18,00 52,00 29,00 36,00 

 

 

Gráfico 8. Diagrama de cajas mostrando la dispersión de la edad 
materna (años) 

 

En la variable de edad materna, se muestra que la mayoría de las mujeres se 

comprenden entre los 29 años y los 36 años (RIQ= 7 años), siendo su mediana de 

33 años.  
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5.3. Resultados descriptivos de variables cualitativas  

Tabla 6. Recuento y porcentaje de las variables cualitativas 

 Recuento (n) % 

IMC MATERNO 
Normal 199 80,6% 

Obesidad 48 19,4% 

SEXO FETAL 
Varón 138 55,9% 

Mujer 109 44,1% 

POSICIÓN PLACENTA 
Anterior 151 61,1% 
No anterior 96 38,9% 

PRESENTACIÓN FETAL 
Cefálica 226 91,5% 

Podálica 21 8,5% 

DIABETES MELLITUS 
SÍ 34 13,8% 

NO 213 86,2% 

CANTIDAD LÍQUIDO AMNIÓTICO 

Oligohidramnios 31 12,6% 

Polihidramnios 8 3,2% 

Normal 208 84,2% 

 

Dentro de la variable de IMC materno, se subdividieron a las pacientes en 2 grupos: 

aquellas con un IMC normal (<30), y las obesas (IMC ≥30). Se estudiaron un total 

de 247 pacientes, de las cuales 80.6% tuvieron un normo peso y 19.4% padecieron 

de obesidad.  

En relación con el sexo fetal, se clasificaron en varones y mujeres. De 247 partos 

se registraron 138 varones (55,9%), y 109 mujeres (44,1%).  

En adición, la posición de la placenta en el momento de la ecografía se subdividió 

en anterior y no anterior. De entre las 247 pacientes estudiadas, se encontraron 

61.1% placentas anteriores y 38.9% placentas no anteriores. 

Además, también estudiamos cómo afectaba la presentación fetal a la estimación 

del peso por ecografía. Por tanto, esta variable se clasificó en cefálica y podálica, 

aquí se registraron 226 presentaciones cefálicas (91.5%) y 21 presentaciones 

podálicas (8,5%).  
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También se estudiaron a las mujeres en base a la presencia de diabetes mellitus 

durante la gestación. De las 247 mujeres estudiadas, un 13,8% padecieron de 

diabetes, mientras que el resto (86,2%), no tuvieron la enfermedad.   

Finalmente, la cantidad de líquido amniótico en el momento de la ecografía se 

subclasificó en 3 categorías: oligohidramnios, polihidramnios, cantidad normal.  

En esta variable se encontraron 31 pacientes con oligohidramnios (12,6%), 8 con 

polihidramnios (3,2%) y 208 con una cantidad de líquido amniótico normal (84,2%).  

 

Gráfico 9. Porcentaje de pacientes en cada una de las tres categorías 
de cantidad de l íquido amniótico. 
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5.4. Resultados analíticos  

Tabla 7. Correlaciones entre las variables cuantitativas util izando 
la prueba de Rho de Spearman 

 
**La correlación es significativa en el nivel 0,01 (bilateral) 

*La correlación es significativa en el nivel 0,05 (bilateral) 

 

Prueba de 

Rho de Spearman 

Peso 

estimado 

gr 

EDAD 

GESTA 

CIONAL 

estimada 

(días) 

Peso 

al 

nacer 

(gr) 

EDAD 

GESTA 

CIONAL 

(días) 

TIEMPO 

DESDE 

ÚLTIMA 

ECOGRAFÍA 

(días) 

EDAD 

MATERNA 

(años) 

DIFERENCIA 

Absoluta 

PESO 

 

Peso estimado 

gr 

r 1,000 ,587** ,825** ,572** -,054 -,005 ,042 

Sig. . ,000 ,000 ,000 ,399 ,938 ,508 

N 247 247 247 247 247 247 247 

EDAD 

GESTACIONAL 

estimada (días) 

r ,587** 1,000 ,495** ,915** -,240** -,129* -,042 

Sig. ,000 . ,000 ,000 ,000 ,044 ,513 

N 247 247 247 247 247 247 247 

Peso al nacer 

(gr) 

r ,825** ,495** 1,000 ,521** ,051 ,036 ,122 

Sig. ,000 ,000 . ,000 ,429 ,577 ,056 

N 247 247 247 247 247 247 247 

EDAD 

GESTACIONAL 

(días) 

r ,572** ,915** ,521** 1,000 ,120 -,128* ,067 

Sig. ,000 ,000 ,000 . ,061 ,044 ,292 

N 247 247 247 247 247 247 247 

TIEMPO 

DESDE ÚLTIMA 

ECOGRAFÍA 

(días) 

r -,054 -,240** ,051 ,120 1,000 -,025 ,226** 

Sig. ,399 ,000 ,429 ,061 . ,700 ,000 

N 247 247 247 247 247 247 247 

EDAD 
MATERNA 

(años) 

r -,005 -,129* ,036 -,128* -,025 1,000 -,022 

Sig. ,938 ,044 ,577 ,044 ,700 . ,725 

N 247 247 247 247 247 247 247 

DIFERENCIA 

Absoluta PESO 

r ,042 -,042 ,122 ,067 ,226** -,022 1,000 

Sig. ,508 ,513 ,056 ,292 ,000 ,725 . 

N 247 247 247 247 247 247 247 
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Como mencionamos anteriormente, en el análisis estadístico se creó una nueva 

variable llamada diferencia absoluta de peso. La creación de esta variable se hizo 

con el fin de poder comparar el impacto entre los factores estudiados y la diferencia 

entre ambos pesos fetales, sin tener en cuenta si el resultado de la diferencia de 

peso fetal entre el estimado y el real al nacimiento era positivo o negativo.  

5.4.1. Determinar la diferencia estadística entre el peso fetal al 
nacimiento y el estimado por ecografía (objetivo específico 1)  

El peso fetal en nuestro estudio se midió en dos estadios temporales diferentes; 

durante la ecografía (estimación), y al nacimiento. La diferencia de peso entre las 

medianas de ambos estadios temporales fue de 39 g, existiendo una mediana 

mayor en el peso al nacimiento (3185 g (RIQ=765gr)).  

Posteriormente, atendiendo al test de Rho Spearman, se pudo confirmar, con una 

asociación lineal fuerte que un incremento en el peso al nacimiento conlleva un 

incremento en el peso fetal estimado por ecografía (r=0,825, p=0,000). Por tanto, 

los pesos incrementan paralelamente, cumpliendo con la hipótesis de que no existía 

variación significativa de peso entre la estimación fetal por sonografía y el peso fetal 

al nacimiento.  

Por otra parte, utilizando el mismo test no paramétrico para analizar el impacto del 

peso en ambos estadios temporales con la diferencia absoluta de peso, se 

demostró que no había diferencias estadísticamente significativas entre los pesos 

y la variabilidad de la diferencia absoluta de peso (p>0,122).   

Como mencionamos previamente, ambos pesos fetales fueron medidos en 

estadios temporales diferentes, por tanto, procedimos a aplicar a nuestros 

resultados el test no paramétrico de Wilcoxon, para evaluar si existían diferencias 

en el valor medio de estos.   
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Tabla 8. Prueba de Wilcoxon para la estimación de peso por ecografía y 
el peso al nacimiento 

 

 

 

 

Sin embargo, sus resultados nos reiteraron, con un 95% de confianza que no 

existían diferencias estadísticamente significativas en el valor medio del peso fetal 

estimado por ecografía y el peso fetal al nacimiento (p=0,153). 

Por añadidura, como ambos pesos fetales fueron medidos por diferentes obstetras, 

aplicamos a nuestras variables una prueba de concordancia. 

Tabla 9. Coeficiente de correlación interclase entre las medidas 
promedio del peso fetal estimado y el peso fetal al nacer 

 

 

 

 

 

 

En el coeficiente de correlación intraclase obtuvimos resultados excelentes para las 

medidas promedio de la variable de los pesos (CI =0,934 con IC95% 0,915-0,949).  

Así pues, se pudo aceptar la hipótesis con un 95% de confianza de que no existen 

diferencias significativas entre la estimación ecográfica del peso fetal y el peso fetal 

al nacimiento.  

 

Peso al nacer (g) – 

 Peso estimado (g) 

Z -1,430a 

Sig. asintótica(bilateral) ,153 

a. Se basa en rangos negativos. 

PESOS 

Correlación 

intraclase 

95% de intervalo de confianza 

Límite inferior Límite superior Sig. 

Medidas únicas ,877 ,844 ,903 ,000 

Medidas promedio ,934 ,915 ,949 ,000 
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5.4.2. Indicar el impacto factores materno-obstétricos sobre la 
variabilidad entre el peso al nacer y el estimado por ecografía 
(objetivo específico 2) 

En primer lugar, nuestra muestra tuvo una media de edad de 33 años. 

Posteriormente, siendo nuestro objetivo valorar el posible impacto de la edad 

materna sobre la precisión de la estimación fetal, aplicamos el test de Rho de 

Spearman, contrastando esta variable con la diferencia absoluta de peso.  

En los resultados obtenidos, se describió que no existía relación lineal significativa 

entre el descenso de la edad materna y el aumento de la diferencia absoluta de 

peso. (r=-0,022 (p=0,725). 

Por otro lado, atendiendo ahora a las variables cualitativas, se analizaron la media 

y la desviación típica. Además, se realizaron las pruebas de independencia 

utilizando los test no paramétricos de U de Mann Whitney y Kruskal-Wallis para 

probar significación entre las variables cualitativas frente a la diferencia absoluta de 

peso.  
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Tabla 10. Media, desviación típica y pruebas de independencia con la 
diferencia absoluta de peso en las distintas categorías de las variables 

cualitativas. 

 

Para comenzar, en la variable de agrupación IMC materno, se cuantificó un 

incremento de 3,25 g en la media de la diferencia absoluta de peso para las 

mujeres con obesidad, frente a las que tenían un peso normal, siendo este 

incremento no significativo (U de Mann-Whitney, p=0,742). 

En segundo lugar, en la variable de agrupación presencia de diabetes mellitus, las 

gestantes diabéticas tenían de media un incremento en la diferencia absoluta de 

peso de 23,07 g mayor que las gestantes no diabéticas. Sin embargo, esta 

diferencia tampoco se mostró significativa (U Mann-Whitney, p=0,380). 

Finalmente, tampoco hubo una significación estadística entre los tipos de placenta 

(U de Mann-Whitney, p=0,420), aunque sí que se encontró un aumento de la media 

 DIFERENCIA ABSOLUTA DE 
PESO  

PRUEBAS DE 
INDEPENDECI
A 

 Media Desviación Sig. 
IMC MATERNO Normal 253,71 211,78 

0,742* 
Obesidad 256,96 210,30 

SEXO FETAL Varón 261,24 224,12 
0,888* 

Mujer 245,61 193,96 

POSICIÓN 
PLACENTA 

Anterior 250,68 220,75 
0,420* No anterior 260,11 195,85 

PRESENTACIÓN 
FETAL 

Cefálica 258,14 214,85 
0,395* 

Podálica 213,48 163,53 

DIABETES 
MELLITUS 

Si 274,85 227,42 
0,380* 

No 251,07 208,72 

CANTIDAD 
LÍQUIDO 
AMNIÓTICO 

Oligohidramnios 192,29 124,36 

0,077** Polihidramnios 338,88 141,95 

Normal 260,34 221,65 

*U de Mann-Whitney 

**Prueba de Kruskal-Wallis 
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de la diferencia absoluta de peso de 9,43 g a favor de las placentas no anteriores 

(260,11±195,85) frente a las anteriores (250,68±220,75).  

 

5.4.3. Examinar la relación entre factores fetales sobre la 
diferencia entre el peso estimado y el peso al nacimiento 
(objetivo específico 3)  

 

La edad gestacional del feto fue medida en dos estadios temporales diferentes; 

durante la ecografía y al nacimiento.  

En la descripción anterior de estas variables cuantitativas, se vio que la mediana 

de la edad gestacional en el momento de la ecografía fue de 272 días (RIQ:19 días), 

en comparación con los 276 días (RIQ:15 días) al nacimiento.  

Por tanto, al estar hablando de dos estadios temporales diferentes, aplicamos la 

prueba de Wilcoxon, para demostrar si la diferencia media entre estas dos variables 

era significativa.  

Tabla 11. Prueba de Wilcoxon para las edades gestacionales 

 

 

EDAD GESTACIONAL (días) –  

EDAD GESTACIONAL estimada (días) 

Z -12,728a 

Sig. asintótica(bilateral) ,000 

a. Se basa en rangos negativos. 

 

Con sus resultados, se aceptó la hipótesis con un 95% de confianza, de que la 

mediana edad gestacional en el momento de la ecografía era menor que la edad 

gestacional al nacimiento (p=0,000). 
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Además, la prueba de Rho Spearman nos mostró una relación lineal fuerte entre el 

incremento de las edades gestacionales en ambos estadios temporales y sus 

respectivos pesos asociados (p=0,000). 

Refiriéndonos a la edad gestacional en el momento de la ecografía, se describió 

una relación lineal positiva moderada entre el incremento de esta y el peso fetal 

estimado por sonografía (r=0,587 (p=0,000)). Lo mismo ocurrió para la edad 

gestacional al nacimiento y el peso fetal al nacimiento (r=0,521 (p=0,000)).  

Por otro lado, para evaluar el posible impacto de las respectivas edades 

gestacionales sobre la estimación del peso fetal, contrastamos estas variables con 

la diferencia absoluta de peso. Sin embargo, los resultados de la correlación de 

Rho de Spearman no alcanzaron significación en ninguno de los dos estadios 

temporales de las edades gestacionales (p>0,292).  

Continuando con las variables cualitativas, pese a que se encontró un incremento 

de 44,66 g en la media de la diferencia absoluta de peso en las presentaciones 

cefálicas frente a las podálicas, este incremento no obtuvo significación estadística 

(U de Mann Whitney, p= 0,395).  

Asimismo, tampoco se obtuvo significación entre ambas categorías del sexo fetal y 

la diferencia absoluta de peso (U de Mann Whitney, p=0,888), aunque se constatara 

que los fetos varones tenían un incremento de 15,63 g en su diferencia absoluta de 

peso media en comparación con los fetos femeninos.  

Por lo que se refiere a la cantidad de líquido amniótico, la diferencia absoluta de 

peso media se vio principalmente aumentada en situaciones de polihidramnios 

(338,88±141,95), frente a situaciones de oligohidramnios (192,29±124,36) y 

normalidad del líquido amniótico (260,34±221,65).  

A esta variable, al tener 3 categorías, se le aplicó la prueba de Kruskal Wallis. Sin 

embargo, los resultados obtenidos, no fueron significativos (p=0,077), por tanto, la 

cantidad de líquido amniótico no se relaciona con variaciones en la diferencia 

absoluta de peso.  
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Tabla 12. Prueba de Kruskal-Wallis para la diferencia absoluta de peso 
y la cantidad de líquido amniótico 

 

Diferencia 

Absoluta Peso 

H de Kruskal-Wallis 5,126 

gl 2 

Sig. asintótica ,077 

 
Variable de agrupación: CANTIDAD LÍQUIDO AMNIÓTICO 

 

 

5.4.4. Relacionar la diferencia absoluta del peso fetal con el intervalo 
de tiempo entre la realización de la ecografía y el momento del 
parto (objetivo específico 4) 

Por último, atendiendo el tiempo desde la última ecografía, el tiempo mediano entre 

la sonografía y el momento del nacimiento fue de 4 días (RIQ=7 días), para nuestra 

muestra.  

En este caso, la correlación de Spearman mostró un valor de r= 0,226 (p=0,000), 

por tanto, se estableció que cuanto más tiempo pasaba desde la última ecografía 

más variaba la diferencia entre el peso fetal estimado y el peso fetal al nacimiento.  

En resumen, la única variable que obtuvo significación estadística sobre la 

diferencia absoluta de peso, de todas las anteriormente descritas, fue el tiempo 

desde la última ecografía.  

6. DISCUSIÓN 
 

En el presente estudio se investigó la posible influencia de ciertos factores 

seleccionados sobre la desviación del peso fetal estimado por ecografía. El estudio 

estuvo motivado por la relevancia actual de la ecografía como prueba diagnóstica 

y método de control para el desarrollo del feto durante la gestación.  
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En nuestra investigación, recopilamos un total de 247 gestantes que realizaron su 

seguimiento del embarazo en el Hospital Clínico Universitario de Valencia durante 

los años 2021, 2022 y 2023.  

Basándonos en estudios previos, establecimos un marco teórico que nos permitió 

identificar los factores que, con mayor frecuencia, se han descrito como limitantes 

a la hora de una buena estimación del peso fetal por ecografía.   

De forma general, estudiamos la diferencia entre el peso fetal al nacimiento y el 

peso fetal estimado por ecografía, para evaluar si existían diferencias de peso entre 

ambos.  

En nuestro caso, para plantear la hipótesis de que no encontraríamos diferencias 

significativas entre los pesos, nos guiamos por otros estudios ya publicados.  

Por ejemplo, Ethridge (2013) determinó que el PFE simulaba el peso fetal al 

nacimiento, y que factores como; raza, edad materna, IMC, oligohidramnios, 

cesáreas previas y, multiparidad no afectaban a la precisión de la estimación 

ecográfica. (58) 

De la misma manera, Fura (2014) obtuvo una correlación de Pearson excelente 

(0,85), para la correlación entre el PFE y el peso fetal al nacimiento, indicando una 

buena precisión de la ecografía y una baja variabilidad del peso fetal entre las 

mediciones. (59) 

En nuestro análisis estadístico, fuimos capaces de verificar estos resultados. 

Atendiendo a los resultados obtenidos en nuestra muestra, se evidenció un 

incremento simultáneo en el tiempo del peso estimado y el peso fetal al nacimiento.  

Además, también se demostró que, pese a que ambos pesos habían sido medidos 

en estadios temporales distintos, no existían diferencias significativas entre ellos. 

Por tanto, se concluyó que existía una baja variabilidad del peso fetal entre las 

mediciones realizadas antes y después del parto.  

Por otro lado, una limitación de nuestro estudio fue que no medimos la influencia 

humana sobre la estimación del peso fetal. La ecografía, se conoce por ser un 

método observador-dependiente, en donde la experiencia y la opinión subjetiva del 
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operador resulta imprescindible. Es por esta razón por la que profesionales como, 

Visarreta (2016) y Lanoswki (2017), coinciden en sus publicaciones al concluir que, 

aunque la ecografía es un buen método para la estimación fetal, la especificidad de 

la técnica aumenta cuando es realizada por un operador experto. (16,60) 

Por tanto, al no poder controlar esta variable en nuestra investigación, procedimos 

a aplicar una prueba de concordancia a nuestros resultados, con el fin de 

determinar si había una relación estadística significativa entre los dos pesos 

medidos, aunque estos hubieran sido obtenidos por instrumentos de medida o 

evaluadores diferentes.  

A favor de nuestra hipótesis obtuvimos un grado de concordancia excelente entre 

el PFE y el peso al nacimiento. De tal forma, pudimos verificar que no existían 

diferencias estadísticamente significativas entre la estimación del peso fetal por 

ecografía y el peso al nacimiento.   

En otro orden de cosas, contrastando nuestros análisis, se han descrito 

publicaciones que sí que han encontrado limitante el impacto de algún factor sobre 

la estimación del peso fetal. Estos mismos estudios, fueron los que en un principio 

nos marcaron una base teórica para incluir las 10 variables que estudiamos en 

nuestra investigación, con el fin de rechazar nuestra hipótesis y corroborar sus 

resultados, o bien demostrar que para nuestra muestra estudiada los factores que 

se han descrito como limitantes no lo son.  

Una de las investigaciones referidas fue la de Andrea Siskovicova et al. en el año 

2023 (35). Investigó el efecto de un total de 11 factores sobre la variabilidad del 

peso fetal. Entre sus conclusiones expusieron que los factores; tiempo desde la 

última ecografía, IMC materno >30 y una edad materna mayor a 33 años, influyen 

negativamente en la desviación media de la diferencia del peso fetal.  

Es más, este estudio identificó el tiempo desde la última ecografía como el factor 

más importante a la hora de una falta de precisión en la estimación del peso fetal. 

Más aún, estudios como los llevados a cabo por Heer (2008), Benson-Cooper 

(2021) y Sanchez-Fernández (2021) constataron que, de todos los factores 

influyentes conocidos, la variable más importante y con mayor impacto sobre la 
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estimación del peso fetal era el tiempo entre la última ecografía y el parto, 

específicamente cuando se superaban los 7 días. (54,61,62) 

En nuestra investigación, analizando los factores de forma individual, coincidimos 

en que cuanto más tiempo pasaba desde la realización de la ecografía, mayor era 

la variabilidad del peso fetal y por tanto peor era la estimación ecográfica de este.  

Podemos deducir que la razón más lógica para estos resultados deriva del 

crecimiento natural del feto con el paso de los días. Es importante recordar que la 

estimación sonográfica del peso fetal se realiza a través de un algoritmo 

matemático (fórmula Hadlock)(56), que utiliza una serie de parámetros 

antropométricos fetales para estimar el peso fetal. Esto significa que, si los valores 

antropométricos como el diámetro biparietal o la longitud del fémur incrementan y 

no se realiza una nueva medición,  la estimación del peso final puede no ser precisa.   

De hecho, tal y como describe Pedraja (2013) en su evaluación de la capacidad 

predictiva de las mediciones biométricas fetales y la estimación del peso fetal, 

durante el tercer trimestre el feto puede llegar a aumentar una media de 30-35 g al 

día, llegando a los 200 g semanales. (63)  

De esta forma, quedaría explicada la razón detrás del aumento de variabilidad en 

la estimación del peso fetal con el incremento del tiempo desde la ecografía hasta 

el momento del parto.  

De igual forma, aunque sí que se describió un incremento en la variabilidad del peso 

fetal estimado con el tiempo desde la última sonografía, es importante recordar que 

en términos generales este factor no se mostró limitante en la buena estimación del 

peso fetal.   

En otro orden de cosas, para el índice de masa corporal materno, en nuestro 

estudio dividimos a las gestantes en normo peso (IMC <25) y obesidad (IMC >30). 

Al incluir esta variable y subclasificarla, nos inspiramos en estudios que 

relacionaban un IMC alto con una peor estimación del peso fetal. (41,42) 

Sin embargo, aunque en nuestra muestra estudiada se observó que las mujeres 

con obesidad tendían a obtener una media para la diferencia absoluta de 3,25 g 



FACTORES DETERMINANTES EN LA VARIABILIDAD DEL PESO FETAL 
ESTIMADO POR ECOGRAFÍA Y EL PESO FETAL AL NACIMIENTO 
Trabajo Fin de Grado – Laura Roig Escuder 

 

 58 

más alta que las gestantes con un peso normal, esta diferencia no se mostró 

significativa.  

Es más, apoyando a nuestros resultados, Manzanares (2020) estudió a 1060 

gestantes y las clasificó según su índice de masa corporal en normo peso (IMC 

<25) y obesidad (IMC ≥35). En sus conclusiones tampoco encontró relación entre 

ambos factores. (64) 

Por otra parte, en cuanto a los factores fetales que analizamos, no encontramos un 

impacto significativo sobre la variabilidad del peso fetal entre los diferentes sexos 

fetales, ni sus posibles presentaciones. Los mismos resultados se encontraron en 

los estudios de Ricci (2019), Siskovicova (2023) y Lafont (2016), (35,65,66) 

Sí es cierto que, aunque no encontramos una asociación estadísticamente 

significativa entre la cantidad de líquido amniótico y la diferencia del peso fetal, esta 

fue la variable que más cerca estuvo de obtener una relación significativa.  

Para nuestra población, la estimación del peso fetal fue peor en situaciones de 

polihidramnios, seguido de una cantidad de líquido normal y siendo la mejor 

estimación del peso fetal en situaciones de oligohidramnios.  

Por esta razón, sería interesante un estudio en profundidad sobre el efecto de la 

cantidad de líquido amniótico sobre precisión de la estimación del peso fetal por 

sonografía, utilizando una muestra mayor de gestantes en las categorías de 

oligohidramnios y polihidramnios.  

De cualquier modo, todos los estudios a los que obtuvimos acceso coincidían en 

que la estimación del peso fetal no se veía afectada por la cantidad de líquido 

amniótico, por lo que, si ampliáramos nuestra muestra de estudio en esta variable, 

no esperaríamos encontrar un impacto significativo sobre la estimación ecográfica. 

(67,68) 

Por otra parte, atendiendo al resto de variables mencionadas que potencialmente 

podían tener un efecto sobre la estimación del peso fetal por sonografía, como por 

ejemplo la edad materna y la edad gestacional, para nuestra población y muestra 

estudiada, no se observaron asociaciones significativas.  
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Asimismo, en relación con nuestra investigación, hemos de tener en cuenta que se 

llevó a cabo en un solo centro hospitalario (Hospital Clínico Universitario de 

Valencia) y como consecuencia, siguiendo el funcionamiento actual de los distritos 

sanitarios y sus hospitales asignados, nuestra muestra fue obtenida de una 

población muy homogénea en raza, cultura y estatus socioeconómico. 

Las características comunes de nuestras gestantes, se consideran una ventaja en 

cuanto a la validez interna de nuestra investigación. Sin embargo, existirían 

limitaciones al extrapolar nuestras conclusiones a etnias y culturas diferentes.  

Además, nuestro análisis solamente incluyó a 247 pacientes, con un objetivo de 

obtener mínimo 20 pacientes por variable. Una muestra pequeña pudo 

sobreestimar o infraestimar alguna relación estadística, razón por la que, sería 

interesante repetir la investigación con una muestra mayor.  

Es posible, que limitaciones similares se vieran en las publicaciones, que apoyaban 

nuestra hipótesis inicial, como la propuesta por Fura (2014) en donde solamente se 

analizaron las historias clínicas de 64 pacientes en el centro de salud La Esperanza 

– TACNA. (59) 

Finalmente, las publicaciones que sí describen una alteración de la precisión 

ecográfica fueron realizadas en otros países y sus hospitales correspondientes. 

Esta variación de etnias y de experiencia y formación sanitaria, puede justificar la 

contrariedad de los resultados. Por ejemplo, en el caso de Siskovicova (2023) se 

centró solamente en las gestaciones a término de un hospital del Bratislava (55).  

También, nosotros seguimos el plan de seguimiento ecográfico propuesto por la 

SEGO, por tanto, es posible que en otros países se utilicen calendarios de vistas 

distintos que potencien el efecto que algunas variables puedan tener sobre la 

precisión de la estimación del peso fetal por ecografía.  

Además, teniendo en cuenta las implicaciones que tiene esta técnica sobre el 

manejo materno-fetal, motivaría a más estudio en esta área. En especial, 

recomendaría recoger una muestra mayor de gestantes e incluir varios centros 

hospitalarios para aumentar la validez externa del estudio.  



FACTORES DETERMINANTES EN LA VARIABILIDAD DEL PESO FETAL 
ESTIMADO POR ECOGRAFÍA Y EL PESO FETAL AL NACIMIENTO 
Trabajo Fin de Grado – Laura Roig Escuder 

 

 60 

Asimismo, combinando la literatura ya escrita y nuestros propios resultados y 

viendo la importancia que tiene sobre la estimación del peso fetal el tiempo pasado 

desde la última ecografía, plantearía la posibilidad de un seguimiento ecográfico 

más sucesivo cara al tercer trimestre del embarazo. Específicamente en gestantes 

de alto riesgo en donde resulta muy importante una buena estimación del peso fetal 

para un correcto y seguro manejo de su gestación.  

Para terminar, tras analizar los resultados del presente estudio y teniendo en cuenta 

las limitaciones que presenta, sí que propondría la ecografía como método preciso 

para la estimación del peso fetal. Por tanto, se concluye que queda aceptada la 

hipótesis de que la diferencia absoluta de peso no incrementará su variabilidad en 

presencia de factores maternos, obstétricos ni fetales. 
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7. CONCLUSIONES 

 
1. Existe una excelente correlación entre el peso fetal estimado por ecografía 

y el peso al nacer en la población seleccionada.  

 

2. No se han descrito asociaciones estadísticamente significativas entre la 

diferencia absoluta de peso fetal estimado y al nacimiento.   

 

3. No se han encontrado diferencias estadísticamente significativas entre el 

peso fetal estimado y el peso al nacimiento en relación con la presencia o 

ausencia de factores maternos y obstétricos (edad materna, IMC, diabetes 

mellitus y posición placentaria). 

 

4. No se han encontrado diferencias estadísticamente significativas entre el 

peso fetal estimado y el peso al nacimiento en relación con la presencia o 

ausencia de factores fetales (presentación fetal, edad gestacional, sexo fetal 

y cantidad de líquido amniótico).  

 

5. La diferencia absoluta del peso aumenta a medida que se incrementa el 

intervalo de tiempo entre la ecografía y el momento del parto, sin afectar esto 

a la precisión general de la estimación ecográfica. 

 

6. En base a los resultados de nuestro estudio, la ecografía se considera un 

método sensible y eficaz para estimar el peso fetal al nacimiento.  

 

7. La ecografía es una técnica justificada para el control prenatal, la 

estratificación del riesgo gestacional y la programación de la vía de parto.  
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9. ANEXOS 

9.1 Anexo I: tablas crecimiento intrauterino (CCIU) 
propuestas por Carrascosa et al (2008)  

 

Carrascosa A et al. Estudios españoles de crecimiento 2008. Nuevos patrones antropométricos

486 Endocrinol Nutr. 2008;55(10):484-506

Fig. 1. Estudio en recién nacidos. Varones. Distribución en percentiles de los valores de peso y longitud al nacimiento según la edad ges-
tacional (26-42 semanas).
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9.2 Anexo II: Tablas de crecimiento para el cálculo del índice 
de masa corporal (IMC) y su interpretación, propuesto por 
la OMS.  
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Se encontró una alta concordancia entre el peso
fetal estimado y el peso al nacimiento (CI =0,934
IC95% 0,915-0,949).

No se encontraron diferencias significativas entre
la diferencia absoluta del peso con el estimado
por ecografía y el peso al nacimiento (p>0,520).

La precisión de la estimación ecográfica no
estuvo afectada por factores materno-obstétricos
ni fetales (p>0,077). 

El único factor que se correlacionó con un
incremento en la diferencia del peso fetal fue
tiempo desde la última ecografía (p=0,000). 

112 casos excluidos por no
cumplir criterios de inclusión.

 Segunda búsqueda en el
CMBD del hospital para

las variables:

Otros

Factores fetales

Edad gestacional

Cantidad de líquido amniótico

Sexo fetal: varón, mujer

Presentación fetal: cefálica,
podálica

OBJETIVOS
Determinar si existen diferencias estadísticamente significativas
entre el peso fetal estimado y el peso al nacimiento
Analizar el impacto de los factores materno-obstétricos y
fetales, sobre la variabilidad entre el peso fetal estimado por
ecografía y el peso al nacimiento.
Estudiar la relación entre la precisión ecográfica y el intervalo de
tiempo desde la úlitma ecografía hasta el momento del
nacimiento

 La diferencia absoluta de peso no incrementará en
presencia de factores maternos, obstétricos ni
fetales.

HIPÓTESIS

Tiempo desde la última
ecografía

Oligohidramnios, Polihidramnios,
Normal

Índice de masa corporal (IMC)
materno: normopeso, obesidad  

 Diabetes mellitus

Edad materna

Posición de la placenta: anterior,
no anterior

Factores materno-obstétricos

Un estudio retrospectivo, descriptivo y analítico multivariante. Se
estudiaron a 247 gestantes mayores de edad, que habían realizado
su seguimiento obstétrico en el Hospital Clínico Universitario de
Valencia entre los años 2021 y 2023. 

Medimos, a través de la diferencia absoluta de peso, la relación
que tenían las siguientes variables con sus respectivas categorías  
sobre la estimación del peso fetal.

MATERIAL Y MÉTODOS

n: 359 

polihidramnios
podálica

Pacientes obtenidas de
libros de partos de 2023.

n: 232 

Muestra
final 

n: 247 

Objetivo n=20 por
variable

+15

Oligohidramnios
Polihidramnios

Podálica

oligohidramnios

RESULTADOS

Factores determinantes en la variabilidad del 
peso fetal estimado y el peso fetal al nacimiento

Autora: Dª Laura Roig Escuder
Director: Dr. D.Franciso José Bonilla Bartret 
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CONCLUSIONES

REFERENCIAS

Selección de la muestra

La ecografía se considera un método sensible y eficaz para
estimar el peso fetal al nacimiento. 

1.

 La discrepancia absoluta de peso no aumenta con la
presencia de factores maternos, obstétricos o fetales.

2.

A medida que aumenta el tiempo desde la última ecografía,
también lo hace la diferencia absoluta de peso, sin afectar
esto a la precisión general de la estimación ecográfica. 

3.

Figura I. Proceso de selección de la muestra final para el estudio

Criterio Exclusión Nº pacientes

Falta datos

Muerte fetal

Gestaciones múltiples

Malformaciones
uterinas/fetales

>15 días desde la
última ecografía

Rotura prematura de
membranas

46

34

12

7

7

6

INTRODUCCIÓN
La ecografía prenatal es la técnica de elección para el seguimiento
prenatal y para la estimación del peso fetal.
El peso fetal es un factor de riesgo independiente de
morbimortalidad perinatal. 
Un peso inferior al percentil 10, se ha relacionado con mayor riesgo
de hipoglucemia, prematuridad, hipoxemia y acidosis.
Un peso superior al percentil 90, se ha relacionado con mayor riesgo
de distocia de hombros, hemorragia en el alumbramiento y
necesidad de cesárea. 
Por tanto, una correcta estimación del peso fetal, es un factor
capital a la hora de un correcto manejo de la gestación y una
adecuada estratificación del riesgo.  
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