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INTRODUCCIÓN: La ecogra�a obstétrica es 
fundamental para iden�ficar posibles riesgos para la 
madre y el niño; además de es�mar  el peso del 
recién nacido, nos  ayuda a  determinar la  vía del 
parto. El obje�vo fue determinar la correlación 
entre el peso fetal es�mado por ecogra�a y peso del 
recién nacido. MATERIAL Y MÉTODOS: Estudio 
descrip�vo correlacional, retrospec�vo y de corte 
transversal. La muestra estuvo cons�tuida por 129 
gestantes,a término con feto único de 37 a 41 
semanas, con  bajo riesgo  obstétrico y con ecogra�a 
entre las 37 a 41 semanas; cuya atención de parto 
fue en el Centro de Salud La Esperanza MINSA de la 
Región Tacna, durante el año 2016. La técnica 
u�lizada fue el análisis documental de las historias 
clínicas y libro de partos. El instrumento fue una 
ficha de recolección de datos y su análisis mediante 
frecuencias y porcentajes y chi2 además de pruebas 
correlaciónales de Pearson. RESULTADOS: Las 
gestantes presentaron edades entre los 18 a 29 años 
(64,3%), con secundaria completa (63,6%), talla de 
1,50 a 1,60 cm (62,8%) y peso materno de 64 a 76 kg 
(66,6%), secundíparas (38,8%) con edad gestacional 
de 39 y 40 semanas por  ecogra�a (42,6% y 27,1%). 
El peso  fetal  determinado  por  ecogra�a fueron 
73,6% pesos normales, 24% alto pesoy 2,3% bajo 
peso. Con respecto al peso de nacimiento 
presentaron 65,1% pesos normales; 27,9%alto 
peso; 4,7% macrosómicos y 2,3% con bajo peso. 
CONCLUSIÓN: Existe relación significa�va entre  el 
peso  fetal es�mado por ecogra�a y el peso al 
nacimiento  (p<0,01).

PALABRAS CLAVE: Peso fetal es�mado por 
ecogra�a, peso observado al nacer, gestantes a 
término.

INTRODUCTION: Obstetric ultrasound is essen�al to 
iden�fy possible risks for the mother and the child; 
In addi�on to es�ma�ng the weight of the newborn, 
it helps us determine the way of delivery. The 
objec�ve was to determine the correla�on between 
es�mated fetal weight by ultrasound and newborn 
weight. MATERIAL AND METHODS: Descrip�ve, 
correla�onal, retrospec�ve and cross-sec�onal 
study. The sample consisted of 129 pregnant 
women, at term with a single fetus from 37 to 41 
weeks, with low obstetric risk and with ultrasound 
between 37 to 41 weeks whose delivery care was at 
the Health Center La Esperanza MINSA of the Tacna 
Region, during the year 2016. The technique used 
was the documental analysis of the medical records 
and birth book. The instrument was a data collec�on 
card and its analysis by frequencies and percentages 
and chi2 in addi�on to Pearson correla�on tests. 
RESULTS: Pregnant women had ages between 18 
and 29 years old (64.3%), with complete secondary 
educa�on (63.6%), height from 1.50 to 1.60 cm 
(62.8%) and maternal weight of 64. to 76 kg (66.6%), 
secundiparous (38.8%) with gesta�onal age of 39 
and 40 weeks by ultrasound (42.6% and 27.1%). The 
fetal weight determined by ultrasound were 73.6% 
normal weight, 24% high weight and 2.3% low 
weight. With respect to the weight of birth they 
presented 65.1% normal weights, 27.9% high 
weight, 4.7% macrosomic and 2.3% with low 
weight. CONCLUSION: There is a significant 
rela�onship between es�mated fetal weight by 
ultrasound and birth weight (p <0.01).

KEYWORDS:  Acute pancrea��s, modified Marshall 
score.

CORRELATION BETWEEN THE 
WEIGHT ESTIMATED BY 
ECOGRAPHY AND THE WEIGHT 
OF THE NEWLY BORN IN 
GESTANTS OF THE HEALTH 
CENTER LA ESPERANZA - 
TACNA 2016



11

Choque-Mamani LF

Revista Médica Basadrina (1)2018: 10-15

INTRODUCCIÓN

La es�mación del peso fetal ha sido mo�vo de 
diferentes �pos de controles, todos apuntando a una 
manera de evaluar la salud fetal. El año 1958 se empleó 
por vez primera el ultrasonido en Obstetricia y 
Ginecología. A par�r de esta publicación las 
informaciones aparecidas en la literatura demuestran 
la creciente importancia que se le ha prestado al tema 
(1). El diagnós�co mediante examen ultrasonográfico 
se puede emplear en una variedad de circunstancias 
específicas durante el embarazo, como después de 
complicaciones clínicas, o donde se considere que el 
feto presente factores de riesgo importantes (2).  La 
ecogra�a obstétrica es fundamental para iden�ficar 
posibles riesgos para la madre y el niño; además hace 
que el parto sea más seguro para algunas mujeres 
porque permite controlar la hemorragia postparto, 
señaló Pablo Jiménez, asesor regional de la OPS/OMS 
(3). Para el cálculo del peso fetal existen muchas 
fórmulas que se basan en la medición de la biometría 
fetal. La primera, publicada por Warsof y Shepard, que 
u�lizaron el diámetro biparietal (DBP) y perímetro 
abdominal (PA), más tarde Hadlock incorpora la 
longitud del fémur (LF) y sus�tuye el diámetro 
biparietal (DBP) por la circunferencia cefálica (CC), 
eliminando los errores atribuibles a variaciones de la 
morfología de la cabeza fetal, obteniendo así una mejor 
predicción del peso fetal, siendo esta úl�ma 
actualmente la más u�lizada a nivel mundial (4).

Díaz (11) en la Unidad de Perinatología de la 
Universidad de Carabobo, Venezuela, en el año  2009 
concluye que la es�mación del peso fetal ecográfico es 
una medida confiable para predecir el peso al nacer, si 
esta se realiza en los 15 días previos al parto.

En 2013 Teva (12) en Chile, concluye que la ecogra�a es 
el estándar dorado para la es�mación del peso y la 
valoración de su crecimiento. Encontró que el error 
entre el peso real y el es�mado no es inferior a 7,5-10%, 
y en el caso de recién nacidos macrosómicos  puede 
llegar al 15%. 

Ferreiro (13) en el hospital "Ramón González Coro" de 
Cuba en 2007 demostró que la fórmula de Campbell 
fue la de mayor sensibilidad y valores predic�vos 
posi�vo y nega�vo, pero resultó la de menor 
especificidad comparada con Hadlock, para es�mación 
de peso fetal por ultrasonido.

Villafuerte (14) en el hospital Nacional Guillermo 
Almenara de Lima Perú en 2011, afirma que uno de los 

factores que pueden influenciar en la exac�tud de la 
es�mación ecográfica del peso fetal es la experiencia 
del ecografista, así en los médicos residentes de menor 
experiencia (<6 meses) 49,4% de sus es�mados 
ecográficos estuvieron dentro del 10% del peso real, 
mientras que en los más experimentados (>24 meses) 
fue de 73,6%. 

Rodríguez (16) en el Hospital Regional de Cajamarca, 
Perú en 2014 concluye que el ponderado fetal 
es�mado por el método de Johnson-Toshach fue más 
exacto que la ultrasonogra�a en gestantes entre 37 y 
41 semanas de gestación, para fetos con peso entre 2 
501 y 3999 g.

Manuelo (19) en el hospital Hipólito Unanue de Tacna 
2009, concluye que los modelos que es�man el peso 
fetal por ecogra�a subes�man el peso al nacer de los 
recién nacidos a término. El modelo que presenta 
menor error absoluto, menor error porcentual y mejor 
correlación posi�va con el peso al nacer es el modelo 
de Hadlock.

El obje�vo de este estudio fue determinar la 
correlación entre el peso fetal es�mado por ecogra�a y 
peso al nacer del recién nacido en el Centro de Salud La 
Esperanza Tacna.

MATERIAL Y MÉTODOS

El estudio es retrospec�vo, transversal y no experimen-
tal en su modalidad correlacional. Se realizó en el 
Centro de Salud La Esperanza del MINSA Región Tacna, 
con datos registrados durante todo el año 2016. La 
muestra estuvo cons�tuida por 129 gestantes, a 
término con feto único de 37 a 41 semanas, con bajo 
riesgo  obstétrico y con ecogra�a entre las 37 a 41  
semanas cuya atención de parto fue en este 
establecimiento de salud. La técnica u�lizada fue el 
análisis documental de las historias clínicas y libro de 
partos. El instrumento fue una ficha de recolección de 
datos y su análisis mediante frecuencias y porcentajes y 
Chi2 además de pruebas correlacionales de Pearson. La 
edad gestacional se basó en la fecha de úl�ma 
menstruación si esta es conocida y confiable.
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Reuniendo los indicadores según peso real del recién 
nacido, tomado inmediatamente después del 
expulsivo  observamos que el 56.6% nació normo peso 
(2500 a 3500gr.); el 35,7% tuvo sobre peso (3501 a 
4000 gr.); el 5,4% fue macrosómico (> a 4000 gr.),  y 
finalmente solo  el 2,3%  nació con bajo peso (<  2500 
gr.).

Se presentan la relación  entre la edad gestacional  
e s � m a d o  p o r  e c o g ra � a  y  fe c h a  d e  ú l � m a  
menstruación y se puede observar que a las 39 
semanas el 23.3% de los cálculos es�mados han 
coincidido,  seguido  del 11,6% a los 40 semanas,  el 9,3 
% a los  38 semanas. Con las pruebas de correlación de 
Pearson; se �ene  que Chi = 52,866 gl= 16   P = 0,00000   
<   α = 0,05. Entonces la edad gestacional calculada  por 
ecogra�a y por fecha de ul�ma menstruación en las  
gestantes  del Centro de Salud La Esperanza,  muestran 
una relación  muy  significa�va. Tabla 4.

RESULTADOS

En el Centro de Salud La Esperanza, el 64,3% de las 
gestantes atendidas se encuentran en la edad joven  
entre (18 a 29  años); el 34,9% están en edad adulto (30 
a 45 años); y solo el 0,8% están en edad adolescente (12  
a  17  años). Tabla 1.

Reúnen los indicadores según peso promedio 
ponderado fetal por ecogra�a, el 73,6% se observa, 
que �ene reuniendo,  el 24,0% se observa, que �ene 
sobrepeso y finalmente el 2,3% se observa que �ene 
bajo peso. No se consideró ningún  macrosómico por 
ecogra�a  en nuestro estudio 0,0%.Tabla 2.

TABLA Nº 1
Distribución de gestantes según  edad  materna

 
Edad  Frecuencia      %  

Adolescente  (12 a 

17 Años)
 

1  0,8%  

 Joven  (18 a 

29 Años)  

83  64,3%

 Adulto  (30 a 

45 Años)  

45  34,9%

 Total 

 

129  

 

100,0%

TABLA Nº 2
Distribución de gestantes Según Peso Promedio 
Ponderado Fetal por Ecogra�a.

Promedio Ponderado Fetal 

por Ecografía

Frecue

ncia

Porce

ntaje

Bajo Peso (< a 2500) 03 2,3%

Normo peso  ( 2500   a   3500) 95 73,6%

Sobre Peso (3501     a   4000) 31 24,0%

Macrosómico  ( > de 4000) 00 0,0%

 

Total

 

129 100,0 %

TABLA Nº 3
Según  Peso del Recién Nacido.

Peso del Recién Nacido
 

 

Nro. %

Bajo Peso (< a 2500gr.)

 

03 2,3%

Normopeso( 2500  a 3500 gr.) 73 56,6%

Sobre Peso (3501 a  4000 gr.) 46 35,7%

Macrosómico ( > 4000 gr. ) 07 5,4%

Total 129 100,0%

TABLA Nº 4
Relación entre edad gestacional es�mado por ecogra�a 
y  por  fecha de  úl�ma  menstruación
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Es por este mo�vo que la es�mación de peso 
ecográfico �ene especial relevancia en la toma de 
decisiones clínicas tales como el momento de la 
interrupción y la vía de parto. La fórmula que mejor 
predice el peso fetal, determinado por ultrasonido, es 
la de Hadlock (1985), que  evalúa tres parámetros; 
Diámetro Bi-parietal (DBP), Circunferencia Abdominal 
(CA) y Longitud de fémur (LF). (1)

Con respecto a las caracterís�cas gineco obstétricas de 
las gestantes, la edad materna predominante de las 
mujeres estuvo en el grupo etario de 18 a 29 años 
(64,3%). La edad materna se asocia fuertemente con el 
posible daño del niño, muerte o enfermedad, nos 
permite cuan�ficar los grupos de riesgo, o sea aquellos 
grupos que tengan mayor posibilidad de daño (Alto 
Riesgo) o menor (Bajo Riesgo). A diferencia del estudio 
realizado por Fiestas y Col en 2003, quienes concluyen 
que la edad de las madres gestantes es de 26,9 +/- 6 
años; así mismo Teva y Redondo en 2013  encontró que 
la media de edad materna fue de 31,78 años (DS ±5,54 
años), siendo  similar la edad  de las  gestantes  
estudiadas. (13,19)

Con respecto al peso fetal aproximado, determinado 
por ecogra�a, con mayor  frecuencia fue el grupo de los 
normo pesos (73,6%), seguido del sobrepeso (24,0%) y 
solo el 2,3% presentaron bajo peso. La determinación 
precisa del peso fetal es uno de los desa�os más 
importantes en la prác�ca gineco obstétrica diaria. 
(4,5)

Con respecto a la relación entre la edad gestacional 
es�mado por ecogra�a y por fecha de úl�ma 
menstruación, en el estudio que se presenta, al realizar 
el análisis se evidencia relación significa�va entre la 
edad gestacional es�mada por ecogra�a  y por fecha de 
úl�ma menstruación,  con las pruebas de  correlación  
de Pearson; se �ene  que  Chi = 52,866 y P = 0,00000   <   
α = 0,05.  La determinación de la edad gestacional es el 
primer reto que se plantea y la ecogra�a es la 
herramienta fundamental que se emplea para este 
propósito. Además la ecogra�a resulta muy superior a 
la exploración clínica para determinar el correcto 
intervalo de crecimiento fetal. Sin embargo, desde la 
década de los noventa se han venido publicando 
diversos ar�culos que han informado que las 
es�maciones del peso fetal u�lizando la fecha de 
úl�ma menstruación, o la palpación abdominal e 
inclusive la opinión de las madres �enen tanta 
exac�tud como el ultrasonido para la predicción del 
peso fetal, con la ventaja de que son métodos 
económicos, inocuos y disponibles en cualquier 
momento. (9,12)

Existe  una  alta  coincidencia de los pesos es�mados 
por ecogra�a con los pesos reales al nacimiento y al 
aplicar las pruebas de correlación de Pearson con un 
nivel de significancia del 5% tenemos que Chi = 52,874 
gl=6  P= 0,000 <  α = 0,05, quiere decir  que existe una 
relación estadís�camente significa�va entre el peso 
fetal es�mado por ecogra�a y el peso al nacimiento. 
Tabla 5.

Al análisis correlación de todas las variables del estudio 
se observa  Chi= 52,874 (P = 0,000) con ello se afirma 
que si existe relación estadís�camente significa�vo 
entre el peso es�mado por ecogra�a y el peso del 
recién nacido en el Centro de Salud La Esperanza en el 
año 2016; por lo que rechazamos la  hipótesis nula y 
aceptamos la  hipótesis alterna.

DISCUSIÓN

La correcta es�mación del peso fetal  es un 
componente importante en la evaluación durante el 
trabajo de parto y el parto, porque sus alteraciones se 
asocian a aumento de la morbimortalidad fetal y 
condiciona la toma de decisiones con respecto a la vía 
del parto. El peso al nacer es reconocido como una 
variable importante que afecta la mortalidad perinatal. 

TABLA Nº 5
Relación entre peso fetal es�mado por ecogra�a y  peso 
del recién nacido
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Con respecto a la relación entre peso fetal es�mado 
por ecogra�a y peso del  recién nacido, al realizar este 
análisis  demostramos que sí  existe relación 
significa�va entre el peso fetal es�mada por ecogra�a y 
el peso del recién nacido.  Se puede observar que existe  
una  alta  coincidencia de los pesos es�mados por 
ecogra�a con los pesos reales al nacimiento, y al aplicar 
las pruebas de correlación de Pearson con un nivel de 
significancia del 5% tenemos que Chi = 52,874     P = 
0.000   <   α = 0,05. Sin embargo, en general podemos 
afirmar que el peso fetal es�mado por ecogra�a si se 
relaciona significa�vamente con el peso del recién  
nacido en  el estudio  que presentamos. (15) 

En comparación al estudio realizado por Manuelo, 
concluyó que los modelos que evalúan el peso fetal por 
ecogra�a subes�man el peso al nacer de los recién 
nacidos a término. El modelo que presenta menor 
error absoluto, menor error porcentual y mejor 
correlación posi�va con el peso al nacer es el modelo 
de Hadlock. El cálculo o es�mación del peso fetal en 
Obstetricia es muy importante, porque nos permite 
evaluar el tamaño fetal, estado nutricional del feto, 
trastornos del crecimiento. Además, en determinados 
casos es de vital importancia conocer el peso fetal para 
proyectarnos a las posibles intervenciones médicas. La  
relación  peso fetal  es�mado con ecogra�a y peso del 
recién nacido, en los antecedentes es similar al  
encontrado en nuestra  inves�gación lo que  significa  
que   el uso de  la  tecnología  como la ecogra�a  en  
embarazos a término  es  muy ú�l  y  un instrumento   
de apoyo  para el diagnós�co  y toma  de decisiones  
correctas y oportunas  con  respecto  al parto. Y con 
ello disminuir  los  riesgos de morbimortalidad 
materna e infan�l. (20)

Se concluye que las  caracterís�cas  de  las gestantes 
par�cipantes en el estudio, en su mayoría presentaron 
edades entre los 18 a 29 años (64,3%),  con grado  de 
instrucción  secundaria completa (63,6%), con talla 
promedio de 1,50cm a 1,60cm (62,8%), y peso materno 
promedio de 64 a 76 kg (66.6%), secundíparas (38,8%),  
co n  e d a d  ge sta c i o n a l  p o r  fe c h a  d e  ú l � m a  
menstruación  de 39 y 40 semanas (44,2% y 31.8%) y 
por  ecogra�a  de  39 y 40 semanas (42,6 % y 27,1% ) 
respec�vamente.

El peso  fetal  aproximado  determinado  por  ecogra�a 
con mayor  frecuencia fue el grupo de los  normo pesos 
(73,6%), seguido del sobrepeso (24%) y solo el 2,3%  
presentaron  bajo peso. Así mismo el peso  fetal  
calculado por fecha de ul�ma menstruación – Altura 
Uterina –Altura de presentación se tuvo normo pesos 
(38,8%), sobrepesos  (38,0%) y  el 15,5% bajo peso.

El  peso  real  que  presentaron los  recién nacidos 
inmediatamente después del expulsivo fueron: Normo 
pesos de 2500 a 3500gr (65,1%), con sobrepeso entre 
3501 a 4000 gr (27,9%), macrosómicos con mayor de 
4000 gr (4,7%), y el 2,3% nació con bajo peso (<  2500  
gr ).

La correlación entre el peso fetal es�mado  por  
ecogra�a y peso del recién nacido en gestantes  del 
Centro de Salud La Esperanza en el año 2016 es 
estadís�camente  significa�vo,  (Chi = 52,874 y p = 
0,000).

Se recomienda que los obstetras asistenciales 
promuevan de manera ru�naria la realización de 
ecogra�as obstétricas y la es�mación del peso fetal 
según la fórmula de Hadlock  a todas  las gestantes  a 
término, por  ser una  ayuda  diagnós�ca   efec�va  y de  
vital importancia  para decidir la vía  y caracterís�cas 
del parto. Al MINSA promover y fortalecer las  
capacidades  de los  profesionales  obstetras mediante  
cursos de capacitación en monitoreo electrónico fetal y 
diagnós�co por imágenes en obstetricia, de esa 
manera  uniformizar criterios para la atención del parto 
diagnos�cando  precozmente  los  factores  de riesgo  y 
la  toma  de decisiones  oportunas tendientes a evitar 
la  morbimortalidad  materna  y fetal. A los  gerentes de 
los centros  de salud debido a la correspondencia de la 
validez de la ecogra�a para diagnos�car el peso fetal y 
su importancia dentro del desarrollo fetal, se sugiere a 
los direc�vos de la ins�tución (Jefe del centro de salud), 
dirigir acciones con tendencia a estandarizar, 
protocolizar e implementar con un equipo ecográfico 
en sala de partos, y/o centros obstétricos, así mismo 
contar con obstetras capacitadas o especialistas en el  
tema de modo que se garan�ce la calidad dentro del 
control ecográfico.

Se recomienda en la comunidad, realizar ac�vidades 
estratégicas de promoción y prevención en la 
población femenina a través de sesiones educa�vas y 
socio dramas, para aumentar la cobertura y captación 
precoz de la gestante; así determinar fecha de úl�ma 
menstruación exacta y confiable, que permita es�mar 
el peso fetal oportunamente contrastándolo con la 
ecogra�a, y de este modo evitar posibles morbilidades 
fetales en el transcurso de la gestación e incluso en el 
parto.
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