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Efectividad de las mediciones biométricas fetales para predecir condicion
trofica del recién nacido

Effectiveness of fetal biometric measurements to predict for the trophic condition of the newborn
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INTRODUCCION

El crecimiento embrionario y fetal normal es el que resulta de un desarrollo sin interferencias y da como resultado un recién Resultados y Discusion :
nacido a te,rm:jno qug_ga exp{esado 1tCJdo su potenchlal ger}eglco._(lia cliEeItermlnalcmn del cremmlentot feéal normal se tbasa en la
comparacion de medidas antropométricas que se han establecido. eso al nacer es un aspecto de gran importancia por su ; Lot ;
SabdIaton con Ia moromdad y Pomortahdad en cualqluier etapa de la vri)da, sobre todo la perin‘?atal, en 5 que elpbajo oot Capacidad predictiva de los modelos de peso fetal estimado.
representa |a segunda causa de muerte. Es innegable la influencia del peso al nacer sobre la salud integral del ser humano,
por lo que debe Constituir un aspecto de primordial atencion del médico y la enfermera de la familia. El vacio en el .
conocimiento acerca de la posible relacion entre esta variables y la no evidencia de investigacion anteriores en la provincia
germltlo a la autora de la presente |nvestlg€1_C|or1 guiar el estudio a partir del planteamiento del siguiente problema cientifico:
e desconoce de qué manera los valores biométricos fetales y el peso fetal estimado en el tercer trimestre de la gestacion
pueden advertir sobre la condicion tréfica de los recién nacidos

OBJETIVOS CIENTIFICOS PFEHL 1384 844 87,88
) ) . ) o . ) PFEH2 1490 738 33,12
. -Determinar la correspondencia entre los percentiles del peso fetal estimado y la condicidn tréfica del recién nacido.
PFEH4 1466 762 34,20
*Determinar la variabilidad del peso fetal estimado en diferentes modelos.
| PFEH5 1500 728 32,67
METODO
PFEH6 1492 736 33,03
Se realizd una investigacion descriptiva de corte transversal en Santa Clara en el Periodo 2020 a 2022. La goblacién de
estudio, 2650 gestantes a las que se les realiz ecografia obstétrica de control del embarazo. La muestra, 2331 PFEH7 1493 735 32,98

seleccionadas mediante un muestreo no probabilistico por criterios. La recogida de datos mediante el libro de registro de
genética del area de salud

Fuente: Modelo de recogida de datos
La investigacion se rige por los principios éticos que guian las investigaciones médicas con seres humanos plasmados en la

ci
Declaracion de Helsinki en el ano 20(?8 por la Asociacion Médica Mundial respetando los principios de beneficencia, no 1600
maleficencia, la confidencialidad de los resultados y la proteccion de las personas. 1400 W 1493

CONCLUSIONES 1200
1000 ==@==RN bien clasificados

En Cuba estas pesquisas incluyen los estudios ultrasonogréficos en los tres trimestres del embarazo, que ademas de la . - o .
deteccion de mglfogmaciones c){)ngénitas y la identificaci(iqn temprana de desviacignes del peso corporalqpued.e predecir 800 M— 762 728 736 735 = No coincidencia
nacimientos pequefios o grandes para la edad gestacional. Las mediciones biométricas y las férmulas de estimacion del peso 600
fetal pueden advertir, desde etapas tempranas en la gestacion, los nacimientos pequefios para la edad gestacional; los % de error
puntos de corte para la poblacion local permiten una mejor clasificacion gque los que se utilizan actualmente. La capacidad 400

reéillctll\(/a7 de Ilos d(ljfelren es model?g dfemostro queltel Todﬁlodﬁaﬁi!{)ck 5 fue el que presenté un menor error, seguido del 200

adlock 7 y el modelo que presento el error mas alto fue Hadlock1.

0 37-88-0=33:12-0-34:2——-32:67°-33:03~ 32.98
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS PFEH1 PFEH2 PFEH4 PFEHS PFEH6 PFEH7
1-Zerquera Rodriguez JR, Cabada Martinez Y, Zerquera Rodriguez D, Delgado Acosta La capacidad predictiva de los diferentes modelos en los que se observa que el modelo Hadlock 5(CA, LF, DBP) fue el que present6é un menor
porciento de error (32,67), con 1500 recién nacidos bien clasificados, seguido de Hadlock 7 (CA, LF, CC, DBP) con un porciento de error de 32,98,

HM. Factores de riesgo relacionados con bajo peso al nacer en el municipio Cienfuegos. Medisur [Internetl. 2015 [citado mientras que el modelo que presentd el porciento de error mas alto (37,88) fue Hadlockl (CA).
21/01/2022];13(3):366-374. Disponible en: hitp://www.medisur.sld.cu/index.php/medisur/article/view/2861/1720

La presente investigacion coincide con estudios que refieren que, cuando se incluyen las medidas cefélicas y abdominales, se obtiene una alta

Z'Mafcovaoﬁhﬁfggﬂc%bw"’f‘gﬁg\;’m' %%%%i‘grﬁeg%vp’e\%bhse%ﬁm si,i/stsermg/tﬁ?jg\sligv'v?n%l h"?(ie?g-gﬁ'ngwlsti)isrthé 6%eﬂg}gﬁg‘{fr¥b21validez en la formula para la deteccion de fetos pequefios para su edad gestacional, que puede mejorar al incorporar las extremidades. Asimismo,

and fetal gr

[)citad 21/81/2023];125(2):183-192. isponible en: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/28856792/. https://doi.org/10.1111/1471- muestra que el mejor porcentaje de clasificacion en el tercer trimestre se obtuvo con la férmula de Hadlock, que incluye la CC y la CA, seguida de la

528.14906. Hadlock calculada con CA, DBP y LF.

gI-.L(%B%ag%gfac%%Qi(IJa%sTgéagegg glngggiﬁ]jn’i\g'n%aggreleadsagogzs%'laeczio’r\#él%g%adlg.Iﬁg'kj)%l\:/ilgﬁ Pjﬂealrglogr%r\]/iﬁ(‘:eig%%oc'\g%n%grrggglIO DB, et/-\_ctualmentg las mediciones estan estandarizadas, y se han producido importantes avances tecnolégicos que permiten facilitar la realizacion de

gArgentln_a).N_utr,}Hos/pélnternet}. 2015 [citado 21/01/2022%;31(2):682-688. Disponible en dichas mediciones; pero existen otras variables que pueden afectar la estimacion del peso fetal, sobre las que no es posible actuar, como son: la
ttps://scielo.isciii.es/pdf/nh/v31n2/19originalobesidad09.pdf posicion fetal, el momento de la estimacion, la obesidad materna, la cantidad de liquido amniético, la etnia y la distribucion de grasa fetal, que

. . ) , ) ; o . L pudieran ser nuevos parametros a incluir en las férmulas matematicas para mejorar la calidad de las predicciones
4--Scacchi MS, Van der Velde J, Vergara R, Rivas ME, Analis S, Lépez Mautino P. Guia de Practica Clinica. Restriccion de
crecimiento intrauterino. Septiembre 2019 ['IRnterne’\tA. Buenos Aires: Hospital Materno Infantil “Ramén Sarda”; 2019. Disponible
en: https://www.sarda.org.ar/images/GPC_RCIU_Maternidad_Sarda_2019.pdf



