
              
                                                INTRODUCCIÓN 

El crecimiento embrionario y fetal normal es el que resulta de un desarrollo sin interferencias y da como resultado un recién 
nacido a término que ha expresado todo su potencial genético. La determinación del crecimiento fetal normal se basa en la 
comparación de medidas antropométricas que se han establecido. El peso al nacer es un aspecto de gran importancia por su 
asociación con la morbilidad y la mortalidad en cualquier etapa de la vida, sobre todo la perinatal, en la que el bajo peso 
representa la 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 atención del médico y la enfermera de la familia. El vacío en el 
conocimiento acerca de la posible relación entre esta variables y la no evidencia de investigación anteriores en la provincia 
permitió a la autora de la presente investigación guiar el estudio a partir del planteamiento del siguiente problema científico: 
Se desconoce de qué manera los valores biométricos fetales y el peso fetal estimado en el tercer trimestre de la gestación 
pueden advertir sobre la condición trófica de los recién nacidos 

.                                  OBJETIVOS CIENTÍFICOS 

• -Determinar la correspondencia entre los percentiles del peso fetal estimado y la condición trófica del recién nacido.  

•Determinar la variabilidad del peso fetal estimado en diferentes modelos. 

                                              MÉTODO 

Se realizó una investigación descriptiva de corte transversal en Santa Clara en el periodo 2020 a 2022. La población de 
estudio, 2650 gestantes a las que se les realizó ecografía obstétrica de control del embarazo. La muestra, 2331, 
seleccionadas mediante un muestreo no probabilístico por criterios. La recogida de datos mediante el libro de registro de 
genética del área de salud 

La investigación se rige por los principios éticos que guían las investigaciones médicas con seres humanos plasmados en la 
Declaración de Helsinki en el año 2008 por la Asociación Médica Mundial respetando los principios de beneficencia, no 
maleficencia, la confidencialidad de los resultados y la protección de las personas. 

                                        CONCLUSIONES  

En Cuba estas pesquisas incluyen los estudios ultrasonográficos en los tres trimestres del  embarazo,  que además de la 
detección de malformaciones congénitas y la identificación temprana de desviaciones del peso corporal puede predecir 
nacimientos pequeños o grandes para la edad gestacional. Las mediciones biométricas y las fórmulas de estimación del peso 
fetal pueden advertir, desde etapas tempranas en la gestación, los nacimientos pequeños para la edad gestacional; los 
puntos de corte para la población local permiten una mejor clasificación que los que se utilizan actualmente. La capacidad 
predictiva de los diferentes modelos demostró que el modelo Hadlock 5 fue el que presentó un menor error, seguido del 
Hadlock 7 y el modelo que presentó el error más alto fue Hadlock1. 
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Resultados  y Discusión : 

 

 Modelo RN bien 

clasificados 

No 

coincidencia   

% error 

PFEH1 1384 844 37,88 

PFEH2 1490 738 33,12 

PFEH4 1466 762 34,20 

PFEH5 1500 728 32,67 

PFEH6 1492 736 33,03 

PFEH7 1493 735 32,98 

Capacidad predictiva de los modelos de peso fetal estimado. 
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Fuente: Modelo de recogida de datos 

 

La capacidad predictiva de los diferentes modelos en los que se observa que el modelo Hadlock 5(CA, LF, DBP) fue el que presentó 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, 

mientras que el modelo que presentó el porciento de error más alto (37,88) fue Hadlock1 (CA). 

 

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

validez en la fórmula para la detección de fetos pequeños para su edad gestacional, que puede mejorar al incorporar las extremidades. Asimismo, 

muestra que el mejor porcentaje de clasificación en el tercer trimestre se obtuvo con la fórmula de Hadlock, que incluye la CC y la CA, seguida de la 

Hadlock calculada con CA, DBP y LF. 

 

Actualmente las mediciones están estandarizadas, y se han producido importantes avances tecnológicos que permiten facilitar la realización de 

dichas mediciones; pero existen otras variables que pueden afectar la estimación del peso fetal, sobre las que no es posible actuar, como son: la 

posición fetal, el momento de la estimación, la obesidad materna, la cantidad de líquido amniótico, la etnia y la distribución de grasa fetal, que 

pudieran ser nuevos parámetros a incluir en las fórmulas matemáticas para mejorar la calidad de las predicciones 


