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ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS: -

El ultrasonido ocupa un lugar prominente en la --
pr8ctica diaria de la Gineco-obstetricia, y la --
perspectiva que nos ofrece es muy amplia,
Respecto a los eventos obstétricos, es necesario-
conocer el momento adecuado para la interrupcibn-
del embarazo, precisar la edad fetal, la madurez-
pulmonar (6,9 y 12), y el crecimiento del feto, -
fundamentalmente ante la ausencia de correlacién-
entre 10s segmentos corporales en los casos ae em
barazos de alto riesgo. (9).

Lo anterio;, se ha dificultado por los errores --
diagnbsticos cuyas causas son identificadas como-
del objeto en estudio, del aparato y del ecogra--
fista (1); y relacionados a las anteriores pero -
menos referidas, son los cflculos de voldmen de ~
superficies elfpticas a partir de un solo didme——
tro, y la programacifn £ija de los equipos de ul=-

trasonido disponible.



Underhill (22), demostr§ gque en los diferentes pa-
rfmetros de la biometrfa fetal y para establecer -
la certeza diagnfstica en pacientes en las gue se-
desconoce la fecha de (ltima regla, el ultrasonido
es superior a la clinica, rayos X (8,10), y al es-
tudio del 1fquido amnibtico (1,6,10,12,18,19,25).
El fndice de DBP/DTA es referido como de mayor pre
cisifn diagnéstica para la edad gestacional (5).
Sin embargo, los diferentes plr‘metzos de la biomg;
tris fetal, son tan precisos unos como otros (1,2,
5,10,19,25), e independientemente de las miltiples
ecusciones publicadas para la estimacién de los da
tos fetales y el recién nacido, el grade de error -
del procedimiento tiende a ser el mismo (1,13,14,15,
16,19, 21,23).

Para algunos autores (8,10,25), la medida aislada -
del DBP no es confiable, otros (1,3,13,14,15,18,24)
contraponen este punto de vista inclusive ante la -
presencia de un embarazo gemelar (2},

O‘trls causas para explicar las diferencias cbserva-

das sons



La felta de uniformidad en la metodolojfa del ul-
trasonido, variaciones atribuides al sexo y las -~
wuestras pequefias (1,11,13,17,24,25).

Con muestras grandes, coaservaido ls miema veloci
dad de ultrasonido, haciendo comparaciones en re-
lacién al sexo y comparando técnicas de ultrasonj
do, el resultado es practicamente el mismo (1,15,
25), por carecer de 4iferencias estadfsticamente-
- significativas (3,15, 2¢4).

Otro aspecto importante gque debamos considerar,es
el criterio de normalidad empleados por que Al ==
usar como lfmites las percentilas 25 y 75, se in-
crementa el error estadfstico tipo I, desconociép
dose la magnitud del error estadfstico tipo IT (8,
13,14,15,20).



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA: «~

Se ha aefislado {25) que cada centro hospitalario
debe tener su propia tsbls de DBP,DTA v LF por =
que supuestamente existen variaciones importan=--
tes en las condiciones ambientales, alimentarias
y por ende antropométricas, de las diferentes po
blaciones de un pafs a otro e incluso en una mig

ma ciudad.

Siendo el Centro M&dico "La Raza", hospital de -

concantracifn de los derechohabientes del I.M,S5.S.
en la Zona Norte del D, F., es convenients contar
con una gurva de crecimiento fetsl para esta re-=-

gibn,
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OBJETIVO FUNDAMENTALs -

Proporcionar tablas del diémetro biparietal -

(DBP), difmetro toracoabdominal (DTA) vy longi

tud de femur (LF), para la poblacifn Norte w=

del D,F, y especialmente para la poblacién de

recho-habiente del Hospital de Gineco-obste-~-

tricia No.3 del Centro Médico "La Raza", del-

Instituto Mexicano del Seguro Social.



OBJETIVO SECUNDARIOs =~

Comparar los resultados obtenidos con los de --
otros centros hospitalarios del Pafs y del ex
tranjero, con el fin de comprobar si existen -
diferencias estad{sticamente significativas -

entre ellos,



HIPOTESIS: -

1).= HIPOTESIS. =

El crecimiento fetal normal es -

igual independientemente del ===

area geogr§fica.

2) .~ HIPOTESIS NULA. -

Lag diferencias encontradas de
las tablas ohtenidas comparadas

con otras, 8on menores del S%.

3) .~ HIPOTESIS ALTERNA, =

Las diferencias encontradas «=-

son mayores del 5%.
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MATERIALs =

Se evalGan 930 pacientes ecmbarazadas con resulta=
dos normales de ecosonojrafia y que cuentan con =
DBP, DTA y LF en el Servicio de Ultraecosonogra==
fis del Hospital de Gineco-obstetricia No.) del -
Centro Médico "La Raza®.

Los criterios de inclusidn fueron: Se tomaron en-
cuenta las pacientes con historia menstrual normal
y ademfs, seguridad en la fecha de su (ltima mens-
truacifny sin antecedentes de uso de anticoncepti-
vos previos a la concepcifn, y qgue el embarazo ha-
va sido de curso normal, sin patologia alguna.

En los criterios de exclusifn: Se deascartaron pa--
cientes con enfermedad sistémica, o complicacién -
durante el transcurso del embarazo y parto; pacien
tes con uso de anticonceptivos, o ciclos menstrua-
les irregulares, y aguellas gue desconocen la fe--

cha de su dltima menstruacién.



METODO: -

Las pacientes serfin sujetas a estudio ultrasono--
griéfico desde las semanas 12 a la 43 de gestacién
midiendo el DBP por el met6do de Campbell, y el -
DTA por el metédo de la vena hepStica, se incluye
también la longitud de fémur.

Los estudios ultrasonogréficos serfn realirados =~
con el acHgrafo TOSHIBA SONOLAYER V Modelo SSL ==
534 de tiempo real con transductor de 2.8 Mz, a-
una velocidad de 1540 Mta./Seg.

Las semanas de amenorrea, son contabilizadas a --
partir de la fecha de su dltima menstruacisn has-
ta reunir 30 casos por cada semana de gestacidn,~
posteriormente se procede al anflisis estadfstico
para con el promedio real, obtener los promedios-
miviles correspondientes de acuerdo a la ley de =~
los promedios: en el cual el promedio de promedios,
corresponde més realmente al verdadero parémetro -
del universo, y de esta manera suavizar las l{neas

de tendencia.
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ks deaviacion standar es conmervada en su valor =
original, Lo anterior es aplicado igualmente a =«
los indices en todas las combinaciones posibles, =
buscando los de mayor correlacitn con las semanas
de gestacibn y de menor probabilidad de error.

Se buacan las diferenciss entre las medidaa sema-
nales, considsrando solo a los valores promedio -~
para localizar las de mayor error y las de méxima
precisibn,

El criterio de normalidad empleado an el presente
estudio, es con 0,.05%: se consideras a las percen-
tilas 10 y 90 como limites, al considerar casos =
con retrazo en el crecimiento intrauterino (RCIV),
o con macrosomf{a pars la semana correspondiente,
Finslmente, se hace comparscifin con otros estudios
nacionales e internacionales para buscar la corro-
boracién de 1la hipftesis planteads, coun la distri-
bucién 2 0 con la T de Student segln el caso.

Loa datos son procesados por medio de computadora~

Casio FX~750.
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RESULTADOS: =~

La correlacifn para las medidas fetales fué alta -

por lo que se continué el procesamiento de los da-

tos (Cuadro No. 8), para obtener los promedios y -

desviacién standar (s) correspondientes.

Con promedios mbviles se fijaron las percentilas -

referidas en los cuadross 1,2,3 y Pig. 1,2 vy 3 in-

cluyendo S para cllculos de casos individuales.

El tamafio de la muestra (n) fué de 30 medidas para

cada semana de gestacién.

Para las medidas fetales correapondientes a los va

lores agrupados como DBP, DTA y LF, se buscaron com
binaciones posibles para cuantificar los fndices rg
feridos en el cuadro 4 y figuras 6,7,8 y 91 cuya ey
presién final es el alejamiento o aproximacién de -
los grupos en mencién, cuantificados en porcentaje-
Y a la vez representados en las gréficas 4 y 5,

Las demfa conbinaciones no fueron tabuladas por ser

la inversa de las gue se muestran,

o Am. e g pan . At e b s . - e = e e re s amp mmm = .
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La variacibn en las medidas fué cuantificada y los
resultados pueden ser observados en las tablas 5,6
Y7

Procedimiento similar a éste, se realizé con los =
datos de la bibliograffa (25) por ser del Valle de
México y cuyo objetivo fué la comparacién estadfs~
tica del presente estudio.

Tenbién los diferentes valores de X y S observados
en cada tabla, fueron comparados para conocer la -
significancia eatadistica de las diferynciaa que -~
se muestran en el cuadro 9, mediante la "T" de Sty

dent,
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CONCLUSIONES: -~

1).- Hay alta correlacién de los datos ecosonogr§

ficos con las semanas de gestacifn (cuadro 8).

2).= No existe diferencia ( P>0.1) entre los da=--
tos encontrados por nosotros con el equipo ==
Toshiba Sonolayer V Modelo SSL 534 de tiempo-
real, v los referidos en las citas bibliogré-
fices 25, {cuadro 9), vy la 1l; en estf Gltima
considerando una poblacién media de 89.4 vy -=
desviacién standar media de 0,355 y un tamafio
de la muestra de 36, obtenidos al promediar -
las cifras de masculinos con femeninos con ==
los cuales, tanmbién encontramos diferencias -
estadisticamente significativas econ P 0.0001.
Por 10 tanto podemos concluir que no existen =
diferencias en las medidas fetales tomadas en-

el Valle de México y en Birminham Inglaterra.
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3).~ La etapa de méximo error en las diferentes me

a).-

didas fetales, son de la semana 20 a la 29 ~~
{(cuadro 5,6 y 7); con mayor error en egta fa-
se para el DBP y DrA, siendo menor para la LF.
De la semana 34 en adelante, es minimo el «—-
error para el DBP y en seguida para la LF.
Cuadros (5,6 y 7).

Estos es corroborado con los reportes de Sabba
gha, Campbell, Varma, Lev{ y Garcfa. (referen-

class 5,15,25),

Existe diferencia significativa para el DTA y

el DBP de la semana 29 a la 34, 29 a 42, y de 1a

36 a la 42. La precisién mayor al llevar estas =

medidas a 2 desviaciones standar, es para el DBP,
Cuadros 5,6 y 9). ARdemés se corrobora lo anterior
al anflisis estadfstico de los datos referidos en
las citas: 5,15 y 25, La precisifn del DBP es co-

rroborada por O'Brien {10),
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5).=~ Al comparar la LF y el DTA, existe diferencia

€).-

significativa de la 24 a la 29 semana, corres
pondiendo a la L.F. la mayor precisibn en es=

ta etapa (cuadros 6,7 y 9).

Respecto a la LF y el DBP, existen diferencias
estadisticamente signi ficatives de la 24 a la-
34 semanas, y en datos agrupados de la 19 a la

semana 42,

Esto es muy importante, por que implica dife--

rencias significativas entre anbos a partir de

.l1a semana 24; correspondiendo 1la mayor preci=

8ién de la semana 24 @ la 34 para la LF y pos=
teriormente para el DBP (cuadro 5,7 y 9).
Este hecho es observado también en las citas-

enunciadas anteriormente,
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8.~

9).-

- 16 ~

Es notoria la imprecisién del LTA (cuadros 5,6,
7 v 9). Igualmente se corrcbora con la variabj

lidad de los datos de ls cita 5.

El crecimiento semanal de las diversas medidas
fotales, pueden ser observadas en los cuadros

56y 7, yen las figuras 6,7,8 vy 9,

Ean el Valle de México, el crecimiento fetal re
lativo normal del DBP es igual independiente=~
msnte de la regibn, al no existir diferencias-
estadisticamente significativas entre los datos
del presente estudio y los referidos en la cita
25.

En las citas 13 y 14 es notoria la constancia -
en la precisibln de los datos entre una y otra -
semana de geatacifn los cuales en au variacién,
fueron estadisticamente diferentes en relacién-
a los obtenidos por nosotros ., Esto puede ser -
ser explicado por el nimero de dfgitos empleados

o probablemente representa diferencias en el =a=



-17 -

eguipo utilizado © en las apreciacivnes personales.

10).-

11).~

No logramos conocer de otras referencias bi-
bliogréficas los datos necesarios para el ~=
andlisis estadistico comparativo (1,2,3,16, -
17,19,21,22,23), por carecer de n, o bhien de
1a desviaciSn standar. Igualmente sucedio ==
con la referencia bibliogr&fica 25, en la --
que no se refiere el tamafio de n por semanas
de gestacifn; siendo necesario recurrir al -~
conteo de puntos de ls gr§fica 1. En el caso
de la cita 3 solamente nos proporciona prome
dio, desviacibn standar y coeficiente de va-
riacibn por lo que no pudimos continuar con~

el anfiligis estadistico.

Las percentilas correspondientes se pueden -
observar en los cuadros 1,2 vy 3y en las fi-
guras 1,2 y 3. Datos gque se consideran con--

fiables por la elevada correlacién {cuadro 8)



12).-

13).-~
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en comparacién con la cita 25, con el cual no
hubo diferencias estadisticamente aignificati

vas,

Tanbién se grafica la separacibn relativa -

» la LF y el DTA (fig. 5), y 1la correapon---

diente de los DBP y DTA (fiq. 4). Es de no--

tar el cruce de estos dos filtimos en la aem!

ns 42 de gestacidn, afin cuando las diversas-

referencias bibliogréficas 1o mencionan de -

la semana 34 a la 37, y en e} manual del equi
po Scnolayer a la 37.5 semsas. Sin embargo, -~
consideramos correcta nuestra cuantificacién-
por la elevada correlacifn entre las diversas
nedides {cuadro 8), y por ser un hecho tam---

bién obmervado en la cita bibliogréfica 25,

El crecimiento de las diversas medidag feta--
les o5 en lfnea recta hasts la semana 36 (fig.
1,2,3.4 y 5), posteriormente sigue una tenden-

cia logarftmica.
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También esto Gltimo, posiblemente ocurra antes

de 1a semana 14 (fig. 3).

14) .~ Los {ndices de las diversas medidas y la co--
rrelacifn con las semanas de gestacién por -~
smenorrea, se tabulan en el cuadro 4; las —---
graficas correspondientes son las 6,7,8y 9 -
podemos observar que estas figuras tienden a-
wer de tipo parfbola, aunque la figura 7 apa-
renta ser con tendencia recta; més bien es -=
efacto visual por la escala adoptada, ya que-
es la inversa de la figura 6.
La(;ignificlncia clinica de estas tendencias-
las desconocemos, pero estas figuras correg--
ponden con elevada probabilidad a datos de ~=

normalidad {(cuadro 4).

15).= El crecimiento fetal cursa con 3 etapas al ob
servar el indice DBP/DTA, L¥/DBP y LF/DTA.
La etapa intermedia es de 1a 19 a 1la 31 sema

nas para el fndice DBP/DTA, de 1la 18 a la 24
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para el fndice LF/DBP, y de la 19 a la 33
para el {ndice LF/DTA, ésta fase, es la -
de menor aceleracién en el crecimiento fe
tal pars los fndices correspondientes.

(Fig, 6,8,9 y cuadro 4). La figura 7 es -
la inversa de la figura 6 (cuadro 4), Es-
tos hechos, aunque no son referidos, pue-
den observarse en el anélisis de las gré-

ficas en la bibliograffia mencionada.
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COMENTARIO: =~

En 1950 y 1958 Nathanson y Nelson, encontraron que
no existfan diferencias entre el ﬁ-Scun y el tiem-
po-real y posteriormente han surgido estudios ten-
dientes a establecer con mayor precisibn las medi-
das fetales.

Los errores en qQue se pueden caer son tantos que -
antes de establecer pitrones de comparacifn entre=
una y otra medida reportadas en la literatura nae=
cional e internacional debemos partir de la exclu-
sién del error personal y del eguipo, as{ como con
siderar la precisién de los datos.

Al respecto Sabbagha en 1976, menciona algunos de-
los errores que son complemento de los referidos -
por Bonilla Musoles; y en 1978, refiere que una ==
carta de medidas fetales bien realizadas puede te-
ner aplicacifn universal, y €sto contradice 1o re=
ferido por é1 mismo en 1976, cuando sugiere la ===

elaboracién de cartas locales.
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Nosotros tenemos la conQicciﬁn primera, al no en--
contrar diferencias entre los reportes que pudimos
comparar estadisticamente.

Es importante hacer notar que existen diferencias=-
estadisticamente significativas ;n relacifin al se~-
%0. Sin embargo, en la elaboracibén de las presentes
tablas y grificas no consideramos esta variable por
ser determinads generalmente a la semana 28 de ges- -
tacidn.

Respecto al uso de las tablas para el chlculo del -
peso fetal, concluimos la imprecisién de los cilcu-
los. Este problema es de elevada complejidad para -
resolverse, pués es ficil equivocarse en 1 & 3 mm, =
lo cual eguivale en promedio a una semana de gesta-
‘c16n y el expanderlo a una desviacifn standar egqui-
vale a dos semanas de gestacifn y al llevarlo a ==
+ 1.96 desviaciones standar para incluir al 95% de-
las pacientes de una semana especifica el error co-
rresponde a 4 semanas. Este hecho es corrcborado en
la bibliograffa referida par:vel c8lculo del peso -

fetal al nacimiento.



PERCENTILAS DEL DIAMETRO BIPARIETAL POR
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5

10

20

30

40

50

60

70

80

90

95

S

13

21.66

22,70

23.97

24.89

25.67

26.39

27.11

27.88| 28.81

30.07

31.11%

2.99

14

24.25

25.36

126,72

27.70

28.54

29.31

30.08

30.91

31.89

33.25

34 .36

3.08

15

27.71

28.84

30.22

31.22

32.07

32.86

33.64

34.49

35.49

36 .87

38.00

3.14

16

30.66

31.66

33,13

34,20

35.11

35.95

36.78

37.69

38,76

40.23

41 .43

3.347

7

35.06

36.38

38.00

39.18

40.18

41.10

42.02

43.01

44.19

45 .81

47.13

3 .68

18

35 .25

36 .60

38.24

39.43

40.43

41.37

42.30

43 .30

44 .49

46.13

47 .44

3.726

19

37.47

38 .96

40,78

42.10

43.21

44.25

45 .28

46 .39

47.72

49.53

51,04

4.13

20

41 .46

42 .84

44.53

45.75

46.79

47.75

48.70

49.74

50,96

52,64

54 .03

3.83

2!

45.16

46 .39

47 .89

48.99

49.91

50.77

51.62

52.54

53 .64

55.14

56.31

3.42

22

49.55

50.64

51.97

52,93

53.75%

54.51

55,26

56 .09

57.04

58.37

59.44

3.02

23

52.14

53.18

54.45

55.37

56.15

56 .88

57.60

58.38

59.30

60 .57

61.61

2.89

24

54 .56

55 .77

57.25

58.33

59.24

60.08

60.92

61.82]

62.90

64 .38

65.59

3.36

25

56.67

57.93

59.48

60.60

61.55

62.43

63.30

64 .25

65.37

66 .92

68 .14

3.51

26

59 .71

61.03

62 .65

63.83

64.83

65 .75

66 .67

67 .66

68 .84

70 .44

71 .78

3.68

27

62.10

63 .64

65.52

66.88

68.04

69.11

70.17

71.33

72.69

74 .57

76.11

4.27

28

65 .07

66 .57

68.40

69.74

70.86

71.91

72 .95,

74 .07,

75 .41

77.24

78.74

4.17

29

67.78

69 .38

71.34

72.76

73.96

75.08

76 .19

77.39

78.81

80.71

82.37

4 .45

30

70.54

72,00

73.78

75.08

76.17

77.19

78.20

79.29

80.59

82.31%

83.8

4.05

31

74 .40

15.69

77.26

78.40

79.36

B0.26

g81.15

82.11

83 .25

84 .89

86.1]

3.57

32

77.19

78.28

79.61

B80.57

g81.39

B82.15

82.90

83.72

84 .68

86 .02

87.1

3.02

33

79.92

80.89

82.08

82.94

83 .67

84.35

85.02

85.75

86 .61

87.84

88.77

2.70

34

8l.55

82.54

83.75

84.63

85.37

86 .06

86 .74

87 .49

88 .37

89,54

90.57

2.75

35

84.09

84.98

86.07

86.86

87.53

88.15

36

85 .80

86 .70

87.79

88.59

89.26

B89.89

89.43

90.22

91.31

92.2

2.47

88 .76
90.51

91.18

91.99

93.07

93.97

2.49

37

87.25

88.11

89.17

89.94

90.59

91.19

91.79

92 .43

93.2¢

94.2¢

95.13
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95 .54
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2.99

39
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91.74

92.43

93.12
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94 .74
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4°kaaa

89.34
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93 .63
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96.5)
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41 Jas a5

90.67

91.68

92.41

93.03

93 .61

94.18

94 .80

95.53

96 .54

97.34

2.29

42&9@1

90.50

91.58

92.37

93.03

93 .65
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97.64

2.46
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PERCENTILAS DEL DIAMETRO TORACO-ABDOMINAL POR SEMANAS
DE GESTACION POR AMENQRREA.
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65.49

66 .90
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69.41
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75.61
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4.422

32 ka.21 §69.60 |71.30
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3370.91 {72.35 [74.11
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82,56
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77.98
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82.14
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386 .27 [717.78 [79.62
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82.09

83,14

84.18
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30b2.40 Jp4.12 86 .22
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94.23
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4.770

40k .5-315 17 ]a7 17

88.63

89.86
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94.81

96.81
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4.544

41 6 .13 lgn 62 189.43
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PERCENTILAS DE LA LONGITUD DE FEMUR POR SEMANAS
DE GESTACION POR AMENORREA. - 25 -

5 10 {20 | 30 | 40 | 50| 60! 70 ) BO | 80 | 95 S

I8 8.86|9.57 {10.43 11.05 |11.58]12.07}12.56}13.08]13.71]14.57]15.27 1.954

14 ]9.35 10.36 u1.60 12.49 [13.2513.95 [14.65{15.41{16 .31} 17.54] 18.55] 2.803

15181.57 12.69 t14.06 15.05 J15.89]16.67]17.45) 18 .20 15.28[ 20.65{ 21.77] 3.109
16 b3.75 h5.04 16.60 [17.75 [18.71 {19.60]20 .49] 21 .45} 22.59] 24.16) 25 .48] 3.565

V7 he .65 [17.90 l9.42 [20.53 j21.47(22.33[23 .20 24 .13] 25 ,24{ 26 .76} 28.01] 3.463

18 [18.69 [20.04 [21.70 (22 .90 (23,92 {24.86{25.79] 26 .81} 26 .01] 29.67] 31.04 3.759

19 R1.17 [22.63 [24.41 25.70 {26.80{27.81|28.82{ 29..91{31 .21 32,991 34.45 4.048

20 pa .51 {25.95 [27.70 [28.97 [30.05/31.05[32.04] 33 .12] 34.39) 36.15r37.5 3.985

21 J28.06 |29.28 |30.77 [31 .86 [32.77]33 .62{34.47|35 .39 36 .47| 37.96 39.19 3.393

22[31.88 (32,93 [34.22 {35.15 [35.94]36.67)37.40/38..19] 39.12] 40.41| 41 .4¢ 2.920

23 B4.06 135.13 [36.44 [37.40 [38.20(38.95{39,69] 40.50] 41 .45} 42.76| 43 .83 2.979
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30149.15 |50.69 |52.58 {52 .96 {55.12{56 ,19{57.26| 58.42] 59.80) 61.69 63,23 4.295
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38(67.41 [68.32169.44 [70.26{70.94{71.58]72.22] 72.90| 73,72 74.84 75.74 2.545

40)67.28 |68.31 [69.57 |70.48]71.26| 71.97( 72.69{ 73 .46| 74..38] 75.64 /6.61 2.863

41169.06 |70.00{71.16 (72,99|72.70]73.36) 74.01] 74.72] 75 .56| 76 .71 77.64 2.620

4269.03 [70.06 |71.32]72.23[73.01|73.72(74.44f 75.2}{ 76.12 77.38 78.4} 2,860
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PROMEDIO MOVIL DE INDICES DE MEDIDAS =26 =
FETALES NORMALES
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DIFERENCIAS POR SEMANA DE LAS MEDIDAS ECOSONOGRAFICAS
PARA EL DIAMETRO BIPARIETAL - 27 -
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DIFERENCIAS POR SEMANA DE LAS MEDIDAS ECOSONOGRAFICAS

PALRA EL DIAMETRO TORACO-ABDOMINAL - 28 ~
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DIFERENCIAS

PARA LA LONGITUD DE FEMUR

POR SEMANA DE LAS MEDIDAS ECOSONOGRAFICAS
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- 30 =

GESTACION: DEP DTA LF
SEhit S8
13 -39 0,988 | 0.997 | 0.9988
20 - 29 | 0,9994 | 0.2989 | 0.9994
20 - 39 1 0,983 | 0,991 | 0.992
30 - 42 | 0,961 | 0.981 | 0.9808
32 - 42 | 0,957 | 0.9799 | 0.97%

CUADRO No. 8

CORRELACION { R ) DE LAS MEDIDAS
FETALES NORMALES CON PERIODOS DE

GESTACION.



SIGNIFICANCIA ESTADISTICA DE LAS MEDIDAS FETALES,

-3 -
DIAMETRO 5 BIPARIETAL | DIAMETRO LONGITUD DE LONCITUD DE
SITA 253 B.G.0. #3 TQEECO~-EDDROM, pEMUR o FEMUP
- N
¥ - 19 X -7..62%‘ P> 0,] P> 0.1 >N ) PN )
s =0,736 — 17 —1
- =4~
19 - 24 | % =3.03 P> 0.1 P> 0.1 P> 0.1 P>0.1
s =0.708 —f—= —a
24 - 29 | % =302 P> 0.1 | $> 0.1 p<0,025 | PLO,025
s =1.466 —— — 1
20 - 34 |%=2.14 p> 0.1 | P< 0,05 P>0.1 0,025
s =1.811 —+ f .
- ~y
4 ¥ 1R a1.54 P 0.1 P> 0.05 Py 0.1 P>0,01
5 20,964 = —S
B - 42 |%e1.133 P> 01 | P<o0.025 | Ppo P>0,05
§ =0.873 —-A —t
- [ ) —
14 - 42 |%ense 21% > 00 | P> 01 P> 0,1 P>0.1
§ =0,964 A —t
19 29 | X =3,03 P> 0.1 | B> 0.1 P> 0,1 P£0.025
- =3, . » . . i
s =1.151 ——* —
Z ) =
29 - 42 | X=1.7 P> 0.1 P << 0,025 P> 0.1 PL0.05
s = 1,387 —4 — 4

CUADRO No, 9

¥ Semanas 15 - 19

® No confiable por ser 3 medidas
© Se igualaron de 34 - 39

®De la 29 a 1a 39

@ Compara el biparietal




PERCENTILAS DEL DIAMETRO BIPARIETAL POR SEMANAS
GESTACION POR AMENORREA Y
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PERCENTILAS DEL DIAMETRO TORACO-ABDOMINAL POR SEM.
DE GESTACION POR AMENORREA - 33
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PERCENTILAS DE LA LONGITUD DE FEMUR POR SEMANAS

mm. DE " GESTACION POP AMENORREA - 34 -
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SEPARACION RELATIVA ENTRE EL DIAM. BIPARIETAL
Y EL TORACO ABDOMINAL - s: -
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SEPARACION RELATIVA ENTRE LA LONG.DEL FEMUR
Y EL DIAMETRO TORACO ABDOMINAL - 136 -
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INDICE DEL DIAMETRO BIPARIETAL SOSRE EL DIAMETRO TORACO
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INDICE DEL DIAMETRO TORACO ABDOMINAL SOBRE DIAMETRO
BIPARIETAL CON LAS SEMANAS DE GESTACION POR AMENORREA
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INDICE LONGITUD O FEMUR SOBRE DIAMETRO BIPARIETAL CON LAS
SEMANAS OE OESTACION POR ANENORREA~
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