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L. INTRODUCCION

La edad gestacional estimada es aquella que se obtiene de medir
la altura uterina (5), y luego a dicha medida aplicarle uno de los
distintos métodos de calculo con dicho propédsito. Son varios los
metodos de calculo utilizados actualmente, de los cuales ninguno
brinda el grado de presicidn esperado, ya gue por estudio realizado se
comprobo que de 4 metodos utilizados en nuestros hospitales naciona-
les, unos de ellos subestiman la edad gestacional y otros la sobre-esti-
man. (*).

El objetivo del presente estudio es el de proponer y evaluar un
método de célculo para edad gestacional estimada, con mayor grado de
presicion que los utilizados en la actualidad.

A efecto de la investigacién, se estudiaran 100 pacientes ges-
tantes, a partir de la 20 semana de embarazo, que acudieron a su
control prenatal durante los meses de abril, mayo, junio vy julio del
presente afio a la clinica de consulta externa del Hospital de Gineco-
Obstetricia del 1.G.S.S., en donde se midi6 la altura uterina de cada una
de las pacientes, mensualmente o dependiendo de la edad gestacional,
procediendose en seguida al calculo de la edad gestacional estimada
por los distintos métodos.

IL DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

Se define como edad gestacional estimada, la que se obtiene al

medir la altura uterina (5), se cuenta actualmente con varios métodos
para la estimacion de la edad gestacional, entre los que se mencionan,
el inicio de los movimientos fetales, la auscultacion con fetoscopio ¢

con Doppler de los tonos cardiacos fetales, el ultrasonido para medir
diametro biparietal, la talla fetal 6 longitud del fémur, examenes de
liquido amnidtico, por fecha del Gltimo perfodo menstrual, v la medi-

' (*) Kestler Jiron, E.E. Edad gestacional por altura uterina, Guatemala. Instituto Guatemalteco
‘ de Seguridad Social. Hospital de Gineco- Obstetricia. Unidad Investigacion, 1983, 9 p.
- {inédito)



cion de la altura uterina. Siendo este Gltimo, un método sencillo y de
facil aplicacion si se toma en cuenta que el crecimiento uterino normal
es de 1.26 centimetros por semana (3).

Son varias las formas utilizadas para el cdlcuio de la edad
gestacional estimada, de los cuales todos subestiman o sobre-estiman el
crecimiento uterino, por lo que nos encontramos ante la necesidad de
proponer y evaluar un metodo de célculo de la edad gestacional por
altura uterina con mayor grado de exactitud que los utilizados, vy el de
correlacionar el resultado con los utilizados en los hospitales nacionales.

I11. REVISION BIBLIOGRAFICA

Edad gestacional estimada se define como la edad gestacional
gue se obtiene al medir la altura uterina (B).

Dentro de los propositos del control prenatal esta el de determi-
nar la edad gestacional, fecha probable de parto y documentacién del
crecimiento intrauterino (1). De la evolucion de dicho crecimiento
dependera la desicion si el embarazo se encuentra dentro de un curso
normal © por el contrario, si presenta alguna anormalidad de donde se
derivard la desicion terapéutica que corresponda. Pudiéndose afirmar
gue la estimacion exacta de la edad gestacional es la piedra angular en
el cuidado obstétrico (1).

A medida que avanza el embarazo debe valorarse el aumento
de tamafio del (tero en cada consulta prenatal, para determinar si es
6 no adecuado (6). Este crecimiento es evaluado a intervalos regulares
a travez de la palpacion abdominal, la medicién de la altura uterina,
siendo lo anterior usado tradicionalmente como signo clinico de madu-
rez fetal (3). Es decir un aumento no adecuado de la altura uterina se
le considera como predictor del retrazo del crecimiento intrauterino
(10).

Siendo el crecimiento uterino un indicador clinico utilizado
para detectar un pobre progreso del desarrollo fetal a travez de la
medida de la altura uterina, y tomando en consideracién gue el retraso

del crecimiento intrauterino es causa de muerte perinatal y morbilidad
neonatal, el diagndstico temprano durante el embarazo mejora el
prondstico de estos nifios (4).

En 1978 Belizan y Col. estudiaron un grupo de 298 pacientes
gestantes a partir de la 20 semana de embarazo, a quienes se le midid
la altura uterina en los diferentes controles prenatales, de las cuales
a 44 se les encontrd con crecimiento uterino bajo para la edad gesta-
cional, al momento del parto se obtuvieron 38 neonatos con retraso
del crecimiento intrauterino (86 por ciento de sensibilidad), 6 casos
no fueron detectados por este método. De 95 neonatos con peso
adecuado, 85 fueron reportados con crecimiento uterino normal por
medida de altura uterina (90 por ciento de sensibilidad), 10 de éstos
se encontraron con medida de altura uterina por debajo de lo normal,
siendo reportados como normales al momento del parto. Concluyendo
el estudio que la medida de la altura, es una forma adecuada para
detectar retraso del crecimiento intrauterino (4).

En afios recientes la tecnologia moderna ha contribuido gran-
demente en la determinacion de la edad gestacional, la exactitud del
ultrasonido con tal propodsito midiendo el didmetro biparietal, la
longitud del fémur o la talla fetal estd bien establecido, el andlisis
delliguidoamnidtico investigando la ausencia ¢ presencia de bilirrubina,
la concentracion de creatinina, si hay presencia de células fetales que
se tifien con sulfato azul de Nilo, y el mas preciso la relacidn existen-
te lecitina/esfingomielina, es otro método que estima la edad gesta-
cional (1,6).

Desafortunadamente en este tipo de exdmenes, Unos son caros
como en el caso del ultrasonido y otros invasivos como la obtencion
del liquido amnidtico, y ambos no universalmente disponibles (8).

A pesar de la tecnologia innovadora, la informacidn obtenida
del interrogatorio y el examen clinico de la paciente durante el control
prenatal continta siendo el mejor método de estudio en la préctica
obstétrica (1).



Otras formas de estimar la edad gestacional existen, entre las
gue se mencionan, por fecha del Ultimo perfodo menstrual (edad
gestacional calculada) para ello, se utiliza la regla de Naegele que
consiste en sumar 7 dias al primer dia de la Gltima menstruacion y
restarle 3 meses, obteniéndase asi la fecha probable de parto. La edad
calculada serd igual a restar a 40 semanas, las semanas que faltan para
la fecha probable de parto (5); a partir de los movimientos fetales gue
ocurren alrededor de las 19 6 20 semanas en mujeres primiparas y 17
a 18 en multiparas con una desviacion estandar de 15 dias, apareci-
miento de ruidos cardiacos fetales lo que ocurre alrededor de la 18
semana escuchado con fetoscopio, el fondo uterino a nivel umbilical
alrededor de la 20 semana y medicidon de la altura uterina (1).

La variabilidad de cada una de las estimaciones anteriormente
enumeradas fue evaluada y comparada por Anderson vy Col. encontran-
do que el Gltimo periodo menstrual como medio de estimar la edad
gestacional es con seguridad el més exacto de los estudiados, cuando la
paciente tiene la certeza de su Ultimo periodo menstrual, seguido del
Utero a nivel umbilical, tono cardiaco fetal, altura uterina y por Gltimo
movimientos fetales (1).

El célculo de la edad gestacional se complica en caso de que la
paciente desconozca la fecha de su (ltimo periodo menstrual, de alli
la importancia de contar con un método de céalculo que ofrezca el
minimo de error. El uso de la altura uterina como pardmetro para
determinar el crecimiento uterino es menospreciado por algunos
médicos debido a la variabilidad del nivel en donde se encuentra el
fondo uterino en las diferentes medidas. Sin embargo otros médicos
consideran rezonablemente la progresion de la altura uterina dismi-
nuyendo su grado de variabilidad con varias medidas en el transcurso
del embarazo, recomendando como minimo 4 (2,4).

Puede ser dificil determinar el verdadero tamafio del Utero, v
en la mayor parte de los examenes, la determinacion de la altura del
fondo uterino estriba en su medicién sobre el abdomen. Esta se lleva
a cabo utilizando como punto de referencia fijo por ejemplo la rama
superior del plubis ¢ el ombligo, a partir del cual se mide el fondo (6).

El Utero gestante suele palparse en la sinfisis del plbis ¢ inme-
diatamente por arriba hacia la 8a. semana, Alrededor de la 16 semana
entre la sinfisis del pubis v el ombligo. El fondo uterino llegara al
ombligo aproximadamente a las 20-22 semanas (6). Lamentablemente
lo anterior expuesto estd sujeto a ia variabilidad en el tamafio del
abdomen materno, a la posicién umbilical v al nivel del fondo uterino
en cada embarazo el cual varia; por 1o que el método es no confiable.
Lo anterior fué estudiado por Beazley y Col. en 473 pacientes a quienes
le fue medida la altura uterina, encontrando una variabilidad bioldgica
de 17.5 centimetros en el tamafio del abdomen materno, siendo ésta
variabilidad equivalente a una diferencia de 14 semanas. Concluyendo
gue la mayor informacion del crecimiento uterino durante el primer
trimestre del embarazo lo da el examen pelvico bimanual, en época
posterior del embarazo el uso del nivel del fondo uterino a los distin-
tos puntos obdominales ya descritos no es gufa confiable de la edad
gestacional (3).

Reglas de calculo para determinar la edad gestacional estimada
son generalmente conocidas pero ha sido poco estudiada su real exacti-
tud (1),

Se considera que el incremento de la altura uterina es de 4
centimetros por mes aproximadamente. En nuestro medio existen
varias formas de estimar la edad gestacional a partir de la altura uterina,
la aplicacion de las mismas y el grado de exactitud ha sido estudiado.
En dicho trabajo, fueron evaluados los siguientes métodos:

A- Si el embarazo por Ultima regla es menor de 28 semanas, a la
altura uterina se le suman 4 cms. vy, si es mayor de 28 semanas
por ultima regla se le suman 7 cms. (CALCULOQ 1)

B- Sumandole 4 cms. a la medida de la altura uterina, indepen-
diente de las semanas. (CALCULO 2)

C- Suméndole 7 cms. a la medida de la altura uterina, indepen-
diente de las semanas. (CALCULO 3)

D- A la medida de la altura uterina se divide entre 4, al resultado

se le suma 1y se multiplica por 4.5, dando Ia edad gestacional
estimada en semanas, si existiera residuo se sumard al resultado



de semanas obtenido. (CALCULO 4) ()
E- Se evalud también el crecimiento uterino por curva de percen-
tiles (4).

A un total de 64 pacientes les fue calculada su edad gestacional
estimada, utilizando los distintos métodos anteriormente enumerados,
el resultado obtenido fue, que ninguno de los métodos es exacto, ya
que el método 3 v 4 sobre-estiman la edad gestacional, y el método 2
subestima la edad gestacional junto con la curva de crecimiento intra-
uterino. Afimandose que el célculo 1 es el més preciso ya gue produce
una sobre-estimacién minima (*}.

Se mencionan otras formas de célculo entre las que se encuen-
tran:

Regla de los cuatro de Bartholomew, suponiendo que el Utero
ha llegado al ombligo a los 5 meses, la distancia desde la sinfisis al
ombligo se divide en 4 partes iguales. A medida que el Gtero llega a cada
uno de estos niveles se afiade 1 mes. Llevandose un procedimiento
similar para la zona entre el ombligo y el borde esternal inferior (6).

Regla de Macdonald, se mide la altura uterina en centimetros
por arriba de la sinfisis del pubis. La multiplicacién de esta distancia por
2 y su division entre 7 equivale a la duracion del embarazo en meses
lonares. La multiplicacion de la distancia por 8 y division entre 7 da la
duracién del embarazo en semanas (6).

MATERIAL Y METODOS

El presente estudio incluyé a 100 pacientes gestantes, que
acudieron a su control prenatal a la clinica de consulta externa del
Hospital de Gineco-Obstetricia del Instituto Guatemalteco de Seguridad

(*) Kestler Jiron, E.E. Edad gestacional por alfura uterina. Guatemala. Instituto Guatemalteco
; de Seguridad Social. ‘Hospital dp Ginero:Obstetricia. Unided Investigagion.. 1983, 9'p.
(inédito) ;

Social. Dichas pacientes debieron estar comprendidas entre la 20 a la
30 semana de embarazo, la seleccion de las mismas se hizo durante el
mes de abril del presente afio; y su embarazo no presentd ningin tipo
de patologfa asociada como por ejemplo: Hipertension arterial cronica,
toxemia gravidica, desnutricién, anemia, falta de aumento de peso,
embarazo multiple, polihidramnios, tabaguismo (mas de 10 cigarrillos
al dfa), después de la 18 semana de embarazo ausencia de foco fetal,
excluyéndose del estudio a pacientes obesas & que presentaron
abdomen péndulo. Todas las gestantes objeto de estudio tenian la
certeza de la fecha de su Ultimo perfodo menstrual e historia de ciclos
menstruales regulares de por lo menos 4 meses previo a la concepcion,
y embarazo con feto Unico.

En la boleta elaborada para el estudio se anotd, en la primera
entrevista No. de historia clinica, antecedentes gineco-obstétricos,
fecha probable de parto, edad, talla, peso, altura del fondo uterino en
centimetros,

Durante los meses de mayo, junio julio del presente afio, se
midi6 la altura uterina de las pacientes seleccionadas, 1 vez cada 15
dfas si el embarazo estaba comprendido de 34 a 37 semanas, 1 vez
al mes si el embarazo era menor de 34 semanas y 1 vez por semana a
partir de la 28 semana. La medicién fue realizada por el investigador
y el médico residente de la clinica en donde se llevo a cabo la investi-
gacién, para lo cual se estandarizd el método, mediante el analisis
de varianza de mediciones repetidas, obteniéndose una desviacion
estandar de 0.7 centimetros, lo cual se consideré como un valor
aceptable (ver anexo 1). Para efecto de la medicién, la paciente fue
colocada en decltito dorsal, con el abdomen descubierto, la medida
del crecimiento uterino se realizd en centimetros con cinta métrica
inextensible, tomando como punto de referencia el borde superior del
plbis al fondo uterino y por debajo de la palma de la mano. Este
procedimiento se efectud antes que cualguier otro procedimiento.

Obteniéndose un total de 547 mediciones de la altura uterina,
procediéndose en seguida a calcular la edad gestacional de cada una
de las pacientes, por los distinto métodos en el siguiente orden:




A- Si el embarazo por Ultima regla es menor de 28 semanas, a la
altura uterina se le suman 3 cms. si es igual o mayor de 28
semanas se le suman 6 cms. (CALCULO 1)

B- Si el embarazo por Ultima regla es menor de 28 semanas, a la
altura uterina se le suman 4 cms. Si es icual o mayor de 28
semanas se le suman 7 cms. (CALCULO 2)

c- Sumandole 4 cms. a la medida de la altura uterina, indepen-
diente de las semanas de embarazo. (CALCULOQ 3)

D- Sumandole 7 cms. a la medida de la altura uterina, indepen-
diente de las semanas de embarazo. (CALCULO 4)

E- A la medida de la altura uterina se divide entre 4, al resultado

se le suma 1y se multiplica por 4.5, dando la edad gestacional
estimada en semanas, si existiera residuo se sumara al resultado
de semanas obtenido. (CALCULO 5)
F- Se determind el crecimiento uterino por curva de percentiles.
Regla de Macdonal: A la medida de la altura uterina se mul-
tiplicd por 8 semanas y se dividié entre 7. (CALCULO 6)

o

En seguida se calculd la edad gestacional por fecha de Gltima
regla, utilizando para ello calendario obstétrico de Ia siguiente forma:
Se hizo coincidir la fecha que se inicid la Ultima regla con la flecha
“primer dfa de la Ultima regla”, encontrandose en el dial la semana
de embarazo en la que se encontraba la paciente al momento de su
control. Al momento del nacimiento se anotd la edad gestacional, peso
y talla del neonato. Para calcular la edad gestacional, en cada uno de
los controles, tomando como base el examen fisico del recién nacido
(Capurro modificado), utilizando para ello calendario obstétrico.

El total de datos obtenidos se procedid a trasladarlos a fichas
de recoleccién de datos ya codificados y depurados. Procediéndose
en seguida a la elaboracién de diagramas de dispercién con su respectiva
Curva de aproximacion para cada uno de los métodos analizados en
sequida fueron calculadas ecuaciones de regresion, coeficiente de
correlacion y coeficiente determinacién, para luego graficar cada de las
lineas de regresién, de los distintos metodos todo lo anterior mediante
sistema de computacién.

———

V. [ RESULTADOS |

En eI presente estudlo se-presentan resultados obtenidos con
100 pacrentes embarazadas en qmenes se evalud la exactitud de.un
método modificado para el célculo de la edad gestacional por altura
uterma ~y-la correlacron del resultado con los métodos ya emstentes

¢ Se elaboro d|agrama de dispersion para cada uno de los metodos
estud|ados con su respectiva ecuacron de apro><|mac|on Proced|endose
en segmda al célculo de coeﬁmentes de determinacién y coeﬁmente de
correlamon est@ de uha forma mdmdual para cada metodo

'En segmda se procedlo a graficar cada una de las I:neas de
regres;on Tado e¥ proced:mlento se: realizo mediante prograrnas en
computamon YY) SESSYRIINS ST W S . S
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CUADRO No. 1

COEFICIENTE DE CORRELACION Y REGRESIONES ENTRE EL METODO DE

CALCULO MODIFICADO, OTROS METODOS, Y CAPURRO EN EL
HOSPITAL DE GINECO-OBSTETRICIA, 1.G.S.S.

—ﬁ

DIFERENTES METODOS UTILIZADOQS INTERCEPTO PENDIENTE (B) R2
CAPURRO 1632 U.QBZQ(NS} 0.96
METODO MODIFICADOD
CALCULOD 1 —0.0772 0.9960 0.95
<285+ 3 6 =288 +6 (NS)
CALCULOD 2
CALCULO 3
AU +14 —4.2004 1.1766 0.95
CALCULO 4
AU +7 -7.730 1.176 0.95
CALCULOS
(A U/4+1) X (4.5 ~3.8800 1.0359 0.94
EALCULOD B
A .U X8 0.9255 1.0173 (NS) 0.95
7
Pendiente (B) =1 Fuente: Boleta de recoleccion de datos,
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VI. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

En el presente estudio se evalud la exactitud de un método
modificado para el calculo de la edad gestacional a partir de la altura
uterina.

Un total de 574 medidas de altura uterina fueron realizadas para
determinar la presicion del método propuesto, se procedid a calcular
el valor de la ecuacion de la curva de aproximacion; en donde se asumid
que la pendiente (B) igual a 1, que explica que por cada cambio de 1
semana en la edad gestacional por amenorrea, la altura aumenta 1
centimetro. Encontrandose para el método modificado un valor para la
pendiente (B) igual 0.9960 que no es significativamente distinto a 1.
ocurriendo lo mismo con el Capurro modificado cuya pendiente (B) es
igual a 0.9929. Los demas métodos correlacionados todos son signifi-
cativamente distintos a 1 (cuadro 1}.

El coeficiente de determinacion (R2) para el método modifica-
do (CALCULO 1) es de 095 lo cual, explica que el 95 por ciento de
la variabilidad en la edad gestacional calculada por amenorrea puede
ser explicada por el calculo 1. ocurriendo lo mismo con los célculos
34,6, siendo el Capurro modificado con el méas alto coeficiente de
determinacion 0.96 (cuadro 1),

Las lineas de regresion para cada método, se graficaron encon-
trandose que la afirmacion propuesta que por cada semana de ameno-
rrea gue transcurre el Utero aumenta un centimetro (linea teodrica) es
valedera ya que, tanto la |inea de regresion del Capurro como la linea
de regresion del método modificado, gque corren sobrepuestas desde la
20 semana hasta el final del embarazo producen minima subestimacion
con respecto a la Iinea tedrica de crecimiento uterino, sucediendo a
partir de la 33 semana sobre-estimacion con respecto a la [inea tedrica
(gréfica 1). Con respecto a los otros métodos de estimacion de la edad
gestacional, el calculo 6 siempre subestima la edad gestacional, el
célculo 3 sobre-estima la edad gestacional al inicio para luego subesti-
marla. El calculo 2, 4 y 5 siempre sobre-estiman la edad gestacional
(grafica 1). :
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De los métodos que no utilizan las semanas de amenorrea para
el célculo de la edad gestacional el célculo 6 es el gue presenta mayor
exactitud, pendiente (B) igual 1.073 (cuadro 1).

Un total de 547 medidas de altura uterina se trasladaron a curva
de crecimiento uterino por percentiles, un total de 306 medidas estuvie-
ron comprendidas dentro del percentil 10 al 90 |lo que se considera
como un incremento uterino normal correspondiéndole el 56 por
ciento, 241 medidas estuvieron por debajo del percentil 10 lo gue fue
considerado como un incremento de la altura uterina anormal. Lo
anterior demuestra que la utilidad de esta curva estd dada como un
parametro para evaiuar el crecimiento uterino, pero no como método
de calculo que determine edad gestacional estimada, por lo que no se
incluyé en la grédfica 1 (cuadro 2).

14

CONCLUSIONES

El método de célculo para edad gestacional estimada, propuesto
en el presente estudio es el mds exacto.

De los métodos utilizados para el calculo de la edad gestacional
estimada todos presentan algiin margen de error.

De los metodos que no utilizan las semanas de amenorrea para
la estimacion de la edad gestacional por altura uterina, el calculo
6 es el més preciso.

El crecimiento uterino es de aproximadamente 1 centimeiro
por semana.

El calculo 7 (Regla de los 4 de Barholomew) no fue posible
correlacionarlo con el resultado obtenido de! método modifica-
do propuesto, proposito de este estudio debido a que este
expresa en semanas la edad gestacional y el célculo 7 en meses.
Ademas es obvio del estudio porgue el objetivo del mismo, fue
el de analizar los métodos utilizados actualmente en los hospi-
tales nacionales y este no lo es.

15



villi RECOMENDACIONES

= Fomentar el uso del método de calculo modificado, con la
técnica utilizada en este estudio.

0 Promover estudios para determinar un método preciso en caso
que se desconozca la fecha de la Uitima menstruacion.

3 Cuando se detecte discrepancia entre edad gestacional estimada
y calculada, se lleve un control prenatal mas estricto.

4- Fomentar estudios, que determinen el comportamiento de los
métodos aqui analizados, en el area rural.,

IX. RESUMEN

La finalidad de ia investigacion fue la de determinar la exactitud
de un método modificado para el cdlculo de la edad gestacional por
altura uterina.

Para el efecto, se tomaron 100 pacientes gestantes a partir de la
20 a la 30 semana de embarazo, que tuvieron su control en la clinica de
consulta externa del Hospital de Gineco-Obstetricia del 1GSS durante
los meses de abril, mayo, junio y julio del presente afio; a quienes se les
medid la altura uterina obteniéndose un total de 547 mediciones, con
el objetivo de calcular la edad gestional estimada por los diferentes
metodos utilizados. Encontrandose que el método mas exacto fue el
método modificado propuestc y que de los métodos gue no utilizan
la fecha de ultima regla para la estimacion de la edad gestacional el
calculo 6 es el mas preciso.

Con respecto al crecimiento uterino se encontré gue este
aumenta 1 centimetro por semana.

17
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| ANALISIS DE VARIANZA DE MEDICIONES REPETIDAS

ANEXO 1

Como medio de estandarizar el método utilizado en la presente
investigacion, se utilizé el anélisis de varianza de mediciones repetidas
en la forma siguiente: Fueron seleccionadas 10 pacientes al inicio del
estudio a quienes se les realizd 3 mediciones de la altura uterina, por el
investigador v el médico residente de la clinica, sin conocer cada uno
las medidas de ambos y con intervalo de 15 minutos entre las medidas
de cada uno.

Para la aplicacion del andlisis se llamo:;

n = s = Nimero de pacientes

p =2 = Mimero de medidores
g = n = NNUmero de medidas
N = (p) x (@) x (n)

A = Similitud ce las medidas

B = Constancia en la medida
AB = Interaccion existente entre los medidores y la forma de medir.
Sustituyenco valores:

n =10

= Z

g = 3

N = g0
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ANALISIS DE VARIANZA DE MEDICIONES REPETIDAS

TABLA DE LA SUMATORIA DE ABS

al oyl g alag] g i {'El 2q1 " }2
o [ by | by by [y {Bs | 21218 | 55

Syl 21 ] 212 j20 |2 |20 122 2480.666

Sp| 20| 28| 29 |29 |28 | 28 171 4873.500

S3| 33| 321 32 |31 |30 31 189 6953 500

Sp | 30| 28120 |30 29129 175 5104.166

Sg | 31| 32 32 |32 |33 |33 193 6208.166

Sg| 17] 16| 16 |16 | 15 | 15 95 1504.166

S7{ 30| 29} 29 {31 |30 |29 178 5280.666

sg| 21 ] 20| 20 |20 |20 {19 120 2400.000

sg|{ 30] 29|20 |29 |27 |28 172 4930.666

Sig| 241 24| 25 |25 | 25 | 26 149 3700.166

1564 42345.662
Fuente: Boleta de recoleccion de datos
TABLA DE LA SUMATORIA DE AB
b4 by, b3 =a | (] A)%q t

4 266 259 261 786 20593.2

&y 263 257 258 778 20176.133

3B 529 516 519 1564
I@Z 1399205 | 133128 | 13468.05

np

Fuente: Boleta de recoleccion de datos
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SIMBOLOS COMPUTACIONALES:

N

> ABS =1564
1

N 2

2 (ABS) 42466 ABS
1

2
{2
1 ABS f=X =40768.266

N

q 2
2 =8=42435.662

ng
q9/p \2
s !> B)= B =407729
il %1
S
pIs* g 2
> EAB = AB = 40774
I~ 1
o
26

FORMULAS COMPUTACIONALES:
S total: [ABS | —[X ]=1697.734

SS biogues: [S ] —[ X ]=1667.396

SS tratamientos: [AB ] — [ X |=5734

8S A:[A]-[X] =[x]=1.067

SS B:[B]-[X]=4634

SS AB:[AB]—-[A]-[B]+[X]=0033

SS res: [ABS] — [S]—[AB ]+[X ]=24 604
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TABLA DE ANALISIS DE VARIANZA EN MEDICIONES REPETIDAS,

PARA LA ALTURA UTERINA EN 10 PACIENTES EMBARAZADAS

oy
o
b g
= o =2
— — <
o o2 n = M
o =2 CER
| o~ - < O
L [3r]
=
(=) il Il ] I
= o ©w w
£ o5 SO 00
[V — SN M W
w0
[d=] ~ M~ O o
[d=] O — = =t
© ™~ e m 9 1
[To) - N O o
= 0
=
[To]
=
mm—NNI'
noon i I 1
- = - - = T
- -
E® o= ST
o = = =
LI A o= B
& £ c
w W < ~ <& o < <
o M O M M 2o ™M
=] 2B O @ 8 9 e
N~ B — =& O < r~
w N
© o
- =
us a3
= =
= o o &
w gE{mmjé
o g £ < F =
fiz = 8 s O
m = < |-
— N M = O W ~

FUENTE: Boleta de recoleccion de datos.
Desviacion Standar = \/0.546 )

0.7 cms.

EVALUACION DE UN METODO MODIFICADO

ANEXO 2
LA ALTURA UTERINA EN FUNCION

DE LA EDAD GESTACIONAL

Nombre de la embarazada

Historia clinica No.

Antecedentes gineco-obstétricos. Menarquia: Gestas: Partos:
Abortos: Cesareas: Ciclos: F.ULR. F.RRE
Talla: Edad:
Fecha de Peso Altura Altura Amenorrea Capurro
medicion Materno uterinal uterina 2 semanas modificado

Fecha de parto:

Estimacion de la edad gestacional por examen neonatal:;

Observaciones:
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1.8.8.8. PROV.
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