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Utilidad de la electrohisterografía como técnica 
de monitorización uterina en el ámbito clínico: 
revisión bibliográfica

Resumen

ANTECEDENTES: ,S� HUmSPZPZ� KLS� YLNPZ[YV�KL� Z\WLYÄJPL�KL� SH� HJ[P]PKHK�TPVLStJ[YPJH�
uterina, o electrohisterograma, es uno de los marcadores biofísicos más prometedores 
WHYH�L]HS\HY�SHZ�JVU[YHJJPVULZ�`�LS�LZ[HKV�LSLJ[YVÄZPVS}NPJV�KLS��[LYV��(�WLZHY�KL�SHZ�
evidencias derivadas de la información clínica que proporciona el análisis electrohis-
[LYVNYmÄJV��OHZ[H�SH�MLJOH�UV�ZL�OH�SVNYHKV�LS�LZM\LYaV�ZPNUPÄJH[P]V�WHYH�PU[YVK\JPY�
esta técnica en la práctica médica. 

OBJETIVO: Mostrar la evidencia disponible acerca de la utilidad de la electrohiste-
rografía como técnica alternativa para la monitorización de la actividad uterina en el 
ámbito clínico.

METODOLOGÍA: )�ZX\LKH�IPISPVNYmÄJH�LU�SHZ�IHZLZ�KL�KH[VZ�KL�7\I4LK��.VVNSL�
Scholar y Scopus, con las palabras clave: electrohysterogram, uterine electromyography 
y electrohysterography.

RESULTADOS: Se seleccionaron 65 artículos originales, 5 de revisión y 1 capítulo 
de libro con metodología adecuada, claridad y relevancia clínica, enfocados en la 
aplicación clínica del electrohisterograma.

CONCLUSIÓN: Las técnicas de monitoreo convencional de la actividad uterina tie-
nen limitaciones para establecer, oportunamente, el diagnóstico de distocias durante 
LS� [YHIHQV� KL� WHY[V�� ,S� HUmSPZPZ� KL� YLNPZ[YVZ� LSLJ[YVOPZ[LYVNYmÄJVZ� WLYTP[L� L_WSPJHY�
las alteraciones detectadas en la actividad eléctrica uterina, mediante el aporte de 
información del estado funcional, incluso predecir posibles complicaciones durante 
el trabajo de parto.

PALABRAS CLAVES: Electrohisterograma; electromiograma uterino; trabajo de parto; 
distocias de contracción; monitoreo uterino; contracción uterina; útero.

Abstract

BACLGROUND: The analysis of the surface myoelectric activity of the uterus electro-
hysterogram (EHG) has proved to be one of the most promising biophysical markers for 
the evaluation of uterine contractions and the electrophysiological state of the uterus. 
However, despite the emerging evidence that the analysis of EHG provides valuable 
clinical information, there has not been a meaningful effort to apply this technique 
for clinical monitoring. 

OBJECTIVE: To show the available evidence of the usefulness of electrohysterography 
PU�[OL�JSPUPJHS�ÄLSK�HZ�H�[LJOUPX\L�MVY�\[LYPUL�TVUP[VYPUN�

METHODOLOGY: a literature search was performed in PubMed, Google Scholar and 
Scopus databases with the following keywords: electrohysterogram, uterine electro-
myography and electrohysterography.

RESULTS: 65 original research papers, 5 review papers and 1 book chapter with 
adequate methodology, clarity and clinical relevance were selected according to the 
focus of the clinical application of the EHG.
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Usefulness of the electrohysterography in the clinical field 
as a technique for uterine monitoring: a literature review.
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ANTECEDENTES

La Organización Mundial de la Salud (OMS) 
considera que para cada país la tasa ideal de 
cesárea debe permanecer entre 10-15% de la 
cantidad total de partos.1 La cesárea, cuando 
LZ[m�Q\Z[PÄJHKH�KLZKL�LS�W\U[V�KL�]PZ[H�TtKPJV��
representa una variable importante para reducir 
la probabilidad de morbilidad y mortalidad 
materna-fetal; como en cualquier otra cirugía, 
se relaciona con riesgos a corto y largo plazo. 
La OMS también indica que las tasas más altas 
de mortalidad materna se registran en países 
donde el porcentaje de cesáreas excede 15%. 
,U�4t_PJV��SH�5VYTH�6ÄJPHS�4L_PJHUH�564�
007-SSA2-2016 alude a la Guía de Práctica 
Clínica “Reducción de la Frecuencia de Ope-
ración Cesárea”, que establece la conducta a 
seguir en pacientes con trabajo de parto ver-
dadero. Esta Norma señala que debe otorgarse 
prioridad al parto vaginal para reducir el índice 
de cesáreas.2 No obstante, según la Encuesta 
Nacional de la Dinámica Demográfica de 
2014 (ENADID) indica que 46.3% de los casos 
ÄUHSPaHYVU�LU�JLZmYLH�`�������LU�WHY[V�3 Por 
lo tanto, el porcentaje de cesáreas en México 
supera por arriba de la mitad la cifra recomen-
dada por la OMS. Las distocias representan una 
de las principales complicaciones del trabajo 
de parto y, a su vez, favorecen las cesáreas en 
diversos países de Latinoamérica.4

La tocodinamometría externa es la técnica de 
monitorización de la actividad uterina, utiliza-
da convencionalmente en la práctica clínica; 
sin embargo, carece de la sensibilidad para 
diagnosticar de forma adecuada las distocias 
KPUmTPJHZ� HZVJPHKHZ� JVU� PULÄJPLU[L� JVVYKP-
nación y propagación de la actividad eléctrica 
uterina en el trabajo de parto.5 En este sentido, la 
electromiografía uterina, o electrohisterografía, 
ha demostrado ser una alternativa de monitori-
zación para pacientes embarazadas. Esta técnica 
ofrece diversas aplicaciones potenciales en el 
área clínica e investigación biomédica.6 Ade-
más, la mayor parte de los dispositivos actuales 
X\L� YLNPZ[YHU� SH�HJ[P]PKHK�LSLJ[YVOPZ[LYVNYmÄJH�
son pequeños, portátiles, de fácil uso y utilizan 
LSLJ[YVKVZ�KL� Z\WLYÄJPL�X\L� ZL�JVSVJHU�LU�LS�
abdomen de la paciente.

Puesto que en la actualidad la tocodina-
mometría externa se utiliza como técnica 
de monitorización de la actividad uterina, 
esta revisión tiene como objetivo mostrar la 
evidencia disponible de la utilidad de la elec-
trohisterografía como método alterno para la 
monitorización de la actividad uterina en el 
ámbito clínico, además de describir el origen 
del electrohisterograma, desde un punto de 
]PZ[H� LSLJ[YVÄZPVS}NPJV�� L� PUKPJHY� SHZ� [tJUPJHZ�
de procesamiento de la señal utilizadas para 
su análisis. Por último, se muestran las ventajas 

CONCLUSION: Conventional monitoring of uterine activity lack the ability to accurately 
diagnose dystocias during labor. On the other hand, the analysis of electrohysterographic 
recordings has made possible to elucidate alterations in the uterine electrical activity 
by providing information of the functional state of the uterus, and even, to predict 
possible complications during labor.

KEYWORDS: Electrohysterogram; Electromyogram; Labor; Dystocia; Uterine monitor-
ing; Uterine contraction; Uterus.
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título y resumen de los artículos para determinar 
su contenido y de esta forma comprobar que 
aportaran los datos de interés para la revisión. 
Figura 1

RESULTADOS

Las palabras clave: electrohysterogram, uterine 
electromyography y electrohysterography apare-
cieron en 1718 referencias en línea. Los artículos 
los seleccionaron dos revisores doble ciego y, 
con base en los criterios señalados, se encontró 
que la mayor parte de las investigaciones efec-
tuadas fueron en humanos y estaban escritas 
en inglés. La muestra se redujo a 86 artículos 
para revisión en texto completo, de los que se 
L_JS\`LYVU����WVY�UV�LZWLJPÄJHY�LS�Tt[VKV�KL�
registro por el que se obtuvo la señal del elec-
trohisterograma o no indicar el tamaño y las 
características de la población, lo que resultó 
en 71 artículos totales en texto completo para 

de la electrohisterografía frente a otras técnicas 
convencionales vigentes.

METODOLOGÍA

3H�I�ZX\LKH�IPISPVNYmÄJH�ZL�LMLJ[\}�LU�HY[xJ\SVZ�
publicados entre abril y septiembre de 2018, y 
registrados en las bases de datos de PubMed, 
Scopus y Google Scholar, con las palabras clave: 
electrohysterogram, uterine electromyography 
y electrohysterography. No hubo restricción en 
SVZ�ÄS[YVZ�KL�MLJOH�KL�W\ISPJHJP}U��W\LZ[V�X\L�
esta técnica de monitorización es novedosa en 
LS�JHTWV�KL�SH�6IZ[L[YPJPH��:L�YLHSPaHYVU�ÄS[YVZ�
de búsqueda con base en estudios de casos y 
controles, capítulos de libros, artículos originales 
y de revisión que incluyeran temas de investi-
NHJP}U� WLYPUH[HS��TVUP[VYLV� LSLJ[YVÄZPVS}NPJV�
materno-fetal y aplicaciones clínicas del elec-
trohisterograma. 

Criterios inclusión: estudios efectuados para 
evaluar la dinámica uterina durante el embarazo 
y trabajo de parto, incluso para discriminar el tra-
bajo de parto pretérmino en donde se describiera 
detalladamente el tratamiento aplicado a las se-
|HSLZ�ÄZPVS}NPJHZ��HY[xJ\SVZ�X\L�LZWLJPÄJHYHU�LS�
VYPNLU�LSLJ[YVÄZPVS}NPJV�KL�SH�HJ[P]PKHK�\[LYPUH�
y del registro del electrohisterograma y que indi-
caran parámetros relevantes en el análisis de su 
señal. Por último, artículos que compararan las 
ventajas del electrohisterograma versus técnicas 
convencionales vigentes para la monitorización 
de la dinámica uterina. 

Criterios de exclusión: artículos que estuvieran 
dirigidos a distintos temas, que no correspondie-
ran al área de la Ginecoobstetricia o ingeniería 
biomédica; artículos sin referencias y textos 
incompletos (formato de cartel o resumen).

Se revisaron artículos principalmente escritos en 
inglés y español. Se descartaron los que tuvieran 
duplicidad entre los buscadores. Se analizaron el Figura 1.�(SNVYP[TV�KL�SH�I�ZX\LKH�IPISPVNYmÄJH�

Referencias identificadas
mediante la búsqueda 
en las bases de datos

(n = 1718)

Referencias excluidas
(n = 1632)

• Texto incompleto
• Temas distintos fuera

del área de la
ginecoobstetricia o

ingeniería biomédica
• Sin referencias

Referencias seleccionadas
por título y resumen

(n = 86)

Referencias evaluadas en
texto completo

(n = 71)

Referencias excluidas
después de revisar los

criterios señalados
e idioma (n = 15)

• No especificar el
método de registro o
• No especificar el

tamaño y características
de su población
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bajo de parto y origina ondas regulares, estables y 
coordinadas.11 La naturaleza, incluso el desarrollo 
de este marcapasos, es objeto de debate porque no  
se ha demostrado anatómica ni histológicamente, 
pero sí desde el punto de vista funcional.11

Los estudios de Caldeyro-Barcia mediante ca-
téteres introducidos en la cavidad amniótica 
mostraron un patrón característico del trabajo 
de parto, denominado triple gradiente descen-
dente. Éste sugiere que la actividad eléctrica 
uterina se propaga de forma descendente, del 
fondo del útero al cérvix.12 En el triple gradiente 
descendente, la intensidad debe ser mayor en 
el fondo uterino, porque existe mayor cantidad 
de músculo en esa zona, y disminuye gradual-
mente. De manera análoga al músculo cardiaco, 
las contracciones uterinas anormales pueden 
ser el resultado de focos ectópicos que inician 
el comportamiento contráctil de una forma no 
coordinada, lo que produce distocias dinámicas 
durante el trabajo de parto. 

Es importante recalcar que la naturaleza del 
potencial de acción uterino es compleja y no 
ha sido plenamente entendida, puesto que una 
gran variedad de canales iónicos contribuye a 
su generación.13 

Forma de onda y características de la señal 
electrohisterográfica

A lo largo de la historia se han llevado a cabo 
distintas investigaciones para la detección de la 
actividad eléctrica uterina a través de electrodos 
KL�Z\WLYÄJPL��,U�SHZ�KtJHKHZ�KL�� ���`�� ���ZL�
publicaron los primeros artículos que exhibían 
las formas de onda durante las contracciones 
uterinas en mujeres y animales;14,15,16 a esta señal 
LSLJ[YVÄZPVS}NPJH�ZL�SL�UVTIY}�LSLJ[YVTPVNYHTH�
uterino o electrohisterograma.

El electrohisterograma es un registro no invasivo 
que se realiza a través de electrodos de super-

la extracción de la información (Figura 1). De 
los 71 artículos se encontraron 5 de revisión, 65 
originales y 1 capítulo de libro.

Origen electrofisiológico de la actividad 
uterina

El potencial de acción es la unidad fundamental 
de la actividad eléctrica en la célula miometrial. 
Su función consiste en despolarizar la membrana 
`�VYPNPUHY�SH�HÅ\LUJPH�KL�PVULZ�KL�JHSJPV� �̀�KL�
esta forma, desencadenar la contracción ute-
rina.8,9�,S�Å\QV�KL�JHSJPV�[YHUZTLTIYHUH�LZ�\U�
modulador importante del calcio intracelular 
y, por lo tanto, de la contracción uterina. En 
este aspecto, la contractilidad uterina es una 
consecuencia directa de la actividad eléctrica 
subyacente en las células miometriales.7

El volumen uterino y las hormonas ováricas 
(principalmente los estrógenos) contribuyen al 
cambio en la forma del potencial de acción 
del músculo liso uterino, a través de su efecto 
en el potencial de membrana en reposo.7 Estos 
potenciales resultan de los cambios en la per-
meabilidad iónica de la membrana, que está 
sujeta a la activación de los canales dependientes 
de voltaje. De hecho, el tejido miometrial es es-
pontáneamente activo, porque se contrae in vivo 
e in vitro sin requerimiento de estímulos exter-
nos. Su actividad inicia y la coordinan las células 
musculares (como sucede de manera similar 
en el tejido cardiaco). La contracción depende 
de la generación espontánea de potenciales de 
acción, aumento en la concentración de Ca2+ y 
coexistencia de uniones comunicantes entre las 
células vecinas.10 Además, la interacción de pro-
teínas contráctiles (miosina y actina) es regulada 
a través de la enzima miosina, cadena ligera de 
cinasa (MYLK), que participa en la generación 
de las contracciones uterinas. Figura 2

Se ha sugerido la existencia de un “marcapasos 
uterino”, que detona la contracción durante el tra-
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ÄJPL�JVSVJHKVZ�LU�LS� HIKVTLU�KL� SH�THKYL�`�
proporciona información de la actividad eléc-
trica uterina relacionada con las contracciones 
durante el embarazo y el trabajo de parto. Los 
YLNPZ[YVZ�TPKLU�SH�KLZWVSHYPaHJP}U�KL�SHZ�ÄIYHZ�
musculares uterinas. Suele utilizarse para pre-
decir el inicio prematuro del trabajo de parto 
y detectar distocias de contracción. El electro-
histerograma puede implementarse a partir de 
la semana 18 del embarazo (previo a ello, la 
actividad eléctrica miometrial no es perceptible 
con esta técnica).17,18 Se ha observado que el 
electrohisterograma es una señal no estacionaria, 
que proporciona información relacionada con la 
actividad eléctrica basal y con las “ráfagas” de 
potenciales de acción asociadas con la aparición 
de las contracciones uterinas. Las ráfagas del 
electrohisterograma se caracterizan, principal-
mente, por dos componentes de frecuencia: uno 
de onda rápida de baja frecuencia (FWL, Fast 
Wave Low por sus siglas en inglés), componente 
relacionado con la propagación del electrohiste-
rograma y otro de onda rápida de alta frecuencia 
(FWH, Fast Wave High por sus siglas en inglés), 
componente vinculado con la excitabilidad de 
las células uterinas.19 El ancho de banda del elec-
trohisterograma asociado con estos componentes 

se distribuye entre el intervalo de 0.2 a 1 Hz,20 
aunque algunos autores consideran que puede 
extenderse hasta 4 Hz.18 (Figura 3) Incluso, la 
amplitud de las espigas que conforman el elec-
trohisterograma no supera los 500 μV.21

Figura 2.�4LJHUPZTV�LSLJ[YVÄZPVS}NPJV�YLSHJPVUHKV�JVU�SH�WYVK\JJP}U�KL�SHZ�JVU[YHJJPVULZ�\[LYPUHZ��3H�WYV-
pagación del potencial de acción en las células del miometrio se produce a través de uniones comunicantes. 
El potencial de acción despolariza la membrana y origina la apertura de canales de calcio dependientes de 
voltaje, para inducir el aumento en la concentración de iones de calcio intracelular y, de esta forma, modular 
la actividad de las proteínas contráctiles (miosina y actina), esenciales para generar las contracciones uterinas.

Figura 3. Ondas características del electrohistero-
grama (EHG): a) onda obtenida a través del catéter 
de presión intrauterino (IUPC); b) onda de baja 
frecuencia del electrohisterograma (FWL); c) onda 
de alta frecuencia del electrohisterograma (FWH); d) 
electrohisterograma total (adaptación de Devedeux 
y su grupo36).
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La actividad eléctrica espontánea del músculo 
uterino se compone de espigas intermitentes de 
potenciales de acción.22 Las espigas simples de 
los potenciales de acción pueden iniciar con-
tracciones, pero hacen falta múltiples espigas de 
mayor frecuencia y coordinadas para establecer 
contracciones uterinas mantenidas y regulares 
durante el trabajo de parto activo.23 

Registro electrohisterográfico

Hasta la fecha no existe una forma estandarizada 
de colocación de electrodos para el registro del 
electrohisterograma; sin embargo, algunos estu-
dios demuestran que es posible su colocación 
LU�\UH�JVUÄN\YHJP}U�TVUVWVSHY�`�IPWVSHY�24-26 
De acuerdo con diversas investigaciones, la se-
N\UKH�JVUÄN\YHJP}U�LZ�SH�TmZ�LZ[HISL�`�TLUVZ�
propensa al ruido o interferencias.27 La coloca-
ción de los electrodos depende del propósito 
del estudio en particular; por ejemplo, algunos 
autores indican la colocación de los electrodos 
en forma de una línea vertical sobre el eje medio 
del abdomen, con la intención de detectar la 
propagación de las contracciones (Figura 4a), 
`�V[YVZ�WYVWVULU�SH�JVUÄN\YHJP}U�LU�MVYTH�KL�
diamante compuesta por 5 electrodos: 4 activos 
y 1 de referencia.28-31 (Figura 4b) Sin embargo, 
en países como Islandia, se ha comprobado, 
PUJS\ZV�� \UH� JVUÄN\YHJP}U� KL� ��� LSLJ[YVKVZ�
colocados en forma de matriz de 4 x 4,32 (Figura 
4c��JVU�SH�ÄUHSPKHK�KL�[YHaHY�\U�THWH��¸THWLHY¹��
o establecer la distribución espacial de la mayor 
Z\WLYÄJPL�KLS�HIKVTLU�TH[LYUV�

Hasta el momento no se han reportado dife-
YLUJPHZ� ZPNUPÄJH[P]HZ� YLSHJPVUHKHZ� JVU� LS� [PWV�
de electrodos utilizados en el registro del elec-
trohisterograma y los resultados obtenidos al 
analizar la señal; sin embargo, se recomienda 
que el registro se efectúe con electrodos de plata-
cloruro de plata (Ag/AgCl).33 La ubicación de los 
electrodos, por encima y debajo de la cicatriz 
umbilical, tampoco ha mostrado diferencias 

ZPNUPÄJH[P]HZ�WHYH�LS�YLNPZ[YV�KLS�LSLJ[YVOPZ[LYV-
grama; por tanto, no es una variable relevante 
para la señal observada.34

Las investigaciones de Lyapina y su grupo 
reportan que la amplitud promedio del electro-
histerograma aumenta en función de la duración 
del embarazo; es decir, que las pacientes con 
trabajo de parto con mayor cantidad de semanas 
de gestación muestran mayor amplitud en los 
registros, lo que se asocia con contracciones más 
efectivas (mayor efecto expulsivo).35 El estudio 
de Devedeux y su equipo también reportó que 
el electrohisterograma exhibe la misma activi-
dad eléctrica uterina que los electromiogramas 

Figura 4. Ejemplos de colocación de electrodos en el 
abdomen de la madre para el registro de la actividad 
LSLJ[YVOPZ[LYVNYmÄJH�KL� HJ\LYKV� JVU�KP]LYZVZ� LZ[\-
dios: a) electrodos posicionados en el eje medio del 
HIKVTLU� �PTHNLU�TVKPÄJHKH70); b)� JVUÄN\YHJP}U�
en forma de diamante con cuatro electrodos activos 
`�\U�LSLJ[YVKV�KL�YLMLYLUJPH��PTHNLU�TVKPÄJHKH31);  
c)�JVUÄN\YHJP}U�KL����LSLJ[YVKVZ�LU�\UH�TH[YPa�KL���
_����PTHNLU�TVKPÄJHKH32).
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uterinos internos; esto sucede a pesar de la 
atenuación que sufre la señal del electrohistero-
grama, debido a las propiedades de conducción 
de los tejidos que se encuentran entre el útero y 
SVZ�LSLJ[YVKVZ�KL�Z\WLYÄJPL�36

Análisis de la señal electrohisterográfica

De acuerdo con las características del registro 
LSLJ[YVOPZ[LYVNYmÄJV��WHYH�Z\�HUmSPZPZ�ZL�YLX\PL-
ren diversas técnicas del campo de la ingeniería 
IPVTtKPJH� `�KLS� WYVJLZHTPLU[V�KL� ZL|HSLZ� Ä-
siológicas.37-39 En este sentido, es importante 
que el ginecoobstetra se incorpore a grupos 
multidisciplinarios para la implementación e 
interpretación de estas técnicas. Durante varias 
décadas se han propuesto novedosas técni-
cas de análisis para caracterizar la señal del 
electrohisterograma en diversos contextos de 
investigación clínica como: 1) evaluación de 
la dinámica uterina,40-46 2) estudios en grupos 
de mujeres con y sin trabajo de parto,31,47,48 3) 
estudios en grupos de mujeres con y sin parto 
pretérmino49-58 y 4) evaluaciones de éxito versus 
fallas en la inducción del trabajo de parto.59 Estos 
resultados pueden indicar su potencial aplica-
ción en la práctica clínica rutinaria. Enseguida 
se describen algunos de los métodos de análisis 
más utilizados en diferentes estudios. Figura 5

Los métodos de análisis de la señal del elec-
[YVOPZ[LYVNYHTH� ZL� JSHZPÄJHU� LU� [LTWVYHSLZ��
espectrales y no lineales:37,38,39

a. Métodos temporales: los parámetros del 
dominio del tiempo se utilizan, frecuen-
temente, para detectar la fuerza muscular; 
por ejemplo, uno de estos es la amplitud 
de la señal del electrohisterograma (μV).

b. Métodos espectrales: se utilizan para 
detectar la fatiga en el músculo; algunos 
de estos implican la detección de la fre-
cuencia máxima y mediana del espectro 
de potencias del electrohisterograma.

c. Métodos no lineales: los mecanismos 
ÄZPVS}NPJVZ� Z\I`HJLU[LZ� KL� SVZ� ZPZ[LTHZ�
biológicos son procesos no lineales que 
cambian con el tiempo y, por tanto, pue-
den modelarse como un sistema dinámico 
no lineal. Las técnicas de procesamiento 
de señales no lineales proporcionan 
PUMVYTHJP}U�HKPJPVUHS�KL�SVZ�JHTIPVZ�Ä-
siológicos durante el embarazo y el trabajo 
de parto, que no dependen del tiempo 
ni de la frecuencia de la señal. Algunos 
ejemplos son la entropía muestral (Sam-
pEn��̀ �SH�J\HU[PÄJHJP}U�KL�SH�JVTWSLQPKHK�
de Lempel-Ziv.39

En la investigación biomédica se han utilizado 
diversos parámetros del electrohisterograma en 
diferentes contextos. Más adelante se describen 
algunos de los estudios más relevantes donde se 
ha aplicado el electrohisterograma con un enfo-
X\L�KL�PU]LZ[PNHJP}U�[YHZSHJPVUHS��KLÄUPKH�JVTV�
la aplicación de los conocimientos básicos que 
se adquieren en el laboratorio de investigación 
a la práctica clínica, con el objetivo de mejorar 
la asistencia médica.

Figura 5. Diversas aplicaciones de la señal de elec-
trohisterograma y parámetros utilizados para su 
caracterización (imagen adaptada71).
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a. Evaluación de la dinámica uterina: algu-
nos autores sugieren que el estudio de 
SVZ�YLNPZ[YVZ�LSLJ[YVOPZ[LYVNYmÄJVZ�W\LKL�
mejorar la comprensión del origen de 
SVZ�TLJHUPZTVZ�LSLJ[YVÄZPVS}NPJVZ�\[L-
rinos y, al mismo tiempo, es capaz de 
PKLU[PÄJHY� KPZ[VJPHZ� KPUmTPJHZ� K\YHU[L�
el trabajo de parto. En particular, ciertas 
investigaciones indican que el electrohis-
terograma evalúa la actividad mecánica 
del útero y, además, posee mayor sen-
ZPIPSPKHK� WHYH� PKLU[PÄJHY� JVU[YHJJPVULZ�
uterinas comparado con la tocodinamo-
metría externa.40,41,42 Incluso, algunos 
autores han desarrollado algoritmos 
automatizados para analizar, en tiempo 
real, las contracciones uterinas a partir 
del electrohisterograma.43 Los estudios de 
García-González y su grupo28 y Euliano 
y sus colaboradores44 muestran que la 
HJ[P]PKHK�LStJ[YPJH�\[LYPUH�KPÄLYL�LU�SHZ�
T\QLYLZ�X\L�ÄUHSPaHU�LS� LTIHYHaV�WVY�
cesárea versus parto eutócico.28,44 Asimis-
mo, la señal del electrohisterograma se 
correlaciona con la evolución del trabajo 
de parto y muestra sensibilidad con la 
concentración de oxitocina.45 

 El electrohisterograma también se ha eva-
luado en mujeres no embarazadas, con 
el objetivo de caracterizar la actividad 
uterina normal, que es dominada por el 
YLÅLQV��[LYV�JLY]PJHS�̀ �M\UJPVUH�WHYH�TV-
KPÄJHY�SHZ�ZLJYLJPVULZ�\[LYPUHZ�LU�T\QLYLZ�
sanas.46 

b. 0KLU[PÄJHJP}U� KLS� PUPJPV� KLS� [YHIHQV� KL�
parto: mediante parámetros espectrales y 
no lineales (frecuencia media, frecuencia 
mediana y entropía muestral de la señal 
del electrohisterograma) es posible de-
[LYTPUHY�LS� PUPJPV�ÄZPVS}NPJV�KLS� [YHIHQV�
de parto.47 La Figura 6 muestra el registro 
LSLJ[YVOPZ[LYVNYmÄJV�KL�\UH�WHJPLU[L�JVU�
embarazo de 39 semanas, sin evidencia 

de inicio de trabajo de parto (Figura 6a) 
y, posteriormente, se observa el mismo 
estudio en la semana 40 durante el trabajo 
de parto activo. (Figura 6b) En la parte 
PUMLYPVY�KL�SH�ÄN\YH�ZL�VIZLY]H�SH�LU]VS-
vente de ambas señales, que se asemejan 
a un registro tocodinamométrico. Algunas 
investigaciones sugieren que el trabajo de 
parto genera un cambio en el microam-
IPLU[L� \[LYPUV�� X\L� ZL�TVKPÄJH� KL� \U�
WYVJLZV�HU[PPUÅHTH[VYPV�H�WYVPUÅHTH[V-
rio.48 El electrohisterograma representa un 
método útil en el área de la inmunología, 
como lo muestra el estudio previo de 
nuestro grupo de trabajo,31 que demuestra 
que algunos marcadores inflamatorios 
(interleucina-28 [IL-28]) se correlacionan 
con parámetros temporales obtenidos del 
electrohisterograma durante el trabajo de 
parto activo. Nuestros resultados sugieren 
una interacción entre la actividad uterina 
`�SH�PUÅHTHJP}U�ZPZ[tTPJH�LU�LZ[H�L[HWH�
de la gestación.31

c. 0KLU[PÄJHJP}U� KLS� [YHIHQV� KL� WHY[V� WYL-
maturo: SH�PKLU[PÄJHJP}U�[LTWYHUH�KL�\U�
parto prematuro es importante para su 
tratamiento y, de ser posible, prevención. 
Para lograr este propósito se requiere el 
desarrollo de indicadores. Es en esta área 
donde el electrohisterograma ha sido 
mayormente estudiado. Por ejemplo, 
la investigación de Léman y su grupo49 
caracterizó las contracciones uterinas 
de un grupo de mujeres en trabajo de 
parto a término y las contracciones de 
otro grupo de mujeres en trabajo de 
parto pretérmino mediante estudio elec-
[YVOPZ[LYVNYmÄJV�� 3VZ� H\[VYLZ� LZ[PTHYVU�
parámetros temporales (duración de la 
contracción y magnitud relativa de ésta) y 
espectrales del electrohisterograma (pico 
de máxima frecuencia, frecuencia media 
`�JVLÄJPLU[LZ�KL�J\Y[VZPZ�̀ �HZPTL[YxH��WHYH�
ambos grupos y concluyeron que en el 
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grupo de mujeres con parto pretérmino 
las contracciones uterinas tenían una di-
námica diferente durante la evolución del 
trabajo de parto comparadas con el grupo 
de término.49 Otros estudios se enfocaron 
en generar algoritmos que, de manera 
automatizada, logran predecir partos 
pretérmino con éxito, principalmente los 
de Acharya,50 Alamedine,51 Mischi,52 Di 
Marco,53 y Jager,54 con sus respetivos co-
laboradores. Incluso, el estudio de Fergus 
y sus coautores55,56 utilizó herramientas 
de inteligencia artificial para detectar 
los partos pretérmino, con sensibilidad 
`�LZWLJPÄJPKHK�TH`VYLZ�KL������3HZ�PU-
vestigaciones de Horoba57� `� -LSL�ùVYö18 
sugieren que el monitoreo de la actividad 
uterina previo a la semana 26 del embara-
zo, en conjunto con distintos parámetros 
electrohisterográficos (raíz cuadrática 
media, pico de máxima frecuencia, fre-
cuencia media y autocorrelación de los 
cruces por cero), pueden determinar si 

el parto será pretérmino.18 Mas-Cabo y 
su equipo58 evaluaron la capacidad de 
diversos parámetros calculados a partir 
KLS�LSLJ[YVOPZ[LYVNYHTH�WHYH�PKLU[PÄJHY�LS�
trabajo de parto inminente (menos de siete 
días) en mujeres con amenaza de trabajo 
de parto prematuro sometidas a terapia 
tocolítica y se observó que los parámetros 
no lineales tienen mejor desempeño que 
los parámetros temporales y espectrales 
WHYH�PKLU[PÄJHY�H�SHZ�T\QLYLZ�X\L�KPLYVU�
a luz en menos de 7 días versus quienes 
que no lo hicieron.58 

d. Inducción del trabajo de parto: la in-
vestigación de Alberola-Rubio y sus 
colaboradores59 buscó generar un siste-
ma para predecir si el trabajo de parto 
inducido llegaría de manera exitosa al 
alumbramiento por medio de parámetros 
temporales medidos por electrohisterogra-
ma.59 Aunque el algoritmo generado en el 
estudio no pudo ser concluyente con los 

Figura 6. a)�9LNPZ[YV�LSLJ[YVOPZ[LYVNYmÄJV�LU�LS� [LYJLY� [YPTLZ[YL�KL�LTIHYHaV� �ZLTHUH�� �KL�NLZ[HJP}U�!�LU�
la parte inferior se observa la envolvente de la señal (unidades arbitrarias), que se aproxima a la morfología 
del registro tocodinamométrico (toco-like). b)�9LNPZ[YV�LSLJ[YVOPZ[LYVNYmÄJV�KL�SH�TPZTH�WHJPLU[L�K\YHU[L�LS�
trabajo de parto activo (semana 40 de gestación): en la parte inferior se observa la envolvente de la señal. Se 
visualiza coordinación y mayor amplitud en las contracciones uterinas durante el trabajo de parto versus el 
tercer trimestre de embarazo.
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resultados obtenidos, se determinó que el 
electrohisterograma ofrece información 
relevante del progreso de la actividad eléc-
trica uterina durante el trabajo de parto.59

Técnicas convencionales de monitorización de 
la actividad uterina

Las técnicas de monitorización de la actividad 
uterina se dividen en invasivas y no invasivas. La 
presión intrauterina, a pesar de ser una técnica 
invasiva, es la técnica de referencia para la ca-
racterización de contracciones uterinas durante 
el trabajo de parto. 

Técnica invasiva de monitorización de la 
actividad uterina

• Catéter intrauterino de presión (intraute-
rine pressure catheter, por sus siglas en 
inglés IUPC): es un sistema invasiva que, 
por medio de un catéter, mide la presión 
intrauterina relacionada con la aparición 
de contracciones. Se coloca un catéter 
con un pequeño transductor de presión 
en su extremo, que permite la medición 
de la fuerza de la contracción en el útero. 
La desventaja de esta técnica es que se re-
quiere romper las membranas amnióticas, 
lo que puede producir infecciones y poner 
en riesgo la vida de la madre y el feto.60,61 

Técnicas no invasivas de monitorización de la 
actividad uterina

Tocodinamometría: es la técnica más utilizada 
en Obstetricia para la monitorización de la di-
námica uterina. Para realizar el estudio se coloca 
un transductor de presión en el abdomen de la 
THKYL��JVU�SH�ÄUHSPKHK�KL�TLKPY�LS�JHTIPV�KL�
tensión abdominal que se produce durante una 
contracción uterina. El sistema del dispositivo 
se basa en componentes piezorresistivos (galgas 
extensiométricas), cuyas impedancias varían 

según la deformación originada por las contrac-
ciones. Esta variación debe medirse y con ella 
se establece una relación con la presión de la 
contracción; sin embargo, la técnica muestra las 
siguientes desventajas:

1. Dificultad e incomodidad del registro 
durante el trabajo de parto en madres con 
índice de masa corporal (IMC) elevado. 

2. Alteraciones en el registro debido a la fuer-
za de contracción del músculo uterino, 
posición de la madre, edad gestacional y 
ubicación del transductor. 

3. +PÄJ\S[HK�WHYH�KPZ[PUN\PY�LU[YL�SHZ�JVU[YHJ-
ciones efectivas y no efectivas, es decir, 
las asociadas con trabajo de parto con 
efecto expulsivo, de las que se producen 
durante todo el embarazo por los cambios 
ÄZPVS}NPJVZ�LU�SH�THKYL�60,61

DISCUSIÓN

Una de las principales ventajas del electro-
histerograma es su capacidad para detectar la 
propagación de los potenciales de acción aso-
ciados con la contractilidad del miometrio y, por 
[HU[V��PKLU[PÄJHY�KPZ[VJPHZ�K\YHU[L�LS�[YHIHQV�KL�
parto.7 El registro puede realizarse fácilmente; al-
gunas pacientes se sienten más cómodas durante 
LS�YLNPZ[YV�LSLJ[YVOPZ[LYVNYmÄJV62 que a quienes 
se les hace tocodinamometría externa, pues en 
LS�WYPTLYV�ZL�\[PSPaHU�LSLJ[YVKVZ�KL�Z\WLYÄJPL�`�
no transductores piezoeléctricos, como ocurre 
en el segundo caso. Además, las pacientes repor-
tan que los transductores de tocodinamometría 
externa son, en ocasiones, estorbosos durante 
la monitorización convencional. Puesto que el 
electrohisterograma se considera un biopoten-
cial, la grasa abdominal de las pacientes afecta 
en poca medida la señal; sin embargo, este se 
altera en mayor grado con el registro tocodi-
namométrico.5,41,63,64 El estudio de Euliano y su 
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grupo,41�LU�LS�X\L�JVTWHYHYVU� SH�LÄJHJPH�KLS�
tocodinamómetro y el electrohisterograma ver-
sus el catéter de presión intrauterino (estudio de 
referencia), demostró que el electrohisterograma 
tuvo mayor sensibilidad y proporcionó trazos de 
fácil interpretación durante la monitorización 
intraparto por los ginecoobstetras comparado 
con la tocodinamometría externa.41 Ese estudio 
también reportó que aproximadamente 90% de 
SHZ�JVU[YHJJPVULZ�PKLU[PÄJHKHZ�WVY�LS�JH[t[LY�KL�
presión intrauterino se asocian, temporalmente, 
con el trazo del electrohisterograma (poco más 
KLS�KVISL�X\L�SHZ�PKLU[PÄJHKHZ�WVY�[VJVKPUHTV-
metría).41�,Z[VZ�OHSSHaNVZ�M\LYVU�JVUÄYTHKVZ�WVY�
Cohen,42 quien mostró que el electrohisterogra-
TH�LZ�TmZ�JVUÄHISL�X\L�SH�[VJVKPUHTVTL[YxH��
97 vs 61% de coincidencia con el catéter de pre-
sión intrauterino, respectivamente.42 Así mismo, 
Euliano65 señaló que la detección de las con-
tracciones en pacientes obesas, estimadas con 
electrohisterograma, se correlacionó mejor con 
las mediciones del catéter de presión intrauterino 
(0.94 ± 0.06) que con la tocodinamometría ex-
terna (0.77 ± 0.25, p = .004), y concluye que las 
contracciones derivadas del electrohisterograma 
son similares a las obtenidas mediante catéter 
intrauterino de presión.65 Por su parte, Jacod y 
sus colaboradores66 señalan que el electrohiste-
rograma detecta las contracciones uterinas con 
alta precisión: sensibilidad de 94.5% (IC95%: 
87.5-100) y valor positivo predictivo de 88.3% 
(IC95%: 76.2-100); sin embargo, las caracterís-
ticas de las contracciones medidas por ambos 
métodos no son comparables del todo, debido 
a que ambas señales poseen una naturaleza 
distinta.66 En contraste, al comparar el electro-
histerograma vaginal versus tocodinamometría 
en ovinos, tomando como referencia el catéter 
intrauterino de presión, se encontró baja con-
ÄHIPSPKHK� LU� SH� [VJVKPUHTVTL[YxH� JVTWHYHKH�
con el electrohisterograma para detectar las 
contracciones uterinas.67

Aunque la presión en el útero no puede ser el 
parámetro más seguro para conocer si un parto 

vaginal será exitoso, el catéter intrauterino de 
presión representa un estudio de referencia para 
la monitorización de la actividad uterina. Un 
objetivo loable de la monitorización del electro-
histerograma recaería en el pronóstico de éxito o 
fracaso del trabajo de parto.68 De hecho, algunos 
estudios indican que el análisis de frecuencia del 
electrohisterograma proporciona una estimación 
precisa de la presión intrauterina.69

Se espera que los avances en el área de ingeniería 
biomédica y procesamiento de señales permitan 
KPS\JPKHY�SVZ�TLJHUPZTVZ�ÄZPVS}NPJVZ�PTWSPJHKVZ�
con las distocias durante el trabajo de parto y 
los partos prematuros a través del desarrollo de 
nuevos algoritmos de análisis de la señal del 
electrohisterograma.

CONCLUSIONES

La monitorización durante el trabajo de parto es 
decisiva para mejorar la comprensión en torno 
a la dinámica uterina. Las técnicas vigentes de 
monitoreo convencional de la actividad uterina 
carecen de capacidad para evaluar la dinámica 
\[LYPUH��PKLU[PÄJHY�KPZ[VJPHZ�KPUmTPJHZ�V�WYLKLJPY�
partos prematuros. En este sentido, el análisis de 
SVZ�YLNPZ[YVZ�LSLJ[YVOPZ[LYVNYmÄJVZ�OH�WLYTP[PKV�
mayor entendimiento acerca de los mecanismos 
LSLJ[YVÄZPVS}NPJVZ� PTWSPJHKVZ�LU�LS� [YHIHQV�KL�
parto y el embarazo. El electrohisterograma es 
una técnica valiosa y con gran potencial para 
implementarse en México y América Latina, en 
donde los ginecoobstetras pueden auxiliarse para 
PKLU[PÄJHY�KPZ[VJPHZ�̀ �YLJVUVJLY�HKLJ\HKHTLU[L�
los caso de nacimiento pretérmino.
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ĚĞ�ůĂ�ŵƵũĞƌ�ĚƵƌĂŶƚĞ�Ğů�ĞŵďĂƌĂǌŽ͕�ƉĂƌƚŽ�Ǉ�ƉƵĞƌƉĞƌŝŽ͕�Ǉ�ĚĞ�ůĂ�



57

Escalante-Gaytán y col. Electrohisterografía como técnica de monitorización uterina

ƉĞƌƐŽŶĂ�ƌĞĐŝĠŶ�ŶĂĐŝĚĂ͘�EŽƌŵĂ�KĮĐŝĂů�DĞǆŝĐĂŶĂ�ϮϬϭϲ͖ϭͲϲϳ͘�
ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϭϳͬ��KϵϳϴϭϭϬϳϰϭϱϯϮϰ͘ϬϬϰ

ϯ͘� /E�'/͘��ŶĐƵĞƐƚĂ�EĂĐŝŽŶĂů�ĚĞ�ůĂ��ŝŶĄŵŝĐĂ��ĞŵŽŐƌĄĮĐĂ�ϮϬϭϰ͘�
�ŽůĞơŶ�ĚĞ�WƌĞŶƐĂ�ŶƷŵ͘�Ϯϳϭͬϭϱ�ϮϬϭϱ�Ɖ͘�ϰϭ͘�

4. 'ƵǌŵĂŶ��͕� Ğƚ� Ăů͘�,ŝŐŚ��ĞƐĂƌĞĂŶ� ^ĞĐƟŽŶ�ZĂƚĞƐ� ŝŶ� >ĂƟŶ�
�ŵĞƌŝĐĂ͕�Ă�ZĞŇĞĐƟŽŶ�ŽĨ�Ă��ŝīĞƌĞŶƚ��ƉƉƌŽĂĐŚ�ƚŽ�>ĂďŽƌ͍�
KƉĞŶ� :�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů� ϮϬϭϱ͖ϱ;ϱͿ͗ϰϯϯͲϱ͘� ĚŽŝ͗� ϭϬ͘ϰϮϯϲͬ
ŽũŽŐ͘ϮϬϭϱ͘ϱϴϬϲϮ

ϱ͘� �ƵůŝĂŶŽ�dz͕ � Ğƚ� Ăů͘�DŽŶŝƚŽƌŝŶŐ�ƵƚĞƌŝŶĞ�ĂĐƟǀŝƚǇ�ĚƵƌŝŶŐ� ůĂ-
ďŽƌ͗��� ĐŽŵƉĂƌŝƐŽŶ�ŽĨ�ϯ�ŵĞƚŚŽĚƐ͘��ŵ� :�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů�
ϮϬϭϯ͖ϮϬϴ;ϭͿ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘ĂũŽŐ͘ϮϬϭϮ͘ϭϬ͘ϴϳϯ

ϲ͘� DĂƌƋƵĞ��͕�Ğƚ�Ăů͘�hƚĞƌŝŶĞ��,'�ƉƌŽĐĞƐƐŝŶŐ� ĨŽƌ�ŽďƐƚĞƚƌŝĐĂů�
ŵŽŶŝƚŽƌŶŐ͘� /����dƌĂŶƐ��ŝŽŵĞĚ��ŶŐ�ϭϵϴϲ͖ϯϯ;ϭϮͿ͗ϭϭϴϮͲϳ͘�
ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϭϬϵͬd�D�͘ϭϵϴϲ͘ϯϮϱϲϵϴ

ϳ͘� 'ĂƌĮĞůĚ�Z�͕�DĂŶĞƌ�t>͘�WŚǇƐŝŽůŽŐǇ�ĂŶĚ�ĞůĞĐƚƌŝĐĂů�ĂĐƟǀŝƚǇ�ŽĨ�
ƵƚĞƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌĂĐƟŽŶƐ͘�^ĞŵŝŶ��Ğůů��Ğǀ��ŝŽů�ϮϬϬϳ͖ϭϴ;ϯͿ͗ϮϴϵͲ
ϵϱ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘ƐĞŵĐĚď͘ϮϬϬϳ͘Ϭϱ͘ϬϬϰ

ϴ͘� �ƵƌƐǌƚǇŶ� >͕� Ğƚ� Ăů͘�DĂƚŚĞŵĂƚŝĐĂů�ŵŽĚĞů� ŽĨ� ĞǆĐŝƚĂƚŝŽŶͲ
ĐŽŶƚƌĂĐƟŽŶ�ŝŶ�Ă�ƵƚĞƌŝŶĞ�ƐŵŽŽƚŚ�ŵƵƐĐůĞ�ĐĞůů͘��ŵ�:�WŚǇƐŝŽů�
�Ğůů� WŚǇƐŝŽů� ϮϬϬϳ͖ϮϵϮ;ϱͿ͗�ϭϴϭϲͲϮϵ͘� ĚŽŝ͗� ϭϬ͘ϭϭϱϮͬĂũƉ-
ĐĞůů͘ϬϬϰϳϴ͘ϮϬϬϲ

ϵ͘� tƌĂǇ�^͕�Ğƚ�Ăů͘��ĂůĐŝƵŵ�ƐŝŐŶĂůŝŶŐ�ĂŶĚ�ƵƚĞƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌĂĐƟůŝƚǇ͘�:�
^ŽĐ�'ǇŶĞĐŽů�/ŶǀĞƐƟŐ�ϮϬϬϯ͖ϭϬ;ϱͿ͗ϮϱϮͲϲϰ͘�

10. tƌĂǇ�̂ ͕��ƌƌŽǁƐŵŝƚŚ�̂ ͘�hƚĞƌŝŶĞ�ƐŵŽŽƚŚ�ŵƵƐĐůĞ͘�/Ŷ͗�,ŝůů�ĂŶĚ�
KůƐŽŶ͕�ĞĚŝƚŽƌ͘ � &ƵŶĚĂŵĞŶƚĂů��ŝŽůŽŐǇ�ĂŶĚ�DĞĐŚĂŶŝƐŵƐ�ŽĨ�
�ŝƐĞĂƐĞ͘�>ŽŶĚŽŶ͗��ůƐĞǀŝĞƌ͖�ϮϬϭϮ͕�ϭϮϬϳͲϭϮϭϲ͘�

11. �ĞƩ�'͘�YƵĂŶƟƚĂƟǀĞ�ĂŶĂůǇƐŝƐ�ŽĨ�ƵƚĞƌŝŶĞ�ĂĐƟŽŶ�ƉŽƚĞŶƟĂůƐ͘�:�
'ĞŶŝƚ�̂ ǇƐƚ��ŝƐŽƌĚ�ϮϬϭϮ͖ϭ;ϭͿ͗ϭϬϬϬĞϭϬϮ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϰϭϳϮͬϮϯϮϱͲ
ϵϳϮϴ͘ϭϬϬϬĞϭϬϮ

12. �ůǀĂƌĞǌ�,͕� Ğƚ� Ăů͘� dŚĞ�ŶŽƌŵĂů� ĂŶĚ�ĂďŶŽƌŵĂů� ĐŽŶƚƌĂĐƟůĞ�
ǁĂǀĞƐ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƵƚĞƌƵƐ�ĚƵƌŝŶŐ�ůĂďŽƵƌ͘ �'ǇŶĞĐŽů�KďƐƚĞƚ�/ŶǀĞƐƚ�
ϭϵϱϰ͖ϭϯϴ;ϮͿ͗ϭϵϬͲϮϭϮ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϭϱϵͬϬϬϬϯϬϴϭϵϴ

ϭϯ͘� dŽŶŐ�t�͕�Ğƚ�Ăů͘���ĐŽŵƉƵƚĂƟŽŶĂů�ŵŽĚĞů�ŽĨ� ƚŚĞ� ŝŽŶŝĐ�ĐƵ-
ƌƌĞŶƚƐ͕��ĂϮн�ĚǇŶĂŵŝĐƐ�ĂŶĚ�ĂĐƟŽŶ�ƉŽƚĞŶƟĂůƐ�ƵŶĚĞƌůǇŝŶŐ�
ĐŽŶƚƌĂĐƟŽŶ�ŽĨ� ŝƐŽůĂƚĞĚ�ƵƚĞƌŝŶĞ�ƐŵŽŽƚŚ�ŵƵƐĐůĞ͘΀�ƌƌĂƚƵŵ�
ĂƉƉĞĂƌƐ�ŝŶ�W>Ž^�KŶĞ�ϮϬϭϭ͖ϲ;ϭϬͿ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϯϳϭͬĂŶŶŽƚĂƟŽŶͬ
ĚϯϭϳĞϬϰϵͲϰϵϮϳͲϰϵϬϲͲϵϱĂϱͲĐĚϬϭϵϴĂϯĨĞďϵ�EŽƚĞ͗�<ĂƌĐŚĞ͘�
W>Ž^�KE��΀�ůĞĐƚƌŽŶŝĐ�ZĞƐŽƵƌ͘ �ϮϬϭϭ͖ϲ;ϰͿ͗Ğϭϴϲϴϱ͘�

14. >ĂƌŬƐ�̂ �͘�dŚĞ�ŚƵŵĂŶ�ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ͗�ǁĂǀĞ�ĨŽƌŵƐ�ĂŶĚ�
ŝŵƉůŝĐĂƟŽŶƐ͘�WƌŽĐ�EĂƚů��ĐĂĚ�̂ Đŝ�h^��ϭϵϱϴ͖ϰϰ;ϴͿ͗ϴϮϬͲϰ͘�ĚŽŝ͗�
ϭϬ͘ϭϬϳϯͬƉŶĂƐ͘ϰϰ͘ϴ͘ϴϮϬ

ϭϱ͘� /ĐŚŝũŽ�D͕�hũŝŝĞ�z͘ �^ƚƵĚŝĞƐ�ŽŶ��ůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ͘�dŽŚŽŬƵ�:�
�ǆƉ�DĞĚ�ϭϵϲϲ͖ϵϬ;ϭͿ͗ϵͲϮϰ͘�

ϭϲ͘� ^ƚĞĞƌ��D͕�,ĞƌƚƐĐŚ�':͘��ůĞĐƚƌŝĐĂů�ĂĐƟǀŝƚǇ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŚƵŵĂŶ�ƵƚĞ-
ƌƵƐ�ŝŶ�ůĂďŽƌ͖�ƚŚĞ�ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚ͘��ŵ�:�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů�
ϭϵϱϬ͖ϱϵ;ϭͿ͗ϮϱͲϰϬ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϭϲͬϬϬϬϮͲϵϯϳϴ;ϱϬͿϵϬϯϯϳͲϭ

ϭϳ͘� sƌŚŽǀĞĐ�:͕�DĂĐĞŬ��͘��Ŷ�ƵƚĞƌŝŶĞ�ĞůĞĐƚƌŽŵǇŽŐƌĂƉŚŝĐ�ĂĐƟǀŝƚǇ�
ĂƐ�Ă�ŵĞĂƐƵƌĞ�ŽĨ� ůĂďŽƌ�ƉƌŽŐƌĞƐƐŝŽŶ͘� /Ŷ͗� ^ƚĞĞůĞ��͕� ĞĚŝƚŽƌ͘ �
�ƉƉůŝĐĂƟŽŶƐ�ŽĨ��D'�ŝŶ��ůŝŶŝĐĂů�ĂŶĚ�̂ ƉŽƌƚƐ�DĞĚŝĐŝŶĞ͘��ƌŽĂ-
ƟĂ͗�/ŶdĞĐŚ͕�ϮϬϭϮ͖ϮϰϯͲϲϴ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϱϳϳϮͬϮϱϱϮϲ

ϭϴ͘� &ĞůĞͲ�Žƌǎ�'͕� Ğƚ� Ăů͘� �� ĐŽŵƉĂƌŝƐŽŶ�ŽĨ� ǀĂƌŝŽƵƐ� ůŝŶĞĂƌ� ĂŶĚ�
ŶŽŶͲůŝŶĞĂƌ�ƐŝŐŶĂů�ƉƌŽĐĞƐƐŝŶŐ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞƐ�ƚŽ�ƐĞƉĂƌĂƚĞ�ƵƚĞ-
ƌŝŶĞ��D'�ƌĞĐŽƌĚƐ�ŽĨ�ƚĞƌŵ�ĂŶĚ�ƉƌĞͲƚĞƌŵ�ĚĞůŝǀĞƌǇ�ŐƌŽƵƉƐ͘�

DĞĚ��ŝŽů��ŶŐ��ŽŵƉƵƚ�ϮϬϬϴ͖ϰϲ;ϵͿ͗ϵϭϭͲϮϮ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϬϳͬ
ƐϭϭϱϭϳͲϬϬϴͲϬϯϱϬͲǇ

ϭϵ͘� dĞƌƌŝĞŶ� :͕�Ğƚ�Ăů͘� ^ƉĞĐƚƌĂů� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƟŽŶ�ŽĨ�ŚƵŵĂŶ��,'�
ĨƌĞƋƵĞŶĐǇ� ĐŽŵƉŽŶĞŶƚƐ� ďĂƐĞĚ� ŽŶ� ƚŚĞ� ĞǆƚƌĂĐƚŝŽŶ� ĂŶĚ�
ƌĞĐŽŶƐƚƌƵĐƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƌŝĚŐĞƐ�ŝŶ�ƚŚĞ�ƐĐĂůŽŐƌĂŵ͘��ŽŶĨ�WƌŽĐ�
/�����ŶŐ�DĞĚ��ŝŽů�^ŽĐ�ϮϬϬϳ͖ϮϬϬϳ͖ϭϴϳϮͲϱ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϭϬϵͬ
/�D�^͘ϮϬϬϳ͘ϰϯϱϮϲϴϬ

20. ^ĐŚůĞŵďĂĐŚ��͕�Ğƚ�Ăů͘�DŽŶŝƚŽƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ƉƌŽŐƌĞƐƐ�ŽĨ�ƉƌĞŐŶĂŶĐǇ�
ĂŶĚ�ůĂďŽƌ�ƵƐŝŶŐ�ĞůĞĐƚƌŽŵǇŽŐƌĂƉŚǇ͘��Ƶƌ�:�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů�
ZĞƉƌŽĚ��ŝŽů� ϮϬϬϵ͖ϭϰϰ;^ƵƉƉů� ϭͿ͗ϮͲϴ͘� ĚŽŝ͗� ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘ĞũŽ-
Őƌď͘ϮϬϬϵ͘ϬϮ͘Ϭϭϲ

21. 'ŽŶĚƌǇ�:͕�Ğƚ�Ăů͘��ůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚǇ�ĚƵƌŝŶŐ�ƉƌĞŐŶĂŶĐǇ͗�WƌĞ-
ůŝŵŝŶĂƌǇ�ƌĞƉŽƌƚ͘��ŝŽŵĞĚ�/ŶƐƚƌƵŵ�dĞĐŚŶŽů�ϭϵϵϯ͖Ϯϳ;ϰͿ͗ϯϭϴͲϮϰ͘�

22. :ĂŝŶ�s͕�Ğƚ�Ăů͘�^ƚƌƵĐƚƵƌĞ�ĂŶĚ�ĨƵŶĐƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ŵǇŽŵĞƚƌŝƵŵ͘�
�Ěǀ�KƌŐĂŶ� �ŝŽů� ϮϬϬϬ͖ϴ͗ϮϭϱͲϮϰϲ͘� ĚŽŝ͗� ϭϬ͘ϭϬϭϲͬ^ϭϱϲϵͲ
ϮϱϵϬ;ϬϬͿϬϴϬϬϵͲϱ

Ϯϯ͘� DĂƌƐŚĂůů� :D͘� ZĞŐƵůĂƟŽŶ�ŽĨ� ĂĐƟǀŝƚǇ� ŝŶ� ƵƚĞƌŝŶĞ� ƐŵŽŽƚŚ�
ŵƵƐĐůĞ͘�WŚǇƐŝŽů�ZĞǀ�^ƵƉƉů�ϭϵϲϮ͖ϱ͗ϮϭϯͲϮϳ͘�

24. zĞͲ>ŝŶ�z͕ �Ğƚ�Ăů͘�&ĞĂƐŝďŝůŝƚǇ�ĂŶĚ�ĂŶĂůǇƐŝƐ�ŽĨ�ďŝƉŽůĂƌ�ĐŽŶĐĞŶƚƌŝĐ�
ƌĞĐŽƌĚŝŶŐ�ŽĨ�ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ�ǁŝƚŚ�ŇĞǆŝďůĞ�ĂĐƟǀĞ�ĞůĞĐ-
ƚƌŽĚĞ͘��ŶŶ��ŝŽŵĞĚ��ŶŐ�ϮϬϭϱ͖ϰϯ;ϰͿ͗ϵϲϴͲϳϲ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϬϳͬ
ƐϭϬϰϯϵͲϬϭϰͲϭϭϯϬͲϱ

Ϯϱ͘� zĞͲ>ŝŶ� z͕ � Ğƚ� Ăů͘�EŽŶͲŝŶǀĂƐŝǀĞ� ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ� ƌĞĐŽƌ-
ĚŝŶŐ�ƵƐŝŶŐ�ŇĞǆŝďůĞ� ĐŽŶĐĞŶƚƌŝĐ� ƌŝŶŐ�ĞůĞĐƚƌŽĚĞ͘��ŽŶĨ�WƌŽĐ�
/�����ŶŐ�DĞĚ��ŝŽů�^ŽĐ�ϮϬϭϰ͖ϮϬϭϰ͗ϰϬϱϬͲϯ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϭϬϵͬ
�D��͘ϮϬϭϰ͘ϲϵϰϰϱϭϯ

Ϯϲ͘� �Ğ�>ĂƵ�,͕�Ğƚ�Ăů͘�^ƚƵĚǇ�ƉƌŽƚŽĐŽů͗�WŽW�ͲWƌĞĚŝĐƟŽŶ�ŽĨ�ƉƌĞ-
ƚĞƌŵ�ĚĞůŝǀĞƌǇ�ďǇ�ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚǇ͘��D��WƌĞŐŶĂŶĐǇ�
�ŚŝůĚďŝƌƚŚ�ϮϬϭϰ͖ϭϰ͖ϭϵϮ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϭϴϲͬϭϰϳϭͲϮϯϵϯͲϭϰͲϭϵϮ

Ϯϳ͘� ,ƵĂŶŐ�,͕�Ğƚ�Ăů͘��Ŷ�ĂŶĂůǇƐŝƐ�ŽĨ��D'�ĞůĞĐƚƌŽĚĞ�ĐŽŶĮŐƵƌĂƟŽŶ�
ĨŽƌ�ƚĂƌŐĞƚĞĚ�ŵƵƐĐůĞ�ƌĞŝŶŶĞƌǀĂƟŽŶ�ďĂƐĞĚ�ŶĞƵƌĂů�ŵĂĐŚŝŶĞ�
ŝŶƚĞƌĨĂĐĞ͘�/����dƌĂŶƐ�EĞƵƌĂů�̂ ǇƐƚ�ZĞŚĂďŝů��ŶŐ�ϮϬϬϴ͖ϭϲ;ϭͿ͗ϯϳͲ
ϰϱ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϭϬϵͬdE^Z�͘ϮϬϬϳ͘ϵϭϬϮϴϮ

Ϯϴ͘� 'ĂƌĐŝĂͲ'ŽŶǌĂůĞǌ�Dd͕� Ğƚ� Ăů͘� �ŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƚŝŽŶ� ŽĨ� �,'�
ĐŽŶƚƌĂĐƟŽŶƐ� Ăƚ� ƚĞƌŵ� ůĂďŽƌ�ďǇ�ŶŽŶůŝŶĞĂƌ� ĂŶĂůǇƐŝƐ͘� �ŽŶĨ�
WƌŽĐ� /�����ŶŐ�DĞĚ��ŝŽů�^ŽĐ�ϮϬϭϯ͖ϳϰϯϮͲϱ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϭϬϵͬ
�D��͘ϮϬϭϯ͘ϲϲϭϭϮϳϲ

Ϯϵ͘� ^ůĞƩĞŶ�:͕�Ğƚ�Ăů͘��īĞĐƚ�ŽĨ�ƵƚĞƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌĂĐƟŽŶƐ�ŽŶ�ĨĞƚĂů�ŚĞĂƌƚ�
ƌĂƚĞ�ŝŶ�ƉƌĞŐŶĂŶĐǇ͗�Ă�ƉƌŽƐƉĞĐƟǀĞ�ŽďƐĞƌǀĂƟŽŶĂů�ƐƚƵĚǇ͘��ĐƚĂ�
KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů�̂ ĐĂŶĚ�ϮϬϭϲ͖ϵϱ;ϭϬͿ͗ϭϭϮϵͲϯϱ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϭϭϭͬ
ĂŽŐƐ͘ϭϮϵϰϵ

ϯϬ͘� <ŝĞƐĞƌ��͕�Ğƚ�Ăů͘��ĞǀĞůŽƉŵĞŶƚ�ŽĨ�Ă� ƐŝŐŶĂů�ƉƌŽĐĞƐƐŝŶŐ�ĂŶĚ�
ĨĞĂƚƵƌĞ�ĞǆƚƌĂĐƟŽŶ�ĨƌĂŵĞǁŽƌŬ�ĨŽƌ�ƚŚĞ�ƐĂĨĞ�ƉĂƐƐĂŐĞ�ƐƚƵĚǇ͘�
ϮϬϭϴ�ϯƌĚ��ŝĞŶŶŝĂů�^ŽƵƚŚ��ĨƌŝĐĂŶ��ŝŽŵĞĚŝĐĂů��ŶŐŝŶĞĞƌŝŶŐ�
�ŽŶĨĞƌĞŶĐĞ͕� /����yƉůŽƌĞ� ϮϬϭϴ͖ϮϬϭϴ͗ϭͲϰ͘� ĚŽŝ͗� ϭϬ͘ϭϭϬϵͬ
^�/�D��͘ϮϬϭϴ͘ϴϯϲϯϭϵϯ

ϯϭ͘� �ƐĐĂůĂŶƚĞͲ'ĂǇƚĄŶ�:͕�Ğƚ�Ăů͘��ƐƐŽĐŝĂƟŽŶƐ�ŽĨ� ŝŵŵƵŶŽůŽŐŝĐĂů�
markers and anthropometric measures with linear and 
ŶŽŶůŝŶĞĂƌ�ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚŝĐ�ƉĂƌĂŵĞƚĞƌƐ�Ăƚ� ƚĞƌŵ�ĂĐ-
ƟǀĞ� ůĂďŽƌ͘ ��Ěǀ�EĞƵƌŽŝŵŵƵŶĞ��ŝŽů�ϮϬϭϴ͖ϳ;ϭͿ͗ϭϳͲϮϲ͘�ĚŽŝ͗�
ϭϬ͘ϯϮϯϯͬE/�ͲϭϳϬϭϮϳ

ϯϮ͘� �ůĞǆĂŶĚĞƌƐƐŽŶ��͕�Ğƚ�Ăů͘�dŚĞ�/ĐĞůĂŶĚŝĐ�ϭϲͲĞůĞĐƚƌŽĚĞ�ĞůĞĐƚƌŽ-
ŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ�ĚĂƚĂďĂƐĞ͘�^Đŝ��ĂƚĂ�ϮϬϭϱ͖Ϯ͗ϭͲϵ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϯϴͬ
ƐĚĂƚĂ͘ϮϬϭϱ͘ϭϳ
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ϯϯ͘� 'ĂŽ� W͕ � Ğƚ� Ăů͘� �ŽŵƉĂƌŝƐŽŶ�ŽĨ� ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ� ƐŝŐŶĂů�
ŵĞĂƐƵƌĞĚ�ďǇ� ƐƵƌĨĂĐĞ�ĞůĞĐƚƌŽĚĞƐ�ǁŝƚŚ�ĚŝīĞƌĞŶƚ�ĚĞƐŝŐŶƐ͗�
�� ĐŽŵƉƵƚĂƟŽŶĂů� ƐƚƵĚǇ�ǁŝƚŚ�ĚŝƉŽůĞ�ďĂŶĚ�ĂŶĚ�ĂďĚŽŵĞŶ�
ŵŽĚĞůƐ͘� ^Đŝ�ZĞƉ�ϮϬϭϳ͖ϳ;ϭͿ͗ϭϳϮϴϮ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϯϴͬƐϰϭϱϵϴͲ
ϬϭϳͲϭϳϭϬϵͲϯ

ϯϰ͘� :ſŚĂŶŶƐĚſƫƌ�D^͘�dŚĞ�ĞīĞĐƚ�ŽĨ�ĚŝīĞƌĞŶƚ�ĞůĞĐƚƌŽĚĞ�ĚĞƐŝŐŶ�
ŽŶ� ƚŚĞ�ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ�ƐŝŐŶĂů� ƚŚĞ�ĞīĞĐƚ�ŽĨ�ĚŝīĞƌĞŶƚ�
ĞůĞĐƚƌŽĚĞ�ĚĞƐŝŐŶ�ŽŶ�ƚŚĞ�ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ�ƐŝŐŶĂů͘�hŶŝǀĞƌ-
ƐŝƚǇ�ŽĨ�/ĐĞůĂŶĚ͖�ϮϬϭϱ͘��ŝƌĞĐĐŝſŶ�hZ>͗�фŚƩƉƐ͗ͬͬƐŬĞŵŵĂŶ͘ŝƐͬ
ďŝƚƐƚƌĞĂŵͬϭϵϰϲͬϮϮϭϭϴͬϭͬůŽŬĂƵƚŐĂĨĂͺŵƐũ͘ƉĚĨх͘

ϯϱ͘� >ǇĂƉŝŶĂ�z�͕� Ğƚ� Ăů͘� dŚĞ�ƉĂƩĞƌŶƐ�ŽĨ� ĐŚĂŶŐĞƐ� ŝŶ� ƚŚĞ�ĞůĞĐ-
ƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ� ĂŵƉůŝƚƵĚĞ� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝƐƚŝĐƐ� ŝŶ� ŚĞĂůƚŚǇ�
ƉƌĞŐŶĂŶƚ�ǁŽŵĞŶ�ĚƵƌŝŶŐ�ƚŚĞ�ƚŚŝƌĚ�ƚƌŝŵĞƐƚĞƌ͘ �,Ƶŵ�WŚǇƐŝŽů�
ϮϬϭϭ͖ϯϳ;ϮͿ͗ϮϭϯͲϲ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϭϯϰͬ^ϬϯϲϮϭϭϵϳϭϬϬϲϭϬϰϬ

ϯϲ͘� �ĞǀĞĚĞƵǆ��͕�Ğƚ�Ăů͘�hƚĞƌŝŶĞ�ĞůĞĐƚƌŽŵǇŽŐƌĂƉŚǇ͗��� ĐƌŝƟĐĂů�
ƌĞǀŝĞǁ͘��ŵ�:�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů�ϭϵϵϯ͖ϭϲϵ;ϲͿ͗ϭϲϯϲͲϱϯ͘�ŚƩƉƐ͗ͬͬ
ĚŽŝ͘ŽƌŐͬϭϬ͘ϭϬϭϲͬϬϬϬϮͲϵϯϳϴ;ϵϯͿϵϬϰϱϲͲ^

ϯϳ͘� 'ĂƌĐŝĂͲ�ĂƐĂĚŽ� :͕� Ğƚ� Ăů͘� �ůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚǇ� ŝŶ� ƚŚĞ�
ĚŝĂŐŶŽƐŝƐ� ŽĨ� ƉƌĞƚĞƌŵ� ďŝƌƚŚ͗� �� ƌĞǀŝĞǁ͘� WŚǇƐŝŽů�DĞĂƐ�
ϮϬϭϴ͖ϯϵ;ϮͿ͗ϬϮdZϬϭ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϴϴͬϭϯϲϭͲϲϱϳϵͬĂĂĂĚϱϲ

ϯϴ͘� dŚŽŶŐƉĂŶũĂ�^͕�Ğƚ�Ăů͘�DĞĂŶ�ĂŶĚ�ŵĞĚŝĂŶ�ĨƌĞƋƵĞŶĐǇ�ŽĨ�ĞŵŐ�
ƐŝŐŶĂů�ƚŽ�ĚĞƚĞƌŵŝŶĞ�ŵƵƐĐůĞ�ĨŽƌĐĞ�ďĂƐĞĚ�ŽŶ�ƟŵĞͲĚĞƉĞŶĚĞŶƚ�
ƉŽǁĞƌ�ƐƉĞĐƚƌƵŵ͘��ůĞĐƚƌŽŶ��ůĞĐƚƌ��ŶŐ�ϮϬϭϯ͖ϭϵ;ϯͿ͗ϱϭͲϲ͘�ĚŽŝ͗�
ϭϬ͘ϱϳϱϱͬũϬϭ͘ĞĞĞ͘ϭϵ͘ϯ͘ϯϲϵϳ

ϯϵ͘� >ĞŵĂŶĐĞǁŝĐǌ��͕�Ğƚ�Ăů͘��ĂƌůǇ�ĚŝĂŐŶŽƐŝƐ�ŽĨ�ƚŚƌĞĂƚĞŶĞĚ�ƉƌĞ-
ŵĂƚƵƌĞ� ůĂďŽƌ�ďǇ�ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚŝĐ� ƌĞĐŽƌĚŝŶŐƐ͘� dŚĞ�
ƵƐĞ�ŽĨ�ĚŝŐŝƚĂů� ƐŝŐŶĂů�ƉƌŽĐĞƐƐŝŶŐ͘��ŝŽĐǇďĞƌŶ��ŝŽŵĞĚ��ŶŐ�
ϮϬϭϲ͖ϯϲ;ϭͿ͗ϯϬϮͲϳ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘ďďĞ͘ϮϬϭϱ͘ϭϭ͘ϬϬϱ

40. ,ŽƌŽďĂ�<͕�Ğƚ�Ăů͘��ůŐŽƌŝƚŚŵ�ĨŽƌ��ĞƚĞĐƟŽŶ�ŽĨ�hƚĞƌŝŶĞ��ŽŶƚƌĂĐ-
ƟŽŶƐ͘��ŽŶĨ�/�����ŶŐ�DĞĚ��ŝŽů�^ŽĐ͘�ϮϬϬϭ͖ϮϭϲϭͲϰ͘�

41. �ƵůŝĂŶŽ�dz͕ �Ğƚ�Ăů͘�DŽŶŝƚŽƌŝŶŐ�ƵƚĞƌŝŶĞ�ĂĐƟǀŝƚǇ�ĚƵƌŝŶŐ�ůĂďŽƌ͗�
ĐůŝŶŝĐŝĂŶ� ŝŶƚĞƌƉƌĞƚĂƟŽŶ�ŽĨ� ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚǇ� ǀĞƌƐƵƐ�
ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĞ�ƉƌĞƐƐƵƌĞ�ĐĂƚŚĞƚĞƌ�ĂŶĚ�ƚŽĐŽĚǇŶĂŵŽŵĞƚƌǇ͘ ��ŵ�
:�WĞƌŝŶĂƚŽů�ϮϬϭϲ͖ϯϯ;ϵͿ͗ϴϯϭͲϴ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϱϱͬƐͲϬϬϯϲͲϭϱϳϮϰϮϱ

42. �ŽŚĞŶ�tZ͘��ůŝŶŝĐĂů� ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ�ŽĨ�ƵƚĞƌŝŶĞ� ĐŽŶƚƌĂĐƟŽŶƐ͘�
/Ŷƚ�:�'ǇŶĞĐŽů�KďƐƚĞƚ�ϮϬϭϳ͖ϭϯϵ;ϮͿ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϬϮͬŝũŐŽ͘ϭϮϮϳϬ

ϰϯ͘� DĐ�ŽŶĂůĚ�^�͕�Ğƚ�Ăů͘�dŚĞ�ŝĚĞŶƟĮĐĂƟŽŶ�ĂŶĚ�ƚƌĂĐŬŝŶŐ�ŽĨ�ƵƚĞ-
ƌŝŶĞ�ĐŽŶƚƌĂĐƟŽŶƐ�ƵƐŝŶŐ�ƚĞŵƉůĂƚĞ�ďĂƐĞĚ�ĐƌŽƐƐͲĐŽƌƌĞůĂƟŽŶ͘�
�ŶŶ� �ŝŽŵĞĚ� �ŶŐ� ϮϬϭϳ͖ϰϱ;ϵͿ͗ϮϭϵϲͲϮϭϬ͘� ĚŽŝ͗� ϭϬ͘ϭϬϬϳͬ
ƐϭϬϰϯϵͲϬϭϳͲϭϴϳϯͲǆ

44. �ƵůŝĂŶŽ�dz͕ � Ğƚ� Ăů͘� ^ƉĂƟŽƚĞŵƉŽƌĂů� ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚǇ�
ƉĂƩĞƌŶƐ�ŝŶ�ŶŽƌŵĂů�ĂŶĚ�ĂƌƌĞƐƚĞĚ�ůĂďŽƌ͘ ��ŵ�:�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů�
ϮϬϬϵ͖ϮϬϬ;ϭͿ͗ϱϰ͘ĞϭͲϱϰ͘Ğϳ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘ĂũŽŐ͘ϮϬϬϴ͘Ϭϵ͘ϬϬϴ

ϰϱ͘� sĂƐĂŬ� �͕� Ğƚ� Ăů͘� hƚĞƌŝŶĞ� ĞůĞĐƚƌŽŵǇŽŐƌĂƉŚǇ� ĨŽƌ� ŝĚĞŶƚŝ-
ĨŝĐĂƚŝŽŶ� ŽĨ� ĨŝƌƐƚͲƐƚĂŐĞ� ůĂďŽƌ� ĂƌƌĞƐƚ� ŝŶ� ƚĞƌŵ�ŶƵůůŝƉĂƌŽƵƐ�
women with spontaneous onset of labor. Am J Obstet 
'ǇŶĞĐŽů� ϮϬϭϯ͖ϮϬϵ;ϯͿ͗ϮϯϮ͘ĞϭͲϮϯϮ͘Ğϴ͘� ĚŽŝ͗� ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘
ĂũŽŐ͘ϮϬϭϯ͘Ϭϱ͘Ϭϱϲ

ϰϲ͘� ^ŚĂĮŬ��͘� �ůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ͗� ^ƚƵĚǇ�ŽĨ� ƚŚĞ�ĞůĞĐƚƌŽŵĞ-
ĐŚĂŶŝĐĂů� ĂĐƟǀŝƚǇ�ŽĨ� ƚŚĞ�ƵƚĞƌƵƐ� ŝŶ�ŚƵŵĂŶƐ͘� �Ƶƌ� :�KďƐƚĞƚ�
'ǇŶĞĐŽů�ZĞƉƌŽĚ��ŝŽů�ϭϵϵϳ͖ϳϯ;ϭͿ͗ϴϱͲϵ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϭϲͬ^ϬϯϬϭͲ
Ϯϭϭϱ;ϵϳͿϬϮϳϮϳͲϵ

ϰϳ͘� zĞͲ>ŝŶ� z͕ � Ğƚ� Ăů͘� WƌĞĚŝĐƚŝŽŶ� ŽĨ� ůĂďŽƌ� ƵƐŝŶŐ� ŶŽŶͲŝŶǀĂƐŝǀĞ�
ůĂƉůĂĐŝĂŶ� �,'� ƌĞĐŽƌĚŝŶŐƐ͘� WƌŽĐ� �ŶŶƵ� /Ŷƚ� �ŽŶĨ� /����

�ŶŐ�DĞĚ��ŝŽů� ^ŽĐ� �D�^� ϮϬϭϯ͖ϳϰϮϴͲϯϭ͘� ĚŽŝ͗� ϭϬ͘ϭϭϬϵͬ
�D��͘ϮϬϭϯ͘ϲϲϭϭϮϳϱ

ϰϴ͘� 'ŽŵĞǌͲ>ŽƉĞǌ�E͕�Ğƚ�Ăů͘�/ŵŵƵŶĞ�ĐĞůůƐ�ŝŶ�ƚĞƌŵ�ĂŶĚ�ƉƌĞƚĞƌŵ�
ůĂďŽƌ͘ ��Ğůů�DŽů�/ŵŵƵŶŽů�ϮϬϭϰ͖ϭϭ;ϲͿ͗ϱϳϭͲϴϭ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϯϴͬ
Đŵŝ͘ϮϬϭϰ͘ϰϲ�

ϰϵ͘� >ĠŵĂŶ�,͕� Ğƚ� Ăů͘�hƐĞ� ŽĨ� ƚŚĞ� ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ� ƐŝŐŶĂů�
ĨŽƌ� ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƚŝŽŶ� ŽĨ� ĐŽŶƚƌĂĐƚŝŽŶƐ� ĚƵƌŝŶŐ� ƉƌĞŐŶĂŶ-
ĐǇ͘� /���� dƌĂŶƐ� �ŝŽŵĞĚ� �ŶŐ� ϭϵϵϵ͖ϰϲ;ϭϬͿ͗ϭϮϮϮͲϵ͘� ĚŽŝ͗�
ϭϬ͘ϭϭϬϵͬϭϬ͘ϳϵϬϰϵϵ

ϱϬ͘� �ĐŚĂƌǇĂ�hZ͕� Ğƚ� Ăů͘� �ƵƚŽŵĂƚĞĚ�ĚĞƚĞĐƟŽŶ�ŽĨ� ƉƌĞŵĂƚƵƌĞ�
ĚĞůŝǀĞƌǇ�ƵƐŝŶŐ�ĞŵƉŝƌŝĐĂů�ŵŽĚĞ�ĂŶĚ�ǁĂǀĞůĞƚ�ƉĂĐŬĞƚ�ĚĞ-
ĐŽŵƉŽƐŝƟŽŶ� ƚĞĐŚŶŝƋƵĞƐ�ǁŝƚŚ� ƵƚĞƌŝŶĞ� ĞůĞĐƚƌŽŵǇŽŐƌĂŵ�
ƐŝŐŶĂůƐ͘��ŽŵƉƵƚ��ŝŽů�DĞĚ�ϮϬϭϳ͖ϴϱ͗ϯϯͲϰϮ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘
ĐŽŵƉďŝŽŵĞĚ͘ϮϬϭϳ͘Ϭϰ͘Ϭϭϯ

ϱϭ͘� �ůĂŵĞĚŝŶĞ��͕�Ğƚ� Ăů͘� ^ĞůĞĐƟŽŶ�ĂůŐŽƌŝƚŚŵ� ĨŽƌ�ƉĂƌĂŵĞƚĞƌƐ�
ƚŽ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĞ�ƵƚĞƌŝŶĞ��,'�ƐŝŐŶĂůƐ� ĨŽƌ� ƚŚĞ�ĚĞƚĞĐƟŽŶ�ŽĨ�
ƉƌĞƚĞƌŵ� ůĂďŽƌ͘ � ^/sŝW� ϮϬϭϰ͖ϴ;ϲͿ͗ϭϭϲϵͲϳϴ͘� ĚŽŝ͗� ϭϬ͘ϭϬϬϳͬ
ƐϭϭϳϲϬͲϬϭϰͲϬϲϱϱͲϮ

ϱϮ͘� DŝƐĐŚŝ�D͕�Ğƚ� Ăů͘��ĞĚŝĐĂƚĞĚ�ĞŶƚƌŽƉǇ�ŵĞĂƐƵƌĞƐ� ĨŽƌ� ĞĂƌůǇ�
ĂƐƐĞƐƐŵĞŶƚ� ŽĨ� ƉƌĞŐŶĂŶĐǇ� ƉƌŽŐƌĞƐƐŝŽŶ� ĨƌŽŵ� ƐŝŶŐůĞͲ
ĐŚĂŶŶĞů� ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚǇ͘� /���� dƌĂŶƐ� �ŝŽŵĞĚ� �ŶŐ�
ϮϬϭϴ͖ϲϱ;ϰͿ͗ϴϳϱͲϴϰ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϭϬϵͬd�D�͘ϮϬϭϳ͘ϮϳϮϯϵϯϯ

ϱϯ͘� �ŝ�DĂƌĐŽ�>z͕ �Ğƚ�Ăů͘�ZĞĐƵƌƌŝŶŐ�ƉĂƩĞƌŶƐ�ŝŶ�ƐƚĂƟŽŶĂƌǇ�ŝŶƚĞƌǀĂůƐ�
ŽĨ�ĂďĚŽŵŝŶĂů�ƵƚĞƌŝŶĞ�ĞůĞĐƚƌŽŵǇŽŐƌĂŵƐ�ĚƵƌŝŶŐ�ŐĞƐƚĂƟŽŶ͘�
DĞĚ��ŝŽů��ŶŐ��ŽŵƉƵƚ�ϮϬϭϰ͖ϱϮ;ϴͿ͗ϳϬϳͲϭϲ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϬϳͬ
ƐϭϭϱϭϳͲϬϭϰͲϭϭϳϰͲϲ

ϱϰ͘� :ĂŐĞƌ� &͕ � Ğƚ� Ăů͘� �ŚĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂƚŝŽŶ� ĂŶĚ� ĂƵƚŽŵĂƚŝĐ� ĐůĂƐƐŝĨŝ-
ĐĂƟŽŶ�ŽĨ�ƉƌĞƚĞƌŵ�ĂŶĚ� ƚĞƌŵ�ƵƚĞƌŝŶĞ� ƌĞĐŽƌĚƐ͘� W>Ž^�KŶĞ�
ϮϬϭϴ͖ϭϯ;ϴͿ͗ĞϬϮϬϮϭϮϱ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϯϳϭͬũŽƵƌŶĂů͘ƉŽŶĞ͘ϬϮϬϮϭϮϱ

ϱϱ͘� &ĞƌŐƵƐ�W͕ �Ğƚ�Ăů͘�WƌĞĚŝĐƟŽŶ�ŽĨ�ƉƌĞƚĞƌŵ�ĚĞůŝǀĞƌŝĞƐ�ĨƌŽŵ��,'�
ƐŝŐŶĂůƐ�ƵƐŝŶŐ�ŵĂĐŚŝŶĞ�ůĞĂƌŶŝŶŐ͘�W>Ž^�KŶĞ�ϮϬϭϯ͖ϴ;ϭϬͿ͘�ĚŽŝ͗�
ϭϬ͘ϭϯϳϭͬũŽƵƌŶĂů͘ƉŽŶĞ͘ϬϬϳϳϭϱϰ

ϱϲ͘� &ĞƌŐƵƐ� W͕ � Ğƚ� Ăů͘� �ǀĂůƵĂƟŽŶ�ŽĨ� ĂĚǀĂŶĐĞĚ�ĂƌƟĮĐŝĂů� ŶĞƵƌĂů�
ŶĞƚǁŽƌŬ�ĐůĂƐƐŝĮĐĂƟŽŶ�ĂŶĚ�ĨĞĂƚƵƌĞ�ĞǆƚƌĂĐƟŽŶ�ƚĞĐŚŶŝƋƵĞƐ�
ĨŽƌ� ĚĞƚĞĐƟŶŐ�ƉƌĞƚĞƌŵ�ďŝƌƚŚƐ� ƵƐŝŶŐ� �,'� ƌĞĐŽƌĚƐ͘� /ŶƚĞůů�
�ŽŶĨ� /ŶƚĞůů��ŽŵƉ�ϮϬϭϰ͖ϯϬϵͲϭϰ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϬϳͬϵϳϴͲϯͲϯϭϵͲ
ϬϵϯϯϬͲϳͺϯϳ

ϱϳ͘� ,ŽƌŽďĂ� <͕� Ğƚ� Ăů͘� �ŶĂůǇƐŝƐ� ŽĨ� ƵƚĞƌŝŶĞ� ĐŽŶƚƌĂĐƚŝůĞ�ǁĂǀĞ�
ƉƌŽƉĂŐĂƚŝŽŶ� ŝŶ� ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂŵ� ĨŽƌ� ĂƐƐĞƐƐŝŶŐ� ƚŚĞ�
ƌŝƐŬ� ŽĨ� ƉƌĞƚĞƌŵ�ďŝƌƚŚ͘� :�DĞĚ� /ŵĂŐŝŶŐ�,ĞĂů� /ŶĨŽƌŵĂƟĐƐ�
ϮϬϭϱ͖ϱ;ϲͿ͗ϭϮϴϳͲϵϰ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϭϲϲͬũŵŝŚŝ͘ϮϬϭϱ͘ϭϱϯϭ

ϱϴ͘� DĂƐͲ�ĂďŽ�:͕�Ğƚ�Ăů͘�hƚĞƌŝŶĞ�ĞůĞĐƚƌŽŵǇŽŐƌĂƉŚǇ�ĨŽƌ�ĚŝƐĐƌŝŵŝ-
ŶĂƟŽŶ�ŽĨ�ůĂďŽƌ�ŝŵŵŝŶĞŶĐĞ�ŝŶ�ǁŽŵĞŶ�ǁŝƚŚ�ƚŚƌĞĂƚĞŶĞĚ�ƉƌĞ-
ƚĞƌŵ�ůĂďŽƌ�ƵŶĚĞƌ�ƚŽĐŽůǇƟĐ�ƚƌĞĂƚŵĞŶƚ͘�DĞĚ��ŝŽů��ŶŐ��Žŵ-
ƉƵƚ�ϮϬϭϴ͖Ϯϵ͖;ŝŶ�ƉƌĞƐƐͿ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϬϳͬƐϭϭϱϭϳͲϬϭϴͲϭϴϴϴͲǇ

ϱϵ͘� �ůďĞƌŽůĂͲZƵďŝŽ� :͕� Ğƚ� Ăů͘� WƌĞĚŝĐƟŽŶ�ŽĨ� ůĂďŽƌ�ŽŶƐĞƚ� ƚǇƉĞ͗�
^ƉŽŶƚĂŶĞŽƵƐ�ǀƐ� ŝŶĚƵĐĞĚ͖� ƌŽůĞ�ŽĨ�ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚǇ͍�
�ŽŵƉƵƚ�DĞƚŚŽĚƐ�WƌŽŐƌĂŵƐ��ŝŽŵĞĚ�ϮϬϭϳ͖ϭϰϰ͗ϭϮϳͲϯϯ͘�ĚŽŝ͗�
ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘ĐŵƉď͘ϮϬϭϳ͘Ϭϯ͘Ϭϭϴ

ϲϬ͘� �ůďĞƌŽůĂͲZƵďŝŽ� :͘� �ƐƚƵĚŝŽ� ĞůĞĐƚƌŽĨŝƐŝŽůſŐŝĐŽ� ĚĞů� ƷƚĞƌŽ�
ŚƵŵĂŶŽ�ĚƵƌĂŶƚĞ� Ğů� ĞŵďĂƌĂǌŽ� Ă� ƉĂƌƟƌ� ĚĞ� ƌĞŐŝƐƚƌŽƐ� ŶŽ�
ŝŶǀĂƐŝǀŽƐ�ĚĞů�ĞůĞĐƚƌŽŚŝƐƚĞƌŽŐƌĂŵĂ͘�hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚ�ĚĞ�sĂůĞŶ-
ĐŝĂ͖�ϮϬϭϳ͘��ŝƌĞĐĐŝſŶ�hZ>͗�фŚƩƉƐ͗ͬͬĐŽƌĞ͘ĂĐ͘ƵŬͬĚŽǁŶůŽĂĚͬ
ƉĚĨͬϴϰϳϱϬϲϬϲ͘ƉĚĨх͘
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ϲϭ͘� 'ŝŶĞƌ��͘��ĂƌĂĐƚĞƌŝǌĂĐŝſŶ�ĚĞ�ůĂ�ĂĐƟǀŝĚĂĚ�ŵŝŽĞůĠĐƚƌŝĐĂ�ƵƚĞ-
ƌŝŶĂ�ĚƵƌĂŶƚĞ� ůĂ� ŝŶĚƵĐĐŝſŶ�ĚĞů�ƉĂƌƚŽ� ͘� ΀sĂůĞŶĐŝĂ͕��ƐƉĂŹĂ΁͗�
hŶŝǀĞƌƐŝĚĂĚ�WŽůŝƚĠĐŶŝĐĂ�ĚĞ�sĂůĞŶĐŝĂ͖�ϮϬϭϲ͘��ŝƌĞĐĐŝſŶ�hZ>͗�
фŚƩƉƐ͗ͬͬƌŝƵŶĞƚ͘ƵƉǀ͘ ĞƐͬŚĂŶĚůĞͬϭϬϮϱϭͬϳϲϬϵϯх͘

ϲϮ͘� ZĂƵĨ��͕�Ğƚ�Ăů͘�,ŽŵĞ�ůĂďŽƵƌ�ŝŶĚƵĐƟŽŶ�ǁŝƚŚ�ƌĞƚƌŝĞǀĂďůĞ�ƉƌŽƐ-
ƚĂŐůĂŶĚŝŶ�ƉĞƐƐĂƌǇ�ĂŶĚ�ĐŽŶƟŶƵŽƵƐ�ƚĞůĞŵĞƚƌŝĐ�ƚƌĂŶƐͲĂďĚŽŵŝ-
ŶĂů�ĨĞƚĂů���'�ŵŽŶŝƚŽƌŝŶŐ͘�W>Ž^�KŶĞ�ϮϬϭϭ͖Ϯϴ͖ϲ;ϭϭͿ͗ĞϮϴϭϮϵ͘�
ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϯϳϭͬũŽƵƌŶĂů͘ƉŽŶĞ͘ϬϬϮϴϭϮϵ

ϲϯ͘� ZĂďŽƫ��͕�Ğƚ� Ăů͘�EŽŶŝŶǀĂƐŝǀĞ�ĞƐƟŵĂƟŽŶ�ŽĨ� ƚŚĞ�ĞůĞĐƚƌŽ-
ŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚŝĐ�ĂĐƟŽŶͲƉŽƚĞŶƟĂů�ĐŽŶĚƵĐƟŽŶ�ǀĞůŽĐŝƚǇ͘�/����
dƌĂŶƐ� �ŝŽŵĞĚ� �ŶŐ� ϮϬϭϬ͖ϱϳ;ϵͿ͗ϮϭϳϴͲϴϳ͘� ĚŽŝ͗� ϭϬ͘ϭϭϬϵͬ
d�D�͘ϮϬϭϬ͘ϮϬϰϵϭϭϭ

ϲϰ͘� sůĞŵŵŝŶǆ�Dt�͕�Ğƚ�Ăů͘��ůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚǇ� ĨŽƌ�ƵƚĞƌŝŶĞ�
ŵŽŶŝƚŽƌŝŶŐ� ĚƵƌŝŶŐ� ƚĞƌŵ� ůĂďŽƵƌ� ĐŽŵƉĂƌĞĚ� ƚŽ� ĞǆƚĞƌŶĂů�
ƚŽĐŽĚǇŶĂŵŽŵĞƚƌǇ� ĂŶĚ� ŝŶƚƌĂͲƵƚĞƌŝŶĞ�ƉƌĞƐƐƵƌĞ� ĐĂƚŚĞƚĞƌ͘ �
�Ƶƌ�:�KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů�ZĞƉƌŽĚ��ŝŽů�ϮϬϭϳ͖Ϯϭϱ͗ϭϵϳͲϮϬϱ͘�ĚŽŝ͗�
ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘ĞũŽŐƌď͘ϮϬϭϳ͘Ϭϱ͘ϬϮϳ

ϲϱ͘� �ƵůŝĂŶŽ�d͘ �DŽŶŝƚŽƌŝŶŐ�ĐŽŶƚƌĂĐƟŽŶƐ� ŝŶ�ŽďĞƐĞ�ƉĂƌƚƵƌŝĞŶƚƐ͘�
KďƐƚĞƚ�'ǇŶĞĐŽů�ϮϬϬϳ͖ϭϬϵ;ϱͿ͗ϭϭϯϲͲϰϬ͘�

ϲϲ͘� :ĂĐŽĚ���͕�Ğƚ�Ăů͘���ǀĂůŝĚĂƟŽŶ�ŽĨ�ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚǇ�ĨŽƌ�ƵƚĞ-
ƌŝŶĞ�ĂĐƟǀŝƚǇ�ŵŽŶŝƚŽƌŝŶŐ�ĚƵƌŝŶŐ�ůĂďŽƵƌ͘ �:�DĂƚĞƌŶ�EĞŽŶĂƚĂů�
DĞĚ�ϮϬϭϬ͖Ϯϯ;ϭͿ͗ϭϳͲϮϮ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϯϭϬϵͬϭϰϳϲϳϬϱϬϵϬϯϭϱϲϲϲϴ

ϲϳ͘� ^ƵŶǁŽŽ�E͕� Ğƚ� Ăů͘� sĂŐŝŶĂů� ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚǇ͗� ƚŚĞ�
ĚĞƐŝŐŶ� ĂŶĚ� ƉƌĞůŝŵŝŶĂƌǇ� ĞǀĂůƵĂƚŝŽŶ� ŽĨ� Ă� ŶŽǀĞů� ĚĞǀŝĐĞ�
ĨŽƌ� ƵƚĞƌŝŶĞ� ĐŽŶƚƌĂĐƚŝŽŶ�ŵŽŶŝƚŽƌŝŶŐ� ŝŶ� ĂŶ� ŽǀŝŶĞ�ŵŽ-
ĚĞů͘� :�DĂƚĞƌŶ�EĞŽŶĂƚĂů�DĞĚ�ϮϬϭϲ͖Ϯϵ;ϭϳͿ͗ϮϳϰϮͲϳ͘� ĚŽŝ͗�
ϭϬ͘ϯϭϬϵͬϭϰϳϲϳϬϱϴ͘ϮϬϭϱ͘ϭϭϬϳϱϯϴ

ϲϴ͘� �ƵůŝĂŶŽ� d͕� Ğƚ� Ăů͘� WƌĞĚŝĐƚŝŽŶ� ŽĨ� ŝŶƚƌĂƵƚĞƌŝŶĞ� ƉƌĞƐƐƵƌĞ�
ǁĂǀĞĨŽƌŵ� ĨƌŽŵ� ƚƌĂŶƐĂďĚŽŵŝŶĂů� ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂ-
ƉŚǇ͘� :�DĂƚĞƌŶ�EĞŽŶĂƚĂů�DĞĚ� ϮϬϬϲ͖ϭϵ;ϭϮͿ͗ϴϬϯͲϴ͘� ĚŽŝ͗�
ϭϬ͘ϭϬϴϬͬϭϰϳϲϳϬϱϬϲϬϭϬϮϯϲϱϳ

ϲϵ͘� ZĂďŽƫ��͕�Ğƚ�Ăů͘��ƐƟŵĂƟŽŶ�ŽĨ�ŝŶƚĞƌŶĂů�ƵƚĞƌŝŶĞ�ƉƌĞƐƐƵƌĞ�ďǇ�
ũŽŝŶƚ�ĂŵƉůŝƚƵĚĞ�ĂŶĚ� ĨƌĞƋƵĞŶĐǇ�ĂŶĂůǇƐŝƐ�ŽĨ�ĞůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞ-
ƌŽŐƌĂƉŚŝĐ� ƐŝŐŶĂůƐ͘�WŚǇƐŝŽů�DĞĂƐ�ϮϬϬϴ͖Ϯϵ;ϳͿ͗ϴϮϵͲϰϭ͘�ĚŽŝ͗�
ϭϬ͘ϭϬϴϴͬϬϵϲϳͲϯϯϯϰͬϮϵͬϳͬϬϭϭ

ϳϬ͘� :ĞǌĞǁƐŬŝ� :͕� Ğƚ� Ăů͘�YƵĂŶƚŝƚĂƚŝǀĞ� ĂŶĂůǇƐŝƐ� ŽĨ� ĐŽŶƚƌĂĐƚŝŽŶ�
ƉĂƩĞƌŶƐ� ŝŶ� ĞůĞĐƚƌŝĐĂů� ĂĐƟǀŝƚǇ� ƐŝŐŶĂů� ŽĨ� ƉƌĞŐŶĂŶƚ�ƵƚĞƌƵƐ�
ĂƐ�ĂŶ�ĂůƚĞƌŶĂƟǀĞ�ƚŽ�ŵĞĐŚĂŶŝĐĂů�ĂƉƉƌŽĂĐŚ͘�WŚǇƐŝŽů�DĞĂƐ�
ϮϬϬϱ͖Ϯϲ;ϱͿ͗ϳϱϯ͘ϲϳ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϴϴͬϬϵϲϳͲϯϯϯϰͬϮϲͬϱͬϬϭϰ

ϳϭ͘� �ĞŶĂůĐĂǌĂƌͲWĂƌƌĂ��͕�Ğƚ�Ăů͘��ůĞĐƚƌŽŚǇƐƚĞƌŽŐƌĂƉŚŝĐ�ĐŚĂƌĂĐƚĞƌŝ-
ǌĂƟŽŶ�ŽĨ�ƚŚĞ�ƵƚĞƌŝŶĞ�ŵǇŽĞůĞĐƚƌŝĐĂů�ƌĞƐƉŽŶƐĞ�ƚŽ�ůĂďŽƌ�ŝŶĚƵĐ-
ƟŽŶ�ĚƌƵŐƐ͘�DĞĚ��ŶŐ�WŚǇƐ�ϮϬϭϴ͖ϱϲ͗ϮϳͲϯϱ͘�ĚŽŝ͗�ϭϬ͘ϭϬϭϲͬũ͘
ŵĞĚĞŶŐƉŚǇ͘ϮϬϭϴ͘Ϭϰ͘ϬϬϮ

CITACIÓN ACTUAL

De acuerdo con las principales bases de datos y repositorios internacionales, la nueva forma 
de citación para publicaciones periódicas, digitales (revistas en línea), libros o cualquier 
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será de la siguiente forma:
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