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ÚlrRODUCCION

,', ',".. <>i, ,.".,:. t.~;. ,:,", f ~

En la actualidadeil nuestromadi'ó.adoPtam?s d,a-
tos estadísticos, yregl as estabiéc,i~as},~~:ci'.f{d~:"p~)i-

seso Este trabajo surge con el prop6s'l to"'de"derír¡fs--

trar la realidad de la regla de Naegele. Para lo an
terior utilizamos 200 papeletas COfLPtlflt;uJJ.1\p.'J:.er)a.tal

en el Hospital General San Juan de Dios.

,';j'(n'108 casos que 'no 'se"encú¡;¡';:tf),¡-tftH:'rH'!i'factD--

res'que'-aÚeren'8sté dató, tales' ;;éfmo"la{fog1ftfiaH1fr-
manal;" lacÚmci'a,' úl tima'regla m8¡'~shtJaic,';'2bTisidéra-

mos que pueden tener una utiudad \rtavoP8-éJb\:~¡Jtárirs,

para establecer la madurez desde el punto de vista -

crono~6gico, y para apl~carse,,~.o,n;rÉ.;;,o s.e9u.r,i.~~¿ds'd,yn
los dlversos centros aS1stenc:l.ales.-'t13MfF-¡,¡!'i3artes---eo-

mo rurales, en los cuales no se encuentran recursos
su[icientes; p~ra d.i,agnóstico,', ,ta;I..~s;,c.otl1o:Baybs X,-
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OBJETIVOS

El objetivo de eate trabajo de investigaci6n
,es contribuir en pequena parte a la literatura mé-
qica 'gu~temalteca.

Objeti v~General:-

Efectuar recopilación de datos de 200 fichas
'm~icas de pacientes embarazadas que tuvieron con-
trol prenatal', para verificar, la regla de Naegele,
con l~ f~cha,real de nacimiento.

"

'Objetivos Específicos:

a) Establecerrelaci6n última-regla y fecha

probablE de parto con fecha real de nacimiento.

b) Verificar certeza de reglas conocidas
Naegele, para el pronóstico de la fecha probable
de parto.

c) Obtener datos de peso promedio- del recién
nacido en nuestro media con embarazos a término.

d) Correlación de edad y paridad de las

cientes con duración de el embarazo.

e) Obtener datos de medicamentos anotados
más utilizados en control prenatal.'

f) Tabular los datos obtenidos elaborar grá-
ficas con los mismos, y comentarios en relación a
cada uno de ellos.
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ANTECEDENTES

Estudios efectuados en los Estados Unidos de

Norte América, Inglaterra, etc., han llegado, a la con
clusión que la duración promedio del embarazo human~
contando desde el primer día del último período mens
trual, es de 280 días o 40 semanas. -

La regla de Naegele consiste en calcular la fe-
cha es~erada del parto, tomando como base el primer
día de la última menstruación a la cual se le suman
siete días, y se le restan tres meses, siendo esta
la regl~ que más se aproxima a la duración cronológi
ea del 'embarazo. Este método de cálculo proporciona
sólo una aproximación, aún cuando alrededor del 40
por ciento de las mujeres embarazadas entran en tra-
bajo de parto dentro de los cinco días de la fecha

-
calculada, y casi los dos tercios lo hacen dentro de
los diez días.

Por lo tanto la prolongación del embarazo en
más de dos o tres semanas después de la fecha espera
da de parto, calculada por la regla de Naegele es -

bastante rara.

Tenemos además la regla de Whal, por medio de
la cuál nos prov~emos de datos estimados de la edad
gestacional, consistiendo esta, en que al primer día
de la última menstruación se le agregan 10 días y se
le restan 3 meses. '

, La regla de Pinard que consiste en que a la fe-
cha que terminó la menstruación se le agregan 10 dÍas
y se le restan 3 ~eses.

Haciendo una evaluación del abdomen para deter-
minar en que parte se encuentra el rondo del útero,
POdemos llegar al diagnóstico de la edad de embaraz~
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El fondo del útero es palpable sobre la sínfisis
del pubis desde la 12 semana, entre la sínfisis y ei
ombligo a las 18 semanas y se encuentra en el ombli
go a las 22 semanas, así sucesivamente. Utilizand-
las medidas en centímetros sumando como promedio da

4 a 7 centímetros para establecer la edad real e~
semanas.

Además tenemos la importancia de la altura del
útero cuando se persigue establecer la edad real -
del embarazo, predominantemente cuando se integra a
otros factores, tales como: Percepción de movimien
tos, tiempo de la primera auscultación de la frecuEm
cia cardíaca fetal, con fetoscopios corrientes (De-
Left, Delee, Pinard), situación que ocurre entre la
18 y 22 semanas. '

Las mediciones s~cesivas con cinta métrica tra
dicional, siendo la más utilizada en nuestro medio-
tiene su mayor importancia en consulta pre-natal, :

donde vemos el aumento de tamaño del útero, y lo
comparamos con la última regla, para e!rlablecer la
edad del embarazo.

Las razones de pérdida de relación entre edad
real y última regla, y altura uterina se debe a di, -
versos factores en algunas situaciones excepciona--
les o patológicas, el dato puede perder fidelidad,
como por ejemplo: 'Raza, constitución física, lac--
tancia, desconocimiento de la 'edad cronológica del
embarazo (fecha de última regla). Pudiendo encon--
trar aumento en presencia de embarazo múltiple, em-
barazo molar, hidramnios, tumores uterinos diabe--
+ 11 ""

'ues me ~tus, pac~entes cbesas y con ascitis, los
valores sub-normales puede corresponder a embarazos
molares fallidos, óbitos fetales, oligohidramnios,
anomalías fetales, dEsnutrición e insuficiencia pl~
centarea.

Existen estudios extensos de pos-maturidad,que
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el 12% de mujeres no empiezan el parto hasta 294 días
o más, de haberse iniciado el último período menstru-

al. Ahora bien cuando un parto excede más de 15 días

después de la fecha calculada, estos casos pueden ser
discutibles, ya sea debido a irregularidad menstrual

o porque la mujer pudo haberse nonfundido sobre la f~

cha de su último período menstrual.

Por lo tanto la prolongación del embarazo en dos
semanas o menos se-considera generalmente como un pr~
ceso fisiológico, que no repercute en el recién naci-
do.

Queremos hacer mención que hay circunstancias en

las cuales la regla de Naegele, para cálcular fecha -

probable de parto carece de valor, para los casos en
los cuales la concepción se produce durante el perío-
do de amenorrea.
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MATERIAL Y METoOoS

Se obtuvieron los registros medicos de los li-
bros de Labor ~Partos, y Prenatal (secci6n del De-
partamento de Obstetricia). Luego se revis6 200
historias clínicas de los pacientes que tuvieron
control prenatal y~fueron asistidas en Labor y Par-
tos del Hospital General San JUan de Dios.

Con los datos obtenidos, estos se tabularon,se
efectuaron los comentarios, y llegado a conclusio-
nes adecuadas con prop6sito del estudio mencionado.

~

I

1
RESULTADOS Y DISCUSION

Después de la revisi6n, obtención de datos, ta-

bulaci6n Y análisis de los mismos, tenemos que en -

nuestro medio la regla de Naegele se cumple en el
31.75'% de las pacientes, que tienen su parto entre
los 10 días, ya sea antes o después de la fecha cal-
culada probable de partoo

Todas las historias clínicas que se revisaron
tenían más de tres consultas prenatales, se les ha--
bían recetado sulfato ferroso y prenatales en su ma-
yoría. Se tomó como base para lo anterior el exámen
de hemoglobina de 12 gramos por ciento y los que se
encontraban por debajo; así como los que tenían un
hematocrito de 39mm por ciento o menor.

Además según los datos obtenidos y que podemos
comparar en las gráficas, vemos que la mayoría de -

las pacientes que tuvieron control pre-natal, fueron
las gran multíparas, posiblemente por tener mayor ex
periencia de las ventajas de este controlo por ha-~
ber tenido algunas complicaciones en partos anterio-
res, en los cuales no tuvieron control prenatal, y
tratan de prevenir. En segundo lugar consultaron
lss primigestas lo que nos indica la importancia que
tendría un plan educacional a nivel nacionalo

La mayoría de los recién nacidos presentaron un
estado satisfactorio de acuerdo a su APGAR teniéndo-
se problemas con el producto del parto gemelar y con
el parto de 31 sewanas por última regla, los cuales

nacieron deprimidos necesitándose tratamiento de a-
CUerooa criterio del departamento de Pediatría.

Respecto al peso de los recién nacidos podemos
decir que el 98% fue adecuado, ya que el promedio de
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peso por recién nacido fue de 6.2 libras, siendo So
lamente el 2% el porcentaje que tuvo bajo peso al
nacer, tomando en cuenta la clasificación que hace
la O.M.S.; correspondiendJ a este porcentaje el par
to gemelar y el parto de 7 meses (31 semanas). -

La mayoría de los recién nacidos fue de sexo -

femenino dándonos un porcentaje de 54.23%, y los de

sexo masculino un 45.77%.

DESVIACION DE LA FECHA CALCULADA DE PARTO
SEGUN LA REGLA DE NAEGELE

CUADRO NQ 1
. '..'

.
-. . ,, ,_.~.

,.., ,,~
".

._.~, ,,--~

Días Parto Prei::oz

Parto en la fe~. Parto
cha calculadi

,;
Posterior

O
1 - 5
6 - 10
11 15
16 - 20. .
21 - 25

-,

26 30
31 ó mas

2
41
44
19
8
5

.2
':f

21
23
18
14

---'"

~..,
"-~.. -.-

Total,' !"2 76
;~:

p',>'

122

I

:::
"'.

- ..i..a'r~glá. e!3tab-lece la fecha probable. en,;el. . día
ind'icado/ínás o menos 15 días. Por..lo:'que,oencontramos
con certeza la fecha .en dos pacientes-que constituyen
el 1.03%. Las mujeres embarazadas- entran::.en"trabajo-
de parto dentro de los 5 días de la fecha calculada -
nos da un 31.75%, las que lo hacen dentro de los 10
días un 34.36%, y dentro de los 15 días. un 18.98 %.

De los casos que exceden más de 15 días nos
un porcentaje de 5.13 %, y el 8.75% corresponden a
partos con menos de 38 semanas de edad gestacional.

Por lo que este trabajo demuestra que sí se cum-
ple la regla de Naegele en nuestro medio en el 86.1~b
de los casos.

da
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Número de Gestas f\jQpacientes %

1 49 24.5
2 42 21.0
3 33 16.5
4 ' mas 76 38.0o

HJT!1l 200 100.%

--- -

JI ..,) ClJI\DíiO NQ 2

EDAD DE LAS PACIENTES

Edad en años NQ pacientes el
10

._~,-~.._~'-~~.
'-'''--'~''-"-

0::>'";';3

15",'".','20.
"'-21-'::":"25

26 - 30
31 - 35
36 40
41 - 45
46 - 50

61
57
48
17
13

3
1

:;0.5
28.5
24.0

8.5
6.5
1.5
0.5

'r.=.~'1.2.:~ .-

r'.~

TOTAL 200 100.%,

~.~'~,-_.O'-- -~'_._~__h' ~,~ "~,
"

". ,-." ,~" 0-'-

,. La madre mas joven cuya historia es aut~ntica,,
--qtle-;'di-é-a-luz'-¡n~r' operación" cesárea' el 15/5/39, te-

nía 5 años 8 meses de edad. Según estadísticas de
,;) vidasdecl¡;¡sI Es~atlos"Unidos de 'Narteamérica'; el emb!!
8 razo ¡despuésc.de: 108,47 años de edad es raro. En la
"'ictúdad"de Nueva"York 'el eml:1arazo después de los "50

D~50s3de~edad;, solo ocurr~ aproxim~damenta uno entre
- 50.000,nacimieAto¿."

"

,

-, i. ':'::...! 1. ~ -:-'; .
~-)',

., ~..EninuestriDestudio la paciente da menor edad -
tenía 15 años y la de mayor edad fue de 47 años. T~
namas"que'la 'ma~or incidenoia que cons81tB~on fue,

- de los.-l5'a '3D, años, por ser la época de mayor act2:,
vidad'sexual. '.

"

- "
. '"\ - - i' ~ ~]_J '.J .

~ ':. J.:::: ;-: ~ ",,--

10

I
,

1

CUI\DHO NQ 3

NUMERO DE GESTAS

.. r~os .demuestra el presente cuadro que las gran
mUltlparas, son las que con~ultBn m5s por su control
pre-natal, lo cual puede ser quizá debido a experie~
cias en embarazos anteriores.
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, Clase Número %

P.E.S. 177 88.5
P.E.G. 1 0.5

P.D.S. 5 2.5
C.S.T.P. 17 8.5

'., TOTAL 200 100.%

I

CUADRO NQ 5

CUADRO NQ 4 PESO DEL RECIEN NACIDO
--""-'--'.~~.._'~'

CLASE DE PARTOS
'; L,

o : ~..':".-'-.---

- ,-;-~- ":}f-:r, 1

Libras NQ de R.N. .~.~- iol ,",

"

, 1.L
3
4
5
6
7
8

1
2
1

38
89
60
10

...

"
0.5 ----.-
1.0
0..5.' .:;

19.o--C'L':
.en 44.0-,.", '

30.0
5.0

"J L
,),-,'c;:-!

J;

TOTAL 201... 100.%

La mayoría como se comprueba fue atendida de
parto eutócico simple, siguiendo en el 6rden con el
segundo lugar las intervenciones quirúrgicas (C.S.T.
P.), luego los partos distócicos simples, coloc~n-
dose f6roeps profillcticoB bajo sin ninguna c6mpli-
cación. En la presente revisión no hubo ningún fa-
llecimiento pos-operatorio ni por atención del par-
to, de la madre ni del recién nacido.

En este cuadro encontramos 201 recién naoidos ,

q~e:emos hacer constar que se atendi6 un parto eu-
toclCO gemelar univitelino, siendo el producto con
pesos dÉ! 1.1 Y 3.2 libras respectii/8mEinfe:---

. ~~.

AdemlsSÉ!' aténdi6 un pBrtoeLit6cTco'''si'iñple de
7.meses o sea 31 semanas por última regla. Lá ante
rlo:,observación es para dejar constancia que los 3
reClen nacidos de menor peso corresponden a estos -
d?~ partos. Podem-os decir ~ue un 98:0%'''de'-lris re--
Clen nacidos tenían un peso adecuado.

-,' ,. .,,~.. ""...'-~'_'-_.
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Grupo Etnico Número %

In~igl;![1a 11 5.5

Ladina 189 94.5

TOTAL 200 100.%

, ,-:

N!J HecíÉn Nacido-s Sexo %

92
.

f-1 45.77

,109 F 54.23

TOTAL 201 100.%

NO pacientes %

Con medicamentos 131 65.5

Sin medicamentos 69 34.5

TOTAL 200 100.%

CUADRO ~JQ 6

Con ~l presente cuadro queremos solamente de-
jar constancia del porcentaje de la r2za indígena
como ladina, que consulta para su control prenatal
al hospi tal..,

_.~,--,
-'.' ' ~._.~".

..

CUADHO NQ 7
-",, .~ ~.~." ""

~ ~

. .
~ . '.::!I '''c'c',

SEXO DEL HECIEN NACIDO

.+",
f"

.;
.
j'-

';~.

''''''

14-

-1..

CUADRO NO 8

MEDICAMENTOS RECETADOS EN
El. DEPARTAf'iENTO DE PRE-r,ATAL

Según los datos obtenidos, los medicamentos que
se usaron en el período pre-natal fueron: El sulfa-
to ferroso y los prenatales, siendo más frecuente el
hierro.
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Número de
Pacientes Hben qramos %

7 9 3.5
19 10 9.5
37 1t 18.5
53 12 31.5
43 ...13 21.5
23 14 11.5
7 15 3.5
1 16 0.5

200 100.0

---

i:;UP\9RO NQ.9

HEr~OGRP\r~A

16

J
~

CUADRO Nf;¡ 10

HEMOGRAMA

Número de
Pacientes

J D '; ':.:.

Hct. en mm % lE:>: '! ~%.!: L.:.

5

10

10

11

..:46

38

4

3D

25

4

.-1

. 9

6

200

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

r3.0

'5.0
, , '5.0

~'__'4'.'--"'_-~."'''-
r.

'."

) ~:
5.5

~).O---

19.0

2.0

15.0

12.5

2.0

-"-:--~_:;:O..5 ---'-.

_~.5H-

3.0

100.0

t¡

.1

Según el cuadro de hemograma tenemos 'que' tanto.
la hemoglobina como el hematocrito, se.'encuentran be
jos en un -porcentaje de 62.75%, regular:enun-18.25'i

~-adecuado en un 19%. Lo cual podemos relacionarlo
con el 65.5% de-los pacientes que recibieron medica
mentos durante su.control pre-natal. -
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CUAD.ROfllQ, 11

ABORTOS

"Núrnero de-
abprtos

C",é.r

["..(2

:~¡.éJ e +

Número de
Pacientes %

,
29

9

2

14.5

4.5
1.0

p ,,(:

T ,o tal
L..-~

t1",e:'

(i"S

u.. <~¡

e ",s"

D.S

':.'
. ~ 40 20.0

, .

CUAi'iRO NQ 12

LEGRADOS

%

-;. ..
fIIurrtEro de
11'!~ados

--~.~_.,...,.>~...::.t1--.~ ~.
r, f"':;:"

_.., ~~".2 -:.;,. "....

3 o +

Número de
Pacientes

"29

o" "'0.90'

2

"14.5 .

4.5-

1.0

'40 20.0
',,".., . u 1," C,,"""-

f,;.!~.. ;1:;): f¿?i?raS 19;':'
',,, .,. ..,

:íJ'~~-nc :_,~;.r'D7. e~?-

;_3:":1
[)

'-'j;;: '~:~1'r~1 :-~:-: ~:-,: .'

.18
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CONCLUSIONES,

" .'
.

, ~, -
,.

1..- La rela¡;:ión de última regla y fecha probable
;\~' de. parto 'tiene la mayoría un margen de más o

menos dos semanas ""con la fecha real de naci
miento. ~or'lo que la regla se considera ¡
decuada para el pronóstico de la fecha del
parto.

2.- La regla de Naegele para el pronóstico de la
fecha probable de parto, según el estudioma
lizado se cumple en el 86.12%. -

3.- Los datos estadísticos nos dan un 31.75% de
los pacientes que entran el parto dentro de
los 5 días, y las dos terceras partes lo ha
cen dentro de los 10 días de la fecha calcu=
lada.

4.- Solamente el 5.13% de los casos e.xceden m~s
de 15 días, y el 8.75% corresponden a partos
antes de los 15 días de la fecha calculada.

5.- El peso promedio de los recién nacidos de las
pacientes con control prenatal es adecuado,
siendo este de 6.2 libras.

6.- Se utilizan más frecuentemente el sulfato fe
rroso y prenatales en el servicio de control
pre-natal lo cual es lógico en nuestro medio.

7.- La edad más frecuente de las pacientes
consultaron fue entre los 15 a 25 aAos.

que

8.- El porcentaje más elevado de consulta pre-na
tal, se obtuvo en el grupo de las gran multI
paras, 75.5%, siguiendo las primigestas con
24.5%.
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9.- Las pacientes Que fueron atendidas antes de
la fecha calculada fue por parto prematuro,
parto gemelar, cesárea.

10.- Las Que fueron atendidas después de la fe-
cha calculada fue por equivocación en la fe
cha de su Gltima menstrusción. .-

20
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1 RECDf4ENDACIONE S

1.- Hacer más conciencia en las pacientes de la im
portancia de la consulta pre-natal a todoni=
velo

2.- Tratar de coordinar con el Ministerio de Educa
ción, un plan de extensión tanto en Institutos
pGblicos como privados¡ sobre la importancia -
delc control pre-natal.-

3.- Llevar un mejor control del aumento del peso
de las pacientes, para una mejor evaluación de
su estado alimenticio. .

4.- Acudir a todos los-recursos diagnósticos
bles para obtener una ;fecha probable más
cuada.

posi
ade=

5.- El cálculo de Ta fecha probable no debe basar-
se exclusivamente en las reglas conocidas.

6.- Promover estudios a nuestro nivel Que nos brin
den comprobación de datos obtenidos en otras
latitudes.
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