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“INTRODUCCION

En 1z actualidad en nuestrd medig’ adnptamns da-
‘gstadisticos’ v ‘reglas establecidas'dE'utrné_pal—
5. Este trabajo surge con el propAsith de' demos--
rar la realidad de le regla de Naegele. Para lo an
ior utilizamos 200 papeletas con cenépbliprenatal
en el Hospital General San Juan de Dios.

e lss casos que no se Encuéntren’utrbs factn~-
= alteren este datn, talea cumu 1a rb‘"'

L]

os que pueden tener una utilidad MBnyASDbrE ‘talet
Bra establecer la madurez desde el puntu de ulata -
nolégico, y para aplicarse con ?55 segurldad en
i dluersus centros asistencigles - tabk HTBEHEE*Eﬁ—
no rurales, en los cualss na se encuentran recurscs
ilentes para. diagnastico,. tales: como: Raybs X, -
asunngrafla laboratoric para apflisis de ddgui-




~ DBJIETIVOS

.. El objetive de este trasbajo de investigacifin
" es contribuir en pequena parte a la literatura mé-

dica guatemalteca.

-ﬂﬂhjetiua;ﬁenazalr

Efectuar recopilacién de datos de 200 Fichas'

) ﬁadlcas de pacientes embarazadas que tuvieron cc
trol prenatal, para verificar la regla de Naegel
cun la fecha real de macimiento.

jbﬁjﬂfins Eéheﬁffinusr

3

Ay a) Estahlecer-relaciﬁn Gltima regla v fEch;L
probable de parts con fecha real de nacimienta. 1

b) Verificar certeza de reglas conocidas

Naegele, para el pronfistico de la fecha prohable

de parto.

&)

nacido en nuestro medie con embarazos a términoce

d) Correlacifin de edad vy par1dad de las pH=

cientes con duraciféin de el embarazo.

e) Obtener datos de medicamentos anutaﬁas =

més utilizados en cantrol prenatal.:

B
ficas con los mismos, y comentarics en relacifin
cada uno de ellos.

Obtener datos de pesg prnmedlu-del pecl.?

Tabular lops datnq obtenidos elasborar gb

ANTECEDENTES

' Estudios efectuados en los Estados Unidos de
Worte ﬁmérlca Inglaterra, etc., han llegado a lacon
'clu316n que la duracién promedio del embaraze humann,
gontando desde el primer dia del Gltimo periodo mens
trual es de 280 dias o 40 Semanss. .

Naegele consiste en calcular la fe-
parto, tomando como base el primer
menstruacién a la cual se le suman
le restan tres meses, siendo esta
: se aproxima a la duracifn cronolégi
8 del embarazo. Este metadn de célculo proporciona
6lo una sproximacién, alin cuesndo alrededor del 40
ciento de las mujeres embarazadas entran en tra-
jo de parto dentro de los cinco dias de la fecha -
calculada, vy casi los dos tercios lo hacen dentro de
los diez dias.

La regla de
‘cha esperada del
ia de la (ltima

Por lo tanto la prolongacifn del embarazo en
de dos o tres semanas después de la fecha espera
de parto, calculada por la regla de Naegele es
3stante rara.

Tenemus ademas 1a regla de Whal, por medio de

la cual nos proveemos de datos estimados de la edad

tacional, consistiendo esta, en que al primer dia

Bia G1tina menstruacién se le agregan 10 dias y se
restan 3 meses.

La regla de Pinard gue consiste en gue a2 la fe=
| gue termind la menstruacifin se le agregan 10 dies
V se le restan 3 MESES.

- Haciendo una evaluacién del abdomen para deter-
8T en gue parte se encuentra el fondo del Gtero,
itemos llegar sl diagnfstico de la eded de embarazu.




1 12% de mujeres no empiezan el parto hasta 294 dias
mhs, de haberse iniciado el Oltimo periodo menstru-
fhora hien cuando un parto excede més de 15 dias
;pués de la fecha calculada, estos casos pueden ser
scutihles, ya sea debido a irrequlgridad menstrual
 porgue la mujer pudo haberse confundido sobre la fg
a de su Gltimo periodo menstrual.

El fonda del {iterc es palpable sobre la sinfisis
del pubis desde la 12 semanz, entre la sinfisisy
ombligo a las 18 semanas y se encuentra en el omb
go a las 22 semanas, asi sucesivamente. Utiliz
las medidas en centimetros sumando come promedio de
4 a 7 centimetros pars establecer la edad real
semanas.

Por lo tanto la prolongacidn del embarazo en dos
manas o menos se considera generalmente como un pro
cesp fisiolfgico, que no repercute en el recien nacl-

AdemAs tenemos la impartancia de la altura
{iterno cuando se persigue establecer la edad real
del embarazo, predominantemente cuando se integra
otros factores, tales como: Percepcifn de movimi
tos, tiempo de la primera auscultacién de la fre
cia cardifaca fetal, con fetoscopios corrientes (
Left, Delee, Pinard), situacifin gue ocurre entre
18: y 22 semanas. ‘

Queremos hacer mencidin que hay circunstancias en
ias cuales la regla de Naegele, para célcular fecha -
obable de parto carece de valor, para los casos en
5 cuales la concepcifn se produce durante el perio-

Las mediciones sucesivas con cinta métrica do de amenorreas

ditional, siendo la més utilizads en nuestro med
tiene su mayor importancia en consulta pre-natal,
donde vemos el aumento de tamafioc del Gtero, y i
comparamos. con la (ltima regla, para establecer
edad del embarazo. ;

Las razones de pérdida de relacidn entre ed
real y filtima regla, vy altura uterina, se debe a
versos factores en algunas situaciones excepcions
les o patolfgicas, el dato puede perder fidelidad
como por ejemplo: Raza, constitucién fisica, lag-s
tancia, desconoccimiento de la edad cronolfigica
embarazo (fecha de (Oltima regla). Pudiendo encao
trar aumento en presencia de embarazo mlltiple,
barazo molar, hidramnios, tumores uterincs, diab
tes mellitus, pacientes cbesas y con ascitis,
valores sub-normsles pusde corresponder a embaraz
melares fallidos, Abitos fetales, oligohidramnios
anomalias feteles, desnutricifn e insuficiencia P
centarea.

Existen estudios =xtensos de pos-maturidad,d




MATERIAL Y METODOS RESULTADOS Y DISCUSION

Después de la revisifin, obtencién de datos, ta-
bulacién y anélisis de los mismos, tenemos que en =
pstro medio la regla de Naegele se cumple en el -
.75%% de las pacientes, gue tienen su parto entre
s 10 dfas, va sea antes o después de la fecha cal-
gulada probable de parto.

Se obtuvieron los registros medicos de los 1li-
bros de Labor y Partos, y Prenatal (seccitn del De-
partamento de DbStEtrlﬂlE)o Luego se revisd 200
historias clinicas de los pacientes gue tuvieron =
control prenatal y fueron asistidas en Labor y Par-
tos del Hﬂspltal General San Juan de Dioss. A

Todas las historias clinicas gue se revisaron
tenian més de tres consultas prenatales, se les ha--
an recetado sulfato ferroso y prenatales en su ma-
ria. Se tomd como hase para lo anterior el exé&men
e hemoglobina de 12 gramos por ciento y los gue se
contraban por debajo; asi como los que tenian un
hematocrito de 3Smm por ciento o menor.

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

Ademé&s segin los datos obtenidos y gque podemos
mparar en las graficas, vemos gque la mayoria de -
s pacientes gue tuvieron control pre-natal, fueron
s gran multiparas, posiblemente por tener mayor ex
riencia de las ventajas de este control o por ha--
er tenido algunas complicaciones en partos anterio-
5, en los cusles no tuvieron control prenatal, Yy
atan de prevenir. En segundo lugar consultaron -
5 primigestas lo que nos indica la importancia gue
ndria un plan educacional a nivel nacional,

La mayoria de los recién nacidos presentarnn un
Bstado satisfactorio de acuerdo a su APGAR teniéndo-
: Se problemas con el producto del parto gemelar y con
§ Bl parto de 31 seranas por (ltima regla, los cuales
Nacieron deprimidos necesiténdose tratamiento de a-
Clerdgg @ criterio del departamento de Pediatria.

: Respecto al peso de los recién nacidos podemos
tdecir que el 98% fue adecuado, ya gue el promedio de



DESVIACION DE LA FEGHA CALCULADA DE PARTD

peso por recién nacido fue de 6.2 libras, siendo
SEGUN LA REGLA DE NAEGELE

lamente el 2% el porcentaje gue tuvo bajo peso
nacer, tomando en cuenta la clasificacién gue h
la 0.M.5.; correspondiendn a este porcentaje el
to gemelar y el parto de 7 meses (31 semanas).

CUADRO NO 1
La mayoria de los recién nacidos fue de se: . A

femenino déndonos un porcentaje de 54.23%, v los de
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. La regle establece-la fecha probable, eniel dia
ado més o menos 15 dias.  Por le gue-encontramos
certeza la fecha en dos pacientes gue constituyen
3%. Las mujeres embarazadas entran en=tirabajo
parto dentro de los 5 dias de la fecha calculada -
§ da un 31,75%, las que lo hacen dentro de los 10

un 34,36%, y dentro de los 15 dias un 18.98 %.

 De los casos gue exceden mhs de 15 dias nos da
orcentaje de 5.13 %, y el 8.75% corresponden & -
0s con menas de 38 semanas de edad gestacional,

For la que este trabajo demuestra que si se cum-
la regla de Naegele en nuestroc medioc en el 86.12%
los easgs.




CUADRH N2 2

EDAD DE LAS PACIENTES _ CUADRO Ne 3

NUMERD DE GESTAS

Edad en afaos N2 macientes %

AR AN 30.5 - S

‘wawgéﬂrﬂig“m! . Eg '_ | gﬁ:g Nimera de Gestas = NO pacientee %7.
& 31 - 35 iR 8.5

P 36 - 40 13 Ge5 1 49 24,5
tr Ll - 45 3 1.5 2 L2 21,0
46 - 50 1 3 3 33 16.5
-~ TOTAL 200 - 100.% 4 0 mas 76 38.0
P e e R ] = - o - e e g FL:’T!“}‘L ZQD lUD.%
. La madre mas joven cuya historia es auténti e - -

~—fue-gid-a~luz-por -operactén cesérea el 15/5/39%
nia 5 afios B meses de edad. Geglin estad{stieas
sividasda:lgs Estatos-Unidos de ‘Norteamérica, el e
£ razodespués.de’los ‘47 afios de edad es ravo. E
fiscdadad de NuevasYork- el embarazo después de los
tafdside edad;. sole ocurre @proximadamente uno en
- 50,000 nacimisdtos.=. o - A 2 LItEe

ke =i SO Le 40 $]

~ Nos demuestrs el presente cuadro gue las gran
tfparas, son las que consultan més por su control

~natal, lo cual puede ser guizé debido s experien
8 en embarazos anteriores.

«. “vEninuestrocestudio la paciente de ‘menor eda

tenia 15 afios y la de mayor edad fue de &7 afios.
“onemsscguella mayor incitdencia gue consultaron fu
= de lesil5:a:30 afias, por ser la época de mayar

vidad ‘sexual, v RS ' "l O3 o

BREG s52 1z wup oade

10 11




CUADRD NO 5

CUADRO NG &4 PESO DEL RECIEN NACIDO

CLASE DE PARTOS

Libras ___NO de R.N. Coe
- Clase . : ~ Namera : ol L L S, Tl - .. .- .
3 2 1.0
PwEns; 17? 88.5 I Fr T Li- i l 3 'D.‘.—5 J
ahoGs 1 D.B h f? 5 35 2 d i .l‘ggﬂA-*l i
F%E r A 89 ‘ sk Iilesillen &
FPoDeS. 5 25 7 60 308 jazad
'{:._s.T,P, s 7. - ‘ “ 8.8 8 10 5.0
o TOTBL i 200 I e TOTAL PO £ LT 100.%

En este cuadro encantramos 201 recién nacidos,
remos hacer constar que se atendid un parto eu-
o gemelar univitelino, siendo el producto con
de 1,1 ¢ 3.2 libras respectiuamente. .

La mayuria como se comprueba fue atendida de
parto eutbcico simple, siguiendo en el frden co
segundo lugar las intervenciones guirfirgicas (C
Bl luegu los partn= distfcicos slmples, coloc
duse féreceps profilfcticos bajoc sin ninguna comp.
cacifin. En la presente reulslﬁn no hubo ningéin
llecimiento pos-operatorio ni por atencifn del p
to, de la madre ni del recién nacido.

Ademfs se atendid un partm Eutécicn simple de
25es 0 sea 31 semanas por (Qltima regla. La ante
T pbservacifn es para dejar constancia que laos 3
BN nacidos de menor peso carresponden a estos -
partos. Podemos decir fue un 98.0% de los re--
N nacidos tenfian un peso adecuado.

. 13
12




CUADRO N8 6

CUADRD NO 8

MEDICAMENTOS RECETADOS EN

Grupo Etnico : NOmero o EL- DEFARTAMENTO DE PRE-NATAL
__ Indfgena . 11 545
Ladina ' 183 94,5
: - s — N8 pacientes ¥
T, =24 100z Can medicamentos 131 6545
Dnn-él‘presente cuadro gueremos sclamente de. § ) et gansnios . e
jar constancia del porcentaje de la reza ind#ge _
como ladina, gue consulta para su control prenal TOTAL 200 100.%

al hospital..

AL CUADRU NE 7 Segln los datos obtenides, los medicamentos gue
S ferp A P : usaron en el periocdo pre-natal fueron: El1 sulfa-
ferroso v los prenatales, siendo més frecuente el
o,

.. SEXO DEL RECIEN NACLDO

a9

NO Haﬁién'Nacidus Sexo %
it o - M 45,77
. ...109 | Ry 54423
TOTAL _28% 100.%
1h 15




GUADRE NG9

EUADRO_NS 10

HEMOGRAMA

- HEMOGRAMA
7 ' o : “Nomero de B 0%
O | Pacientes Hct. en_mm %
Pacientes Hb. en gramos %
= i o o . -
ik 9 3é 10 33
a9, 10 9.
27 . 11 18. . 10 . 34
63 12 313 e s =y
2 - e ¥ 21.. . i
14 19 VL = . . |
15 3. 28 39
16 s >
000 30 39
=75 7 hB_
b 41 2.0
200 100.0
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" Segdin el cuadro de hemggrama tenemos gue tanmto
hemoglobina como el hematocrite, se. encuentran ba
‘en un-poreentaje de 62.75%, regular -en un 18.25%
adecuado en un 19%. Lo cual podemos relacionarle
n el 65.5% de los pacientes gue recibieron medica
entos durante su control pre-natal. —




ﬁUHDﬂU‘NQi11

ABCORTOS
Nomero oe. Niamero de |
abprtos Pacientes v %
(T T 28 o5
2 g L5
.5 0+ P 1.0
s e :
Total . 40 20,0
e o
0.8 CUADRG N 12
DLt
CesF LEGRADOS
!3.7\ ‘
Ghero de Nomero de
legrados Pacientes %
N T W '1#_5
2,8 i i
2 hO
Lo 20,0
18

2--
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Bo=
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LONCLUSIONES. .

La relacidn de Gitima regla y fecha prnbable

. de. parto tlene la mayoria un margen de més o

menos dos semanas,.con la fecha real de naci
miento. Por lo gue la regla se considera a
decuada para el prondstico de la fecha del
parto.

La regla de Naegele para el prunasticn de la
fecha probable de parto, segdn el estudioma
lizedo se cumple en el 86, 12%,

Los datos estadisficos nnos dan un 31.75% de
los pacientes gue entran 21 parto dentro de
los 5 dias, y las dos terceras partes 1o ha
cen dentro de los 10 dfas de la fecha calcu-
lada.

Snlamente el 5,13% de los casos exceden més
de 15 dfas, y el 8.75% correspondsn a partes
antes de los 15 dias de la fecha calculadae.

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

Se utilizan mé&s frecuentemente el sulfato fg
rroso y prenatales en el serviecio de control
pre-natal lo cusl es léoico en nuestro medio.

La edad més frecuente de las pacientes gue

tonsultaron fue entre los 15 a 25 afose.

8.= E1 porcentaje més elevado de consulta pre-na

tal, se obtuvo en =21 grupo de las gran multT

paras, 75.5%, siguiendo las primigestas con

24 .5%.
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9.~ Las pacientes gue fueron atendidas antes de

la fecha calculada fue por parto prematurag,
parto gemelar, cesfrea.

10.- Las gue fueron atendidas después de la fe-
cha calculada fue por equiunnacinn en la fe

cha de su Gltima menstruaciﬁn.

$

20
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2.-

3."

5.-

Bo-

RECOMENDACIONES

Hacer m&s conciencia en las pacientes de la im
portancia de la cnnsulta pre-natal a todo ni-
vel, :

Tratar de coordinar con el ﬂlnlsterln de Educa
clén, un plan de extensién tanto en Institutos
plblicos como privados, schre la importancia -
de¥ control pre-natal. :

Llevar un mejor control del aumento del  peso
de las pacientes, paras una mejur evaluacifn de
su estado allmentrc1n.

Acudir a todos los recursos dlagnﬁstlcns pasi
bles para obtener una fecha prohable més ade-
cuada. :

El cAlculo de Ia fecha probable no debe basar-
se exclusivamente en las reglas conocidas.

Promover estudios a nuestro nivel gue nos brin

den comprobacifn de datos obtenides en  otras
latitudes,

21
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