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RESUMEN Objetivo. Identificar el riesgo obstétrico en usuarias
del médulo de control prenatal en la Unidad de

Introduccion. La salud materna es un problema de . o
P Cuidados Integrales e Investigacion en Salud (UCIIS).

salud publica que afecta a las familias de las personas

gestantesy al recién nacido. Elimpacto de unamuerte  poplacién y métodos. Investigacion cuantitativa,
materna cambia la dinamica familiar, la socializacion  gescriptiva; se analizé la informacién de 111 registros
de los hijos y las necesidades de la familia. Por lo  ge pacientes que acudieron a la UCIIS en el periodo

anterior, es importante realizar la clasificacion del 4e enero a diciembre del afio 2023. Se realizé la
riesgo obstétrico para evitar complicaciones.
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categorizacion del riesgo obstétrico y el analisis
descriptivo en el programa SPSS V.21.

Resultados. El 37,8 % (n: 42) tenian entre 19 a
23 afos, el 89,1 % (n: 99) eran solteras y el 34,2 %
(n: 38) presentaron infecciones vaginales. En cuanto
a la clasificacién del riesgo obstétrico el 58 % (n: 64)
eran de bajo riesgo, el 7 % (n: 8) de mediano riesgo y
el 35 % (n: 39) de alto riesgo.

Conclusiones. La clasificacion del riesgo obstétrico en
usuarias de la UCIIS permite poder derivarlas a un segundo
nivel para recibir atencién y evitar complicaciones. La
atencién que brinda el personal de enfermeria de la unidad
es fundamental a través de la educacion y orientacion,
evaluacion y seguimiento, completar esquemas de
vacunacion, apoyo psicoldgico y atencidn; la UCIIS es
una unidad de primer nivel de atencidn que es operada y
dirigida por personal de enfermeria.

Palabras clave: complicaciones del embarazo; factores
de riesgo; embarazo de alto riesgo; atencién prenatal.

ABSTRACT

Introduction: Maternal health is a public health issue
that affects the families of pregnant women and their
newborns. The impact of a maternal death changes
family dynamics, children’s socialization, and family
needs. Therefore, it is important to classify obstetric
risk to avoid complications.

Objective: To identify obstetric risk in users of the
prenatal care module at the Comprehensive Care
and Health Research Unit (UCIIS, Unidad de Cuidados
Integrales e Investigacion en Salud).

Population and methods: This was a quantitative,
descriptive study. Data from 111 medical records of
patients who attended the UCIIS between January
and December 2023 were analyzed. Obstetric risk
categorization and descriptive analysis using SPSS v.21
were performed.

Results: 37.8% (n: 42) were aged 19 to 23 years, 89.1%
(n: 99) were single, and 34.2% (n: 38) had vaginal
infections. Regarding obstetric risk classification, 58%
(n: 64) were at low risk, 7% (n: 8) were at medium risk,
and 35% (n: 39) were at high risk.

Conclusions: Classifying obstetric risk in UCIIS patients
allows for referral to a secondary level to receive care
and prevent complications. The care provided by the
unit’s nursing staff is essential, including education
and guidance, assessment and follow-up, completion

of vaccination schedules, psychological support, and
care. The UCIIS is a primary level of care unit operated
and managed by nursing staff.

Keywords: pregnancy complications; risk factors;
high-risk pregnancy; prenatal care.

RESUMO

Introdugao: A saude materna é um problema de
saude publica que afeta as familias das gestantes e
seus recém-nascidos. O impacto da morte materna
altera a dinamica familiar, a socializagdo das criancas
e as necessidades da familia. Portanto, é importante
classificar o risco obstétrico para evitar complicagdes.

Objetivo: Identificar o risco obstétrico em usuarias do
maodulo de controle pré-natal na Unidade de Cuidados
Integrados e Pesquisa em Saude (UCIIS).

Populacdao e métodos: Pesquisa quantitativa, descriti-
va; foram analisadas as informagdes de 111 registros
de pacientes que compareceram a UCIIS no periodo
de janeiro a dezembro de 2023. A categorizagdo do
risco obstétrico e a analise descritiva no programa
SPSS V.21 foram realizadas.

Resultados: 37,8% (n: 42) tinham entre 19 e 23 anos,
89,1% (n: 99) eram solteiras e 34,2% (n: 38) apresentavam
infeccGes vaginais. Em relagdo a classificagdo de risco
obstétrico, 58% (n: 64) eram de baixo risco, 7% (n: 8) de
médio risco e 35% (n: 39) de alto risco.

Conclusdes: A classificagdo de risco obstétrico
em usudrias de UCIIS permite que elas sejam
encaminhadas para um nivel secunddrio de atengao
para receber cuidados e prevenir complicagdes.
O cuidado da equipe de enfermagem da unidade
é essencial por meio de educagdo e orientagdo,
avaliagdo e acompanhamento, cumprimento de
esquemas vacinais, apoio e cuidados psicoldgicos;
A UCIIS é uma unidade de atendimento de primeiro
nivel, operada e dirigida pela equipe de enfermagem.

Palavras-chave: complicagées na gravidez; fatores de
risco; gravidez de alto risco; cuidados pré-natais.
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INTRODUCCION

La salud materna es una parte importante de la
salud publica que afecta el bienestar de la madre y
del recién nacido. Se realizan grandes esfuerzos vy
se implementan estrategias para tener impacto en
la reduccién de la mortalidad materna a través de
los Objetivos de Desarrollo Sostenible; una de las
metas para el afilo 2030 es reducir la tasa mundial de
mortalidad materna a menos de 70 por cada 100 000
nacidos vivos.! Durante el 2020 de acuerdo con datos
de la Organizacion Mundial de la Salud murieron
287 000 mujeres durante el embarazo, el parto y el
puerperio; practicamente el 95 % de estas muertes
ocurrié en paises de ingresos bajos y medianos;
cabe resaltar que gran parte de estas defunciones se
pudieron haber evitado.?

En México de acuerdo con la informaciéon de la
Direccion General de Epidemiologia, al cierre de la
semana epidemioldgica 52 del afio 2023, la razén
de mortalidad materna fue de 26,5 defunciones por
cada 100000 nacimientos. Las principales causas de
defuncién fueron hemorragia obstétrica (19,4 %),
enfermedad hipertensiva, edema y proteinuria en
el embarazo, parto y puerperio (16,2 %) y aborto
(8,3 %); ademas las localidades con mayor nimero
de defunciones fueron el Estado de México (n: 70),
Veracruz (n: 39), Guerrero (n: 38), Chiapas (n: 37) y
Jalisco (n: 32).3

En el estado de San Luis Potosi durante el 2023 se
registraron 5 muertes maternas, 10 defunciones
menos respecto al afio 2022.* Sin embargo, durante
el periodo enero-diciembre 2023, de acuerdo con la
Direccion General de Informacion en Salud a través de
la plataforma de cubos dinamicos de nacimientos en el
estado se registraron 36 780 nacimientos; clasificados
segun las semanas de gestién (SDG) hubo 7320 de
pretérmino (<37 SDG), 26 914 de término (38-40 SDG)
y 2546 de postérmino (>41 SDG).°

El parto pretérmino no solo representa una
complicacion critica en embarazos de alto riesgo, sino
que también se destaca entre las principales causas de
morbilidad y mortalidad infantil. Sus consecuencias se
extienden alaumento delos costos de atencion paralos
recién nacidos prematurosy a posibles complicaciones
a largo plazo en su desarrollo, incluyendo paralisis
cerebral, deterioro sensorial, discapacidades de
aprendizaje y enfermedades respiratorias.® Sin
embargo, el control prenatal es una forma efectiva de
mejorar los resultados del embarazo, de acuerdo con
la Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para
la atencién de la mujer durante el embarazo, parto y

puerperio, y de la persona recién nacida. Esta norma
menciona que las pacientes embarazadas de bajo
riesgo deben de tener por lo menos cinco consultas
prenatales iniciando preferentemente en las primeras
ocho SDG.’

La importancia de acudir a las consultas de control
prenatal radicaen que a partir de la primera consulta se
puede determinar el riesgo obstétrico de la paciente.
Este se define como cualquier afeccidon obstétrica,
médica o situacidn sociodemografica que, durante
el embarazo, el parto y el puerperio pueda ocasionar
un aumento en la morbimortalidad materna y fetal.
Su evaluacion es de ayuda en la toma de decisiones
para reconocer de manera inmediata la gravedad
del estado de una mujer gestante, y asegurar una
atencién rapida y confiable de acuerdo con el nivel de
riesgo potencial.®

La Facultad de Enfermeria y Nutricion de Ia
Universidad Auténoma de San Luis Potosi, a partir
del afio 2006, pone en funcionamiento la Unidad de
Cuidados Integrales e Investigacién en Salud (UCIIS)
con el objetivo de contribuir a la formacién de
profesionales de la salud especializados en el area.
Ademas se encarga de brindar servicios integrales a la
comunidad que lo requiere independientemente del
tipo de seguridad social que tengan.®

La UCIIS proporciona una variedad de servicios
interdisciplinarios que abarcan desde estudios
comunitarios y atencién médica general hasta
curaciones, odontologia y psicologia. En cuanto a
salud materno-infantil, ofrece consultas de atencion
al niflo sano, evaluacion y seguimiento nutricional,
atencién a la mujer, estimulacidon temprana, vacunas
y control prenatal. Dentro de este ultimo, el personal
de enfermeria brinda atencidn y seguimiento a las
usuarias gestantes, ademas de realizar la clasificacion
del riesgo obstétrico.’

El objetivo de esta investigacion fue identificar el
riesgo obstétrico en usuarias del médulo de control
prenatal en la UCIIS.

POBLACION Y METODOS

Se realizé un estudio cuantitativo y descriptivo. Se
utilizé una base de datos que contenia la informa-
cién de 111 pacientes que acudieron al médulo de
control prenatal en la UCIIS en el periodo de enero a
diciembre del afio 2023. No se calculé el tamafio de
la muestra ya que se partié del total de registros que
tenia la base de datos. Para la identificacion del riesgo
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obstétrico de las pacientes se utilizé la “categorizacion
de riesgo obstétrico” el cual es un instrumento que
se utiliza de manera estatal derivado de la revision de
expertos en la materia (médicos con especialidad en
ginecologia) e implementado por los Servicios de Sa-
lud de San Luis Potosi, basandose en la Norma Oficial
Mexicana NOM-007-SSA2-2016, para la atencién de la
mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la
persona recién nacida. Este instrumento evalta distin-
tos indicadores de cuatro dimensiones de las pacien-
tes: 1) antecedentes personales (edad, indice de masa
corporal [IMC], escolaridad, jornada laboral, violencia
intrafamiliar/habla lengua indigena), 2) historia repro-
ductiva (gesta, aborto, antecedente de ébito, cesarea,
tiempo intergestacional, caracteristicas del ultimo
parto, caracteristicas del dltimo recién nacido), 3) an-
tecedentes personales patoldgicos (comorbilidad pre-
via al embarazo, consumo de sustancias psicoactivas)
y 4) embarazo actual (embarazo multiple, hemoglobi-
na, control prenatal, etc.); dependiendo del aspecto
evaluado se obtiene una puntuacién que oscila entre
los 0, 5 y 10 puntos. Para la clasificacion del riesgo
obstétrico se considera de bajo riesgo (0 puntos), me-
diano riesgo (5 puntos) y alto riesgo ( >10 puntos) (ver
Anexo 1).

Para la estadistica descriptiva se utilizé el programa
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) V.21.

Criterios de inclusion

Registros de pacientes embarazadas que se atendieron
en el mddulo de control prenatal de la UCIIS en el
periodo de enero a diciembre del afio 2023.

Criterios de exclusion

Registros incompletos de pacientes embarazadas que
se atendieron en el mdédulo de control prenatal de la
UCIIS en el periodo de enero a diciembre del afio 2023.

Consideraciones éticas y legales

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Enfermeria
y Nutricién de la Universidad Auténoma de San Luis
Potosi (CEIFE) con el cédigo CEIFE-2024-484.

RESULTADOS
Datos sociodemograficos

En esta investigaciéon se analizaron 111 registros
de pacientes embarazadas que cumplieron con los
criterios de inclusion y no se excluyd ningun registro.
El grupo de edad con mayor porcentaje (37,8 %; n: 42)

fue el de 19 a 23 afios, el 89,1 % (n: 99) eran solteras,
el 56,8 % (n: 63) tenian escolaridad secundaria, el
82,0 % (n: 91) eran amas de casa y el 92,8 (n: 103)
eran mujeres sin seguridad social (Tabla 1).

Las colonias (extensién con mas de 2500 habitantes)
que mayor porcentaje tuvieron de mujeres embara-

~

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de pacientes
embarazadas que se atendieron en el médulo de
control prenatal de la UCIIS en 2023 (n: 111)

Caracteristica Frecuencia Porcentaje
Edad (afios)
14-18 28 25,2
19-23 42 37,8
24-28 17 12,3
29-33 15 13,5
34-38 7 6,3
Estado civil
Soltera 99 89,1
Casada 12 10,9
Escolaridad
Primaria 19 17,1
Secundaria 63 56,8
Preparatoria 24 21,6
Licenciatura 5 4,5
Ocupacién
Ama de casa 91 82,0
Estudiante 6 5,4
Comerciante/empresaria 4 3,6
Empleada 8 7,2
Estilista 2 1,8

Fuente: Base de datos del médulo de control prenatal
en el periodo enero-diciembre 2023.
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zadas atendidas en el médulo de control prenatal de
la UCIIS en el 2023 fueron Los Silos con 12,6 % (n: 14),
Cecilia Occellicon 11,7 % (n: 13), La Libertad con 7,2 %
(n: 8), Villas del Sol con 6,3 % (n: 7) y Mision del Palmar
con 5,4 % (n: 6).

Comorbilidades maternas

Uno de los aspectos mas importantes a evaluar
en una paciente embarazada es la presencia de
comorbilidades que pudieran poner en riesgo su vida
y la del producto. En la Tabla 2 se pueden observar las
enfermedades que presentaron las usuarias en esta
investigacion.

Consumo de drogas que causan dependencia

El consumo de algunas drogas que produzcan
alteracién en el funcionamiento del sistema nervioso
de las mujeres embarazadas puede ocasionar
problemas en el desarrollo del producto, asi como
algunas malformaciones congénitas. En la Tabla 3

se muestra la frecuencia de toxicomanias que
presentaron las pacientes de esta investigacion.

Riesgo obstétrico

El 58 % de las pacientes que se analizaran en esta
investigacion presentaron bajo riesgo obstétrico, el
7 %, mediano riesgo y el 35 %, alto riesgo.

DISCUSION

Identificar los embarazos de alto riesgo es una parte
fundamental para garantizar la salud materna vy
fetal, aunque puede ser una tarea dificil debido a la
complejidad y la variabilidad de los factores que se
encuentran involucrados. Sin embargo, a pesar de
la disponibilidad de la atencion prenatal y posnatal,
algunas madres embarazadas y lactantes optan por
no utilizar estos servicios; algunas de las razones
que se han documentado es la falta de informacion
que tienen sobre los servicios de control prenatal,
percepcién de falta de necesidad de utilizarlos,
experiencias negativas con el personal de salud,
barreras culturales, asi como la falta de acceso a estos

a I o
Tabla 2. Comorbilidades de las pacientes servicios.*
embarazadas que se atendieron en el modulo de Aunque la tendencia a nivel mundial ha sido retrasar
control prenatal de la UCIIS en el 2023 (n: 111) la maternidad hasta los 30 y en algunos casos hasta los
40 ainos por diversas razones como los cambios sociales
Comorbilidad Frecuencia Porcentaje | | oconémicos, los nuevos roles de género, el deseo de
Preeclampsia autodeterminacién y éxito profesional mas alla del rol
Si 6 54 de madre, los periodos de educacién mas largos y el
No 105 94.6 empleo mds frecuente para las mujeres, han llevado
DM gestacional a cambios fundamentales en la planificacién familiar
Si 2 1,8
No 109 98,2
Infecciones vaginales recurrentes
Si 38 34,2 e ™\
No . 3 65,8 Tabla 3. Consumo de drogas de las pacientes
Anemia . a
S 3 72 embarazadas que se atendieron en el médulo de
No 103 928 control prenatal de la UCIIS en el 2023 (n: 111)
il Toxicomanias Frecuencia Porcentaje
Positivo 3 2,7
Negativo 108 97,3 Ninguna 71 64,0
VIH Alcohol 28 25,2
Positivo 0 0 Tabaco 4 3,6
Negativo 111 100 Marihuana 5 4,5
Cristal 1 0,9
Fuente: Base de datos del médulo de control Inhalantes 2 1,8
prenatal en el periodo enero-diciembre 2023.
DM: diabetes mellitus; VIH: virus de inmunodeficiencia Fuente: Base de datos del mddulo de control
humano. prenatal en el periodo enero-diciembre 2023.
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individual.’®!! Sin embargo, en esta investigacion mas
del 50 % de las mujeres embarazadas tenian menos de
30afnosytansoloel 19,8 % se encontraba por arriba de
esta edad. De acuerdo con el estudio de Magnus et al.
mencionan que la tasa de aborto espontaneo aumenta
conforme la edad se va incrementado: <30 afios
(12 %), de 30-34 afios (15 %), 35-39 afios (25 %), 40-
44 afios (51 %) y >45 afios (93 %).!! La edad materna
avanzada es un factor de riesgo para complicaciones
obstétricas y neonatales, sin embargo, en este estudio
el mayor porcentaje de pacientes presentaron una
edad menor; esto difiere de lo encontrado por Zhu et
al. en poblacién de China donde el mayor porcentaje
de mujeres embarazadas se encontrd en el grupo de
edad >35 afios.??

Los factores ambientales sociales se han asociado
en los ultimos afios a la salud fisica y mental de las
personas; el bienestar psicosocial materno y el estado
civil que estas tienen puede influir en el embarazo y
en los recién nacidos.”® En esta investigacion mas del
89 % de las pacientes embarazadas eran solteras;
esto difiere del estudio de Barr y Marugg donde el
mayor porcentaje de las participantes de su estudio
eran casadas, y encontraron que estas tienen menor
probabilidad de tener un parto pretérmino, un recién
nacido pequefio para la edad gestacional, o que
requiera el ingreso a unidades de cuidados intensivos
neonatales.™

Es importante mencionar que el estado civil y los
tipos de relacion de las personas gestantes han
experimentado cambios significativos desde la década
de 1980; sorprendentemente el matrimonio se ha
identificado como un factor de estrés materno durante
el embarazo, manifestandose principalmente en el
bienestar psicosocial.’®* Una posible explicacién radica
en el mayor grado de compromiso y responsabilidad
que se espera del padre en parejas casadas con un
recién nacido; ademas, desde la sociologia se define al
matrimonio como una instituciéon social que formaliza
el compromiso con el bienestar del conyuge y de los
hijos.** Las personas casadas tienen un mayor sentido
de la responsabilidad de participar en actividades de
salud, sin embargo, la calidad y duracion de la relacién
matrimonial afectan significativamente los problemas
de salud mental prenatal y el nivel de apoyo social
percibido por las mujeres gestantes.®

En esta investigacion mas del 70 % de las embarazadas
tenian solamente como escolaridad la educacion
basica (primaria y secundaria); esto difiere con el
estudio de Johnson et al. en pacientes de la India en
donde el mayor porcentaje tenia nivel intermedio,

el equivalente a la preparatoria en México.!® Esta
investigacion también difiere de lo reportado por
Kaftia et al. donde la mayor cantidad de pacientes
tenian escolaridad de preparatoria (65 %); esto sugiere
gue a mayor conocimiento o escolaridad existe mayor
comprension sobre los signos y peligros que conlleva
un embarazo.”

En este estudio una de las complicaciones
identificadas en el 7,2 % de las embarazadas fue la
presencia de anemia, lo cual difiere de la investigacion
de Kuppusamy et al. en donde el 16,7 de las
embarazadas la presentaban, sin embargo, coincide
con lo reportado por Zhu et al. en donde el 7,6 % de
las embarazadas en una poblaciéon de China tenian
niveles bajos de hierro.®® El estudio de Quiao et al.
menciona que mujeres que han tenido multiparidad
tienen mayor probabilidad de presentar anemia
en su proxima gesta. Otra posible explicacion de la
anemia en mujeres gestantes es que si las reservas
de hierro previas al embarazo eran inadecuadas dan
como resultado anemia y dificultad para corregirla
durante el embarazo.' Es importante mencionar que
las comorbilidades o complicaciones relacionadas
con el embarazo se asocian con un mayor riesgo de
mortalidad materna.®

Las infecciones vaginales son un problema de
salud publica que se presenta en mujeres en edad
reproductiva convirtiéndose en una de las principales
causas de morbilidad en esta poblacién, donde el
embarazo se considera como un factor de riesgo para
estas.? En esta investigacion el 34,2 % de las pacientes
presentaron infecciones vaginales; esto coincide con
un estudio de la Farr et al. en donde el 28 % de las
embarazadas presentaron infecciones vaginales.??
Esto pudiera deberse a que, en las mujeres gestantes,
una enfermedad que provoca inflamacién influye en
los mecanismos inmunitarios locales y las hace mas
susceptibles a enfermedades como las ocasionadas
por las especies del género Candida que es una de las
causas de infeccién vaginal.®

Esimportante hacer mencién que durante el embarazo
las bacterias de la microbiota vaginal se reemplazan
por una poblaciéon de microorganismos aerdbicos en
donde la secrecion de acido lactico y la produccion
de bacteriocinas se ven disminuidas, lo que ocasiona
un cambio en el pH acido y con esto se favorece el
desarrollo de una disbiosis vaginal.?* La acumulacion de
factores de riesgo, la infeccién aguda que con el paso
del tiempo se vuelve crénica y la inflamacion local en
el cuello uterino, pueden comprometer la integridad
cervical y dar lugar a una remodelacion prematura.?
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Es preocupante que el consumo de alcohol du-
rante el embarazo en México siga siendo comun;
en esta investigacion el 25,2 % de las gestantes
tenian consumo de esta sustancia. Esto es alar-
mante ya que el consumo de alcohol es una de las
causas prevenibles de malformaciones congéni-
tas y discapacidad del desarrollo.?® Las pacientes
identificadas como consumidoras de alcohol eran
referidas a un segundo nivel y también a los Cen-
tros Comunitarios de Salud Mental y Adicciones,
especializados en brindar atencién integral para la
prevencion, promocién de la salud y tratamiento
de problemas de adicciones.

El alcohol es un teratégeno y su consumo durante
el proceso de gestacion se relaciona con los
trastornos del espectro alcohdlico fetal (TEAF); su
consumo ademads se relaciona con muerte fetal,
aborto espontdneo, parto prematuro, retraso del
crecimiento intrauterino y bajo peso al momento
del nacimiento.?”®

La UCIIS es una unidad multidisciplinar que en
su mayor parte es atendida por pasantes de la
Licenciatura en Enfermeria asesorados por un
docente de la Licenciatura en Enfermeria de la
Facultad de Enfermeriay Nutricién de la Universidad
Autonoma de San Luis Potosi, los cuales tienen a
su cargo el mdédulo de control prenatal en donde
se realiza la clasificacién de riesgo obstétrico. La
identificacion de los embarazos de alto riesgo es
fundamental para garantizar la salud materna y
fetal, aunque puede ser una tarea dificil debido
a la complejidad y variabilidad de los factores de
riesgo que pueden presentar las pacientes. En esta
investigacion el 35 % de las pacientes tuvieron un
riesgo obstétrico alto.?*

En la revision bibliografica se encontré solamente
una tesis de la especialidad en ginecologia vy
obstetricia que se enfoca en la clasificacion del
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ANEXO |
CATEGORIZACION DEL RIESGO OBSTETRICO
Caracteristica 0 puntos 5 puntos 10 puntos
Antecedentes Edad (afios) 20-29 17-19 <17 0 >35 con
personales 30-35 comorbilidad
<17 0 >35 sin
comorbilidad
indice de masa corporal 20-29 >300<19
Escolaridad Secundaria Primaria
0 mas 0 menos
Jornada laboral pesada No Si
Violencia intrafamiliar/ Positiva
habla lengua indigena
Historia Gesta 2a4 Primigesta o >4
reproductiva Abortos 0 la2 3 0o mas
Antecedentes de 6bito fetal No Si
Cesdreas 0 1 0 2 previas >3 previas*®
Intervalo entre el Ultimo 25-60 <25 meses o
parto (aborto) y el meses >60 meses
embarazo actual
Parto anterior traumatico No Si
(desgarro, uso de
forceps, etc.)
Antecedente de cerclaje No Si
o istmo cervical
Polihidramnios No Si
Sangrado en el tercer No Si
trimestre
Parto pretérmino/ ruptura No Si
prematura de membranas
Recién nacido >4000 g No Si
Bajo peso al nacer <2500 g No Si
Malformacion congénita No Si
Muerte fetal tardia No Si
Incompatibilidad sanguinea No Si Si
materno-fetal (Rh negativo) (no sensibilizada) (sensibilizada)
Acretismo placentario No Si
Displasia o cono previo/ No Si
condilomatosis
Antecedentes Hipertension arterial cronica No Si
personales Diabetes mellitus
patoldgicos Cardiopatia No Si
Nefropatia
Enfermedad inmunoldgica
Epilepsia

Enfermedad neoplasica

Enfermedades endocrinoldgicas

Enfermedad tiroidea
Neumopatia
Psiquidtrica
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Cirugia pélvica uterina/ No Si
miomatosis uterina/
malformaciones urogenitales/
malformacidn uterina
Preeclampsia No Si
Eclampsia
Infecciones de vias urinarias No Si
a repeticion
Alcoholismo/ tabaquismo Negativo Positivo
Otra farmacodependencia Negativo Positivo

Embarazo actual Embarazo multiple No Si
Hemoglobina (g/dl) >11 8a10 <8
Presentacion pélvica No Si
VDRL/VIH Negativo Positivo
Hemorragia del 2% No Si**
y 3% trimestre
Preeclampsia- eclampsia Negativo Positivo**
Pielonefritis Negativo Positivo**
Embarazo prolongado
>41 semanas de gestacion Negativo Positivo***

* REFERIR AL 3%® NIVEL DE ATENCION (HOSPITAL CENTRAL)
**REFERIR A URGENCIAS GO

TOTAL DE PUNTOS: ....oooiiiiiiiiiiiiiiiicciec e

PACIENTE = 5 puntos evaluacién por Gineco-Obstetra (1°" nivel, Hospital Basico Comunitario o 2do nivel).
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