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1. OBJETIVOS

Unificar criterios de diagndstico, manejo e intervencion por parte de los profesionales de la
salud durante el control prenatal de tal forma que los recursos se utilicen en forma racional

para optimizar la calidad en la atencion a la gestante.
1.1. Objetivos especificos

e Identificar e intervenir oportunamente los principales factores de riesgo materno y
perinatal.

e Establecer pardmetros que orienten la manera de como realizar el control prenatal
en los diferentes niveles de atencion.

e Disminuir la morbilidad-mortalidad materna y perinatal en Neiva.

e Disponer de un instrumento que facilite la evaluacion, seguimiento y ajuste de la red

de atencién materno perinatal de Neiva.
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2. DEFINICION Y ASPECTOS CONCEPTUALES
2.1. Definicién

El control prenatal se define como el conjunto de acciones, actividades, procedimientos e
intervenciones que se realizan en la mujer embarazada con el objetivo de lograr una buena
salud materna, el desarrollo del feto y la obtencion de un recién nacido en Optimas

condiciones desde el punto de vista fisico, mental y emocional.

El control prenatal tiene los siguientes componentes:
e El andlisis temprano y continuo del riesgo.
e La promocion de la salud, deteccion temprana y proteccion especifica.

e Las intervenciones médicas y psicosociales.

Con base en estos componentes se define una serie de objetivos generales que, a su vez,

caracterizan a un buen control prenatal.

Tales objetivos son:
e Identificacion de factores de riesgo.
e Diagnostico de la edad gestacional.
e Identificacion de la condicion y crecimiento fetal.
¢ |dentificacion de la condicién materna.

e Educacion maternay a su nucleo familiar en actividades de promocion y prevencion.

El control prenatal debe ser:
e Precoz: propende a la atencion en la preconcepcional, o desde el primer trimestre.
e Periddico: varia segun los factores de riesgo, los recursos disponibles en cada
region y las normas establecidas.
e De buena calidad: segun la determinacion adecuada de los factores de riesgo.

e Integral: incluye el fomento, la prevencion, educacion y recuperacion de la salud.
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e Universal: con cobertura total, es decir, a todas de las mujeres gestantes en un
area determinada, conforme a lo definido en el sistema general de seguridad social
en salud en relacion con su identificacion en el sistema y para la poblacion mas
pobre y vulnerable, conforme a las modalidades definidas en la normativa vigente,
por medio de subsidios en salud.

e Libre eleccion: al garantizar el acceso de la usuaria a la institucion mas cercana.
2.2. ldentificacién de factores de riesgos

El factor de riesgo es toda aquella caracteristica biolégica, ambiental o social, que cuando
se presenta se asocia con el aumento en la probabilidad de presentar un evento adverso,

bien sea en el feto, en la madre, o en ambos.

La identificacion oportuna de factores de riesgo permite la planeacion estratégica de los

controles prenatales, enfatizando las estrategias de remisién y contra remision.

Se han desarrollado diversas estrategias para ayudar al equipo de salud a valorar los

factores de riesgo.
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Tabla 1. Factores de riesgo

1.

Caracteristicas individuales:

Edad menorde 18 afos o mayor de 35 afios,

Ocupacion, esfuerze fisice, carga horaria, exposicion a agentes fisicos, guimicos y bioldgices,
estrés,

Desocupacion personal o familiar,

Baja escolaricad,

Malnutricién (indice de Masa Corporal =306 <18),

Dependencia de drogas licitas y abuso de farmacos engeneral,

Violencia domestica,

Muliples companeros sexuales,

Vivienda y condiciones sanitarias deficientes

Valoracion de las condiciones sicosociales: tensién emocional, humaor, signos v sintomas
reurc-vegeltativos, soporte familiary de la pareja, embarazo deseado o programado,

Historia reproductiva anterior:

Muliparidad o multiparidad (mas de cuatro partos).

Intervalo intergengsico menor de dos afios o mayor o igual a cinco anios,

Complicaciones cbstétricas previas: aborto habitual, aborto inducidoy cualguier complicacion
asociada, pre eclampsia o eclampsia, rombosis-embolia, parfo prematuro, retarde del
crecimienta infrauterine, embarazo miltiple, diabetes gestacional, desprendimiento placen-
tario, placenta previa, presentacion podélica o transversa, obstruccién del trabsjo de parto
incluyendo distocia, desgarros perineales de tercerfcuarto grado, parto instrurmentadao,
cesarea, hemomragia postparto, sepsis puanperal, embarazo ectopico o melar,
Complicaciones perinatales: muerte fetal, neonatal o infanti, recién nacido con peso al nacer
menor de 2,500 g, o menor de 4,000 g,, retardo de crecimiento intrautering, ertoblastocis
fetal, nifio malfornado o cromosdmicamente anormal, reanimacion u otro tratamiento neonatal,
Antecedentes de infertilidad,

Cirugla ginecoldgica previa,

3. Desviaciones obstétricas en el embarazo actual

Desviaciones en el crecimiento fetal, numero de fetos o delvolumen del liguido amnidtico,
Ganancia de pesoinadecuada,

Hemorragia vaginal,

Armenaza de parto pretémmino o gestacian prolongada,

Ruptura prematura de membranas,

Infeccidn urnaria recurrente,

Complicaciones cbstétricas v perinalales descritas en el numeral 2, aplicables al embarazo
actual,

4. Enfermedades clinicas

« Cardiopatias, neurcpatias, nefropatias, endocrinopatias [diabetes mellitus, hipotiroidismal,

-

hemopatias, hipertension arterial cranica, epilepsia, enfermedades infecciosas (tubersulosis,
malaria, enfermedades de transmisién sexual, infeccién urinaria recurente), enfermedades
autoinmunes, frastormos psiguidlricos, ginecopatias (anomalias uterinas), anemia severa
(hemoglobina < 9d/dl) y otras,

IUso actual e medicamentos,
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3.1.

Una

3. DESARROLLO

Consulta preconcepcional

de las campafas que ha exigido mayor esfuerzo en los Ultimos afios es la

implementacion de la consulta preconcepcional, que tiene como objetivo mejorar las

condiciones maternas para una futura gestacion.

Esto

se logra con la historia clinica completa, examen fisico e identificacion de las

condiciones psicosociales de la paciente.

Los componentes de la consulta preconcepcional son:

(\

v
v

Historia clinica preconcepcional, con énfasis en:

Inmunizaciones previas.

Viajes a zonas endémicas de enfermedades que puedan poner en riesgo la
gestacion como son: Malaria, Fiebre Amarilla, Dengue, Hepatitis B, entre otras.
Medicaciones.

Sintomas actuales.

Antecedentes obstétricos.

Caracteristicas de los embarazos previos.

Caracteristicas de los ciclos menstruales.

Métodos de planificacion.

Antecedentes de Enfermedades de Transmision Sexual (ETS).
Antecedentes genéticos en la familia.

Historia de alcoholismo, tabaquismo y drogadiccion.

Habitos de dietas, estado nutricional.

t Nivel socioecondmico.

Exposiciones en el sitio de trabajo a factores de riesgo para la gestacion.
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N N NN

Soporte social.

Violencia potencial.

Habitos de ejercicio.

Laboratorios preconcepcionales como: Toxoplasma Ig G, HIV, CH, parcial de orina,
Hemoclasificacion, VDRL, glicemia, citologia cérvico vaginal (esquema 1-1-3), Ac
IgG Antirubéola.

Compafiero sexual actual: riesgo ETS, edad, riesgo genético (antecedentes

familiares).

En la consulta preconcepcional el suministro del acido fdlico debe incluirse desde el

momento en que la paciente manifieste su deseo de embarazo y hasta el primer trimestre

de la gestacion.

3.2.

Acido Foélico: para la prevencién de los defectos del tubo neural se recomienda
administrar durante la etapa preconcepcional, por lo menos en las cuatro semanas
previas a la gestacion, y en las primeras doce semanas:

4 mg diarios, en mujeres con antecedente de hijo con defecto del tubo neural; o en
mujeres en tratamiento con medicamentos que aumenten su incidencia; y 1 mg
diario, en gestantes sin estos antecedentes.

Calcio: debe suministrarse durante la gestacion hasta completar una ingesta
materna minima de 1200- 1500 mg diarios.

Sulfato ferroso: se suministrara cuando esté indicado como parte del tratamiento
en mujeres gestantes con diagnoéstico de anemia. (Excepto en condiciones médicas

especiales)

Primera consulta prenatal

Debe llenarse el instrumento de historia clinica de control prenatal y el carnet, este ultimo

debe ser entregado a la gestante. La historia clinica perinatal por utilizar, es la del Centro

Latinoamericano Asociado de Perinatologia (CLAP).
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La historia clinica debe constar de:

e Identificacion de la gestante: nombre, documento de identidad, edad, raza, nivel
socioeconémico y educativo, estado civil, ocupacion, régimen de afiliacion,
procedencia, bien sea urbana 6 rural, direccion y teléfono.

e Anamnesis: debe estar orientada a la identificacion e intervencion de los riesgos
biosicosociales, enfermedades asociadas y propias de la gestacion.

e Antecedentes personales: patologicos, quirdrgicos, nutricionales, traumaticos,
toxico Alérgicos. Enfermedades, complicaciones y tratamientos recibidos durante la
gestacion actual.

e Habitos: nutricionales, actividad fisica, sexualidad, patron de suefio, tabaquismo,
alcoholismo, consumo de sustancias psicoactivas, abuso de farmacos en general,
exposicion a toxicos e irradiacion y otros.

e Valoracion de condiciones sicosociales: tensiébn emocional, humor, signos y
sintomas neurovegetativos, soporte familiar y de la pareja, violencia doméstica,
embarazo deseado o programado. Se recomienda para el andlisis de estas
variables utilizar el modelo biosicosocial de Herrera.

e Antecedentes obstétricos: total de embarazos y evolucibn de los mismos;
complicaciones obstétricas y perinatales previas, fecha de la finalizacion del ultimo
embarazo e intervalos intergenésicos.

e Antecedentes laborales.

e Antecedentes ginecoldgicos: edad de la menarquia, patron de ciclos menstruales,
fecha de las dos ultimas menstruaciones, edad de inicio de las relaciones sexuales,
namero de comparfieros sexuales, métodos anticonceptivos utilizados y hasta
cuando; antecedente o presencia de flujos vaginales, enfermedades de transmision
sexual, (VIH/SIDA), cirugia ginecologica e historia y tratamientos de infertilidad.

e Antecedentes familiares: trastornos mentales, Epilepsia, Hipertension Arterial
Crbnica, pre Eclampsia, Eclampsia, Cardiopatias, Diabetes, metabdlicas, auto
inmunes, infecciosas (Tuberculosis, HIV, ETS) congénitas, neoplasias, gestaciones

multiples y otras.
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Gestacion actual: edad gestacional probable (fecha de la ultima regla, altura
uterina o ecografia obstétrica), identificar la aparicion de sintomas, signos y otros
eventos adversos asociados con la gestacion, tales como: Hipertension Arterial,
Cefalea, trastornos visuales o auditivos, Epigastralgia, edemas progresivos en cara
0 miembros superiores e inferiores, disminucion marcada o ausencia de
movimientos fetales, actividad uterina, sangrado genital, amenorrea 0 leucorrea,
sintomatologia urinaria, intolerancia a la via oral, patrén de suefio alterado y otros.
Otros hallazgos y motivos de consulta: inicio y evolucion de la sintomatologia,
examenes previos, tratamiento recibido y estado actual.
Examen fisico:
Tomar medidas antropométricas: peso, talla, altura uterina, y valorar el estado
nutricional. Se recomienda para el andlisis de estas variables utilizar las siguientes
tablas:

v/ Tabla de incremento de porcentaje de peso - talla en la gestacion, de Rosso

PR, Mardones.

v' Tabla de incremento de la altura uterina en la gestacion de Fescina Rh et al.
Tomar signos vitales: pulso, respiracion, temperatura y tension arterial
Realizar examen fisico completo por sistemas: debe hacerse céfalo caudal,
incluida la cavidad bucal.
Valoracion ginecoldgica: realizar examen de senos y genitales, que incluye la
valoracion de patologia infecciosa cérvico vaginal y toma de citologia vaginal, si no
tiene una reciente, segun Guia de deteccion del Cancer del Cuello Uterino. Toma de
muestra para frotis, si existe Leucorrea.
Comprobar la existencia del embarazo, descartar gestacion extra uterina e
investigar patologia anexial.
Valoracion obstétrica, segun edad gestacional: determinar altura uterina y
correlacionar con las tablas correspondientes, niumero de fetos, fetocardia y

movimientos fetales.
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Laboratorio clinico v actividades de prevencion

Asesoria pretest para
prueba diagnostica de
VIH (Profesicnal

nclye entrega once
preservativos,

cerificado - 30 minutos

4
'

Frofesional
da la salua
cerificado

« Actividad que debe ser efectuada por profesicnal
en salud certificado como consejero, de acuerdo
a Guia.

La realizacion de esta, se debe dejar consignada
an la histona clinica, al igual que &l diligenciamiento
del formato de consentimiento informado
(Minproteccian), Duracion 30 minutos,

Asesoria pos test para
prueba diagnostica de
VIH (Profesional

ncluye once
preservativos,

certificads - 30 minutos),

Frofezional
de la salua
cerificado

Actividad que debe ser efectuada por profesional
en salud certificado como consejero, de acuerdo
a Giua.

La realizacion de esta, se debe dejar consignada
en la histora clinica, al igual que el diligenciamiento
del formato de consentimiento informado
(Minproteccion), Duracion 30 minutos,

Hierro - acido félico
Concentracion
30mg/1mag

Forma farmacéutica:
capsula blanda,
Sustancia Activa
Bisglicinato ferraso
guslado/acido fdlico.
lpo da envase: blister
por 10 CBG,

L Ta

Caja por 30 capsulas
blandas (3 blister),

hMeédico -
enfermera

Esta actividad hace parte del Contro| Prenatal, e
implica la formulacion de micro nutrientes, como
actividad especifica. Incluye &l suministro de
Sulfate Ferreso Mo, 30 tabletas por mes x 300
mg.ciu par mes durante todo el embarazo hasta &l
posparto, Luego se continda par Py P dentro de
la etapa corespondients del ciclo vital,

La formulacion y entrega de micro nutrientes
corespondientes a los seis meses de lactancia
deben ser suministrados en el control de posparto
inmediato antes de que la sefiora salga de la
institucion; o en las consultas del recién nacido
con las corespondientes recomendacionas,

El Acido Félico debe iniciarse en |a etapa
preconcepcional y por lo menos durante el primer
Irimeslre del embarazo,
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« Esta actividad hace parte deal Control Prenatal, e
implica Iz formulacion de micro Nutrientes, comao
- : mMédico - actividad especifica.
o N
Suministro de Calcio . - g
= enfermera | « Formulacién diaria de 600 MG de Calcio
elemental {1500 mgr de carbonato de Calcig)
durante toda la gestacion,
Esguerna de vacunacian Auxiliar de Acorde PA|
(Incluye; Toxoide Diftérico | enfermeria 2
v Tetanico).
Valoracion nicial por Odontdlogo | Toda gestante delbe ser valorada por profesional de
cdontdlogo salud oral para verfficar el estadc del aparato
estormatologico, controlar factores de riesgo para
enfermedad pericdortal v caries, El cdontdlogo
definira el plan de manejo,
Control de placa e Odontdlogo | « Previo a toda atencion se realizaran actividades
nstruccion de higiene oral | o higienista aducativas, las cuales pueden ser desanolladas
oral por el odontdlogo o la higienista oral supenvisada
por el odontdlogo,
« H chjetvo de la primera sesion es establecer la
presencia de placa bacteriana, )
« La segunda, es verificar y reforzar la aplicacion de
las t&cnicas de cepilado e insumos.
+ Los temas a incluir ademas de las técnicas en
higiene oral & insumos seran: deberes y derechos
en salud oral dentro del G555 vy habitos
nutricionales para mantener la salud oral,
Terapia de Cdontologo - | Su objetivo, es remover mecanicamente |a placa
rrartenimienta, sesién Higienista | bacteriana v los depdsitos  caleficados de la porcion
incluye detartraje oral coronal del diente, 1
supragingival de dos
cuadrantes, por
odontdlogo o higienista.
Aplicacion de selanies Cdontdlogo - | Acorde a normatividad,
de fotocurado a Higienista
gestantes menores de aral 2
15 anos por odontologo
0 higienista,
Prueba inmunclogica de Bacte- Realizar a toda mujer que sospeche embarazo, Se
embarazo. rdloga /o | excluyen aguellas mujeres en que por examen fisico 1
y anamnesis se pueda confirmar estado gestacional,
Hemograma completo. Bacte- 1 en primer corrol prenatal. '
ridloga /o
Hermoclasificacion RH a Bacte- Alinicio de la gastacian, 1
la rmadre, ridloga /£ ©
Alinicio de |la gestacicn, Bacte- A parejas de mujeres Rh negativo, :
ricloga / o
Cito quimico - orina y /o Bacte- 1 en el Uimo trimestre. 1
cultivo. ridloga /o
Glicemia en ayunas. Bacte- En su primera consulta. '
ridloga / o
Glicemia pre v post carga Bacte- Aplica si esté entre 24 a 28 semanas, segun Guias
o Test de Q' Sullivan, ridloga /o | de la Secretaria Distrital de Salud, SDS, 1
como eventa Mo POSS,

D LINEA AMIGA

8632828

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

©

WHATSAPP

3043849992 oo

ESE Carmen Emilia Ospina




e R i

CARMEN EMILIA OSPINA

Saud, banestar y denidag

DOCUMENTO DE APOYO

INSTRUCTIVO ATENCION CONTROL

PRENATAL

PROCESO:
GESTION DEL RIESGO

CODIGO: GDR-S2-D1

VIGENCIA: 09/08/2023

PAGINA 12 de 39

g guo.r tes,
+ Si es positivo se sclicitara g

Curva de glicemia, Bacte- Por resultado de Test de Csullvan, 1
ridloga / o

Frotis flujo vaginal, Bacte- Ato r control prenatal, ]
ridloga / o

Urccultivo, Bacte- Entre semanas 12 a 16,
GAlAeE 1
cloga / o

Toxoplasma lgG, como Bacte- + Se debe padir en la primera consulta,

.--\,-_\{-\ P P :
evento No PO Ologa/ o |« Sisale negativa se repetira a los seis meses -
<

loxoplasma lgh, como Bacte- Acorde a Guia de Control Prenatal de |a SDS, 1
evento No POSS, ridloga /
Serologia VORL, Bacte- En primer control, entre semana 28 a 32; v en el 3
Adloga / o | momento del parto. ;
FTA-ABS, como evento Bacte- Se realzara a toda gestante con serclogia reactiva, .
No FOSS, ridloga / o
Se realizara a toda Bacte- En el momento de captacidn de la gestante, previa
goaa’no con serclogia ridloga / o | consejeria y consentimiento informado; y en el tercer ph
reactiva, rimestre,
HisAg (Serologia para Bacte- En el momento de captacidn de |a gestante, previa 1
I—E:Dh.|1|.-, B, antigeno de Gloga /o | consejera y consentimiento informadao,
superficie)
Coombs indirecto, como Bacte- En el primer control y repetir en la semana 24 a 28 -
eventa No POS, rdloga /o | v en el posparto, Sies positvo remitir al Il Mivel, .
Citologia Cérvico Uterina, Wedico - | Segln esquema 1-1-3. ;
Enfermera
Ecografia Obstétrica. Médico En el primer imestre v entre semana 20 a 24, .
Especialista -
VACUNACION
El esquema de vacunacion para la mujer gestante, es el siguiente:
/ Iniciar esquema de vacunacion en el segundo trimestre:
Via sitio de - .
Enfermedad Vacuna Numero de dosis Refuerzos

aplicacion

l&tano neonatal

[oxoide tetanico

Dos iniciales, intervalo
minimo: cuatro semanas

Intramuscular
brazo o gliteo

Urno por

maximo tres”®
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La tercera dosis de TT puede ser aplicada de seis a doce meses después de la segunda, o
durante un embarazo posterior. Después, es suficiente con aplicar un refuerzo por

embarazo, o anual, sin sobrepasar en total cinco dosis (Minsalud 1996).

La paciente es valorada Inicialmente por el médico general, y de acuerdo con el riesgo
seré remitida al Médico Gineco Obstetra. Si bien estd demostrado que un profesional bien
entrenado, sea médico, enfermera

o profesional especializado, ofrece los mismos resultados en calidad de atencion prenatal
en gestantes de bajo riesgo, puede contemplarse la posibilidad, de que una institucion

decida ofrecer el control prenatal a toda gestante, por Obstetra.

La valoracion del riesgo permite elaborar el plan de manejo de la paciente, que se orienta a
la identificacion y el manejo de los factores de riesgo, al igual que su remision posterior al

nivel de atencién requerido.
3.3. Seguimiento y periocidad de los controles

e Pacientes de bajo riesgo
v' Lo ideal, es que las consultas de seguimiento sean mensuales hasta la
semana 32.
v' Después, cada 15 dias hasta la semana 36; y luego quincenal o semanal
hasta el parto.

e Pacientes de alto riesgo

El intervalo con que se realice el control se establecera de acuerdo con la patologia y a

criterio del especialista.

Idealmente, toda gestante debe ser valorada por el médico gineco obstetra, para confirmar

o determinar el riesgo de la gestacién. Se recomienda que esta valoracion se efectle en la

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%‘“z"gas @ gaﬁs§§4 99 92 ;EfCr:en Emilia Ospina



U

S DOCUMENTO DE APOYO o
E INSTRUCTIVO ATENCION CONTROL n]
CARMEN EMILIA OSFlNA PRENATAL

Saud, bianestar y denidag

PROCESO:

GESTION DEL RIESGO CODIGO: GDR-S2-D1 VIGENCIA: 09/08/2023 V2 PAGINA 14 de 39

Primera consulta y en el dltimo trimestre del embarazo, preferiblemente entre las semanas
28 a 32.

3.4. Control prenatal por medico

El médico general realiza el control prenatal de las gestantes cuyas caracteristicas y
condiciones indiquen una gestacién sin factores de riesgo. En caso de confirmarse la
presencia de un embarazo de alto riesgo, debera Remitir a la paciente para su atencién al

Nivel correspondiente.

La duracién de la consulta de seguimiento y control prenatal por médico es, en promedio,

asi: la consulta de primera vez de 30 minutos, y los controles de 20 minutos.

La consulta inicial, de seguimiento y control prenatal por médico incluye: revision de la
historia clinica anterior y controles previos. Si la historia clinica prenatal no se ha hecho,

debe iniciarse en cualquier momento como en la primera cita.
3.5. Signos de alarma

Informacién y educacién sobre la importancia de la atencién del parto institucional,
condiciones particulares y signos de alarma por los que debe consultar oportunamente,
tales como: sangrado genital, ruptura prematura de membranas, edema, veértigos, cefalea,

dolor epigastrico, cambios en la orina y trastornos visuales y auditivos.

Informar, educar y brindar consejeria en planificacion familiar. Solicitar firma del
consentimiento informado de la gestante en caso de elegir método permanente para

después del parto.

Educar y preparar para la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses y con

alimentacion complementaria hasta los dos afios. (45)
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Remitir a la paciente junto con el resumen de la atencion recibida, el carnet materno y para

clinicos al nivel de atencién requerido, segun los factores de riesgo.

Informar y remitir al curso de preparacion para la maternidad y paternidad.

3.6. Control prenatal por enfermera

Es el conjunto de actividades realizadas por la enfermera profesional a las gestantes
clasificadas por el médico en la primera consulta como de bajo riesgo, para hacer
seguimiento al desarrollo normal de la gestacién y detectar de manera temprana, las

complicaciones que puedan aparecer.

El control por enfermera por primera vez debe ser de 30 minutos y los siguientes, de 20

minutos, y deben incluir:

Anamnesis: indagar sobre cumplimiento de recomendaciones y aplicacién de

tratamientos y remitir si hay presencia de signos o sintomas de alarma.

e Examen fisico completo.

e Analisis de las curvas de ganancia de peso, crecimiento uterino, presion arterial
media.

e Analisis de los resultados de examenes paraclinicos: este proceso debe permitir
verificar los hallazgos de laboratorio; y en caso de anormalidades, remitir al médico.

e Informacién y educacion sobre la importancia de la atencion del parto institucional,

condiciones particulares y signos de alarma por los que debe consultar

oportunamente, tales como: sangrado genital, Ruptura Prematura de Membranas,

RPM, edema, vértigos, cefalea, dolor epigastrico, cambios en la orina y trastornos

visuales y auditivos.

e Remision a curso de preparacion para la maternidad y paternidad.

Buscamos la excelencia por su salud, bienestar y dignidad

D %Né%‘“z"gas @ gaﬁs§§4 99 92 ;EfCr:en Emilia Ospina



U

S DOCUMENTO DE APOYO o
E INSTRUCTIVO ATENCION CONTROL n]
CARMEN EMILIA OSFlNA PRENATAL

Saud, banestar y denidag

PROCESO:

GESTION DEL RIESGO CODIGO: GDR-S2-D1 VIGENCIA: 09/08/2023 V2 PAGINA 16 de 39

e Informar, educar y brindar consejeria en planificacion familiar. Solicitar firma del
consentimiento informado de la gestante, en caso de elegir método permanente
para después del parto.

e Educar y preparar para la lactancia materna exclusiva hasta los seis meses; y con
alimentacion complementaria hasta los dos afios.

e Diligenciar historia clinica y dar indicaciones sobre el siguiente control segun
condiciones de la paciente.

En el dltimo control con enfermera se debe dar instrucciones a la madre para que
asista al siguiente control con médico.

e Diligenciar y entregar el carnet y dar indicaciones sobre el siguiente control, segun
condiciones y criterio médico. En el ultimo control deben darse instrucciones a la
madre para que presente su carnet materno en la institucion en la que se atendera
el parto.

e Remitir a la gestante a la consulta médica si encuentra factores de riesgo, o si los

examenes de laboratorio muestran alteracion.
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Escala de riesgo bio sicosocial prenatal

Clasificacion Puntos

Historia reproducfiva

Edadg < 18 anos 1
16 - 35 afos ]

> 35 afos 2

Faridad G 1
_A 0

>4 2

Cesdrea previa 1
Preeclampsia o hipertension 1
Abortos recurrentes o infertilidad 1

Hemorragia postparto © remoc &n

Manual de placenta

Peso del recién nacido <25800ga6=4.000g

Mortalidad fetal tardia o necnatal temprana

lrabao de parto anormal o dificultoso

Cirugia ginecolégica pravia

Embarazo aciual

Enfermedad renal crénica

Diabetes gestacional

Diabetes preconcepcional

Hemorragia < 20 semanas
> 20 semanas

Anamia (Hb < 10 ofl)

Embarazo prolongado (> 42 semanas)

M3 P

— = R = O

Hipertension arterial
Polinidramnios
Embarazo multipls
Presentacion de frente o transvers: 3

[ I I

]

[soinmunizaciaon
Riesgo psicosocial
Ansiedad severa 1

Soporte social familiar inadecuado 1

Fuentes: Herrera et al. Ansiedad severa: Tension emocional, humor depresivo,

sintomas neurovegetativos de angustia (dos o tres sintomas intensos).

Soporte social inadecudo: insatisfaccion con el apoyo recibido por la familia y/o compafiero
en el embarazo en tiempo, espacio y dinero (dos o tres aspectos insatisfechos).

Alto riesgo biopsicosocial: = 3 puntos.
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En caso de establecerse riesgo psicosocial se recomienda remitir a valoracién con

psicologia y trabajo social.
3.7. Remision a consulta de odontologia y nutricion

La infeccion periodontal ha sido asociada con un incremento en el riesgo de parto pre
término, y preeclampsia- eclampsia, por lo que debe realizarse una consulta odontolégica
en la fase temprana del embarazo con el fin de valorar el estado del aparato
estomatognatico, controlar los factores de riesgo para la enfermedad periodontal y caries,

asi como para fortalecer practicas de higiene oral adecuadas.

Fuentes: Herrera et al. Ansiedad severa: Tension emocional, humor depresivo, sintomas

neurovegetativos de angustia (dos o tres sintomas intensos).

Soporte social inadecudo: insatisfaccién con el apoyo recibido por la familia y/o compariero
en el embarazo en tiempo, espacio y dinero (dos o tres aspectos insatisfechos).

Alto riesgo biopsicosocial: = 3 puntos

Estas remisiones deben hacerse de rutina, independiente de los hallazgos del examen

meédico o tratamientos en curso, y estar incluida en el carnet prenatal.

3.8. Acciones informativas y de promocion de la salud durante el embarazo
alimentacién

Durante el embarazo la alimentacion debe ser completa y variada para conservar su salud

y la de su hijo.

A lo largo del embarazo su peso aumentara entre 9y 13 k.
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Es recomendable:

e Que los alimentos como la carne y el pescado se cocinen a la plancha o hervidos,
sobre todo si el aumento de peso es excesivo.

e Que aumente en forma moderada las frutas, verduras, pan (preferiblemente
integral), arroz, pasta y legumbres.

e Que tome entre medio y un litro de leche al dia, o su equivalente en yogur 0 queso
fresco.

e Que reduzca los alimentos con excesiva cantidad de grasa de origen animal, como
tocino, mantequilla, embutidos, entre otros.

e Que reduzca los alimentos con mucho azucar, como pasteles, dulces, en especial

aquellos prefabricados, caramelos, chocolate, entre otros.
Alcohol tabaco y drogas

Durante el embarazo debe evitar las bebidas alcohdlicas y el consumo de otras drogas por

ser perjudiciales.

Para el feto resulta nocivo también el consumo de tabaco, por lo que se insistird en la

importancia de dejar de fumar.
MEDICAMENTOS Y RADIACIONES

Como norma general debe evitarse tomar cualquier tipo de medicamentos durante el
embarazo, a menos que hayan sido aconsejados por el meédico. La exposicion a
radiaciones (Rayos x) puede ser peligrosa para el hijo, por lo que sélo deberan realizarse
las radiografias estrictamente necesarias o autorizadas por el especialista y con la

proteccion debida.
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CONSEJERIA

Educacion individual a la madre, companiero y familia.

Los siguientes aspectos son relevantes como complemento de las anteriores.
ACTIVIDADES:

e Fomentar la integracion a la consulta del padre o familia, no s6lo el acompafamiento
en las consultas, sino durante el momento del parto y del puerperio.

e Incrementar los factores protectores para la salud de la gestante, tales como
medidas higiénicas, guia nutricional, fomento de la actividad fisica, sexualidad,
prevencion de infecciones vaginales, suefio, vestuario, apoyo afectivo, control
prenatal, vacunacion y atencion institucional del parto.

e Fortalecer los vinculos afectivos, la autoestima y el auto cuidado como factores
protectores.

e Prevenir la automedicacion y el consumo de tabaco, alcohol y sustancias
psicoactivas durante la gestacion.

La gestante fumadora debe ser informada sobre los riesgos del cigarrillo en el
embarazo: parto pretérmino, bajo peso al nacer; y la importancia de suspenderlo. De
igual forma, el consumo del alcohol y otras sustancias psicoactivas.

e Orientar sobre los signos de alarma por los que debe consultar oportunamente, tales
como: Hipertension Arterial, Cefalea, Trastornos Visuales y Auditivos, Epigastralgia,
Edemas, disminucion marcada o ausencia de movimientos fetales, actividad uterina,
sangrado genital, Amniorrea o Leucorrea, o sintomatologia urinaria.

e Brindar un espacio para resolver inquietudes e interrogantes de la gestante.

e Recomendar sitios para su atencién durante las 24 horas del dia; o de solicitud de
informacion en situaciones de urgencia.

Se debe entregar material impreso con informacion béasica a la gestante y su familia

sobre los conceptos arriba sefialados.
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El siguiente, es un cuadro sindptico que puede ser Gtil para recordar qué hacer durante el

embarazo, con cada control prenatal

Evento

Consulta
Preconcep

Visita 1
6-8
semanas

Visita 2
10-12
semanas

Visita 3
16-18
semanas

Visita 4

semanas

22

[amizajes

= Perfil de riesgo.

Peso y talla,

« Tension artarial,
» Examen de

« Perfil de riesgo.
« Pesoy talla,
« Hemoglobina.

« Hemoclasifica-

» Poso,

« Tensidn arteral,

» Fetocardia con
daoppler,

« Peso.
« Tensicn artarial,
» Fetocardia,

« Aliura uterina,

B850,
« Tansion arteral,
« Fatocardia,

« Altura uterina,

SENOS, cion. + Taxoide tetanico. «Er
» Citologia « Serocultiva,

Corvical, * Urocultiva,
» Bubaola,

: « Hepatitis B.
Varicela, \

« Examen pélvico,

« WIH,

= Tamizaje: abuso,
+ Ecografia TV,

= g3 Toxoplasm,
Glicarmia,

- Citologla,

Consglera |« Uso de + Estilo de vida. » Cracimiento « Crecimiento Signos de trabajo

y educacion | sustancia, « Trabaio, etal, fetal, de parto pre
« Nutricién, « Farrilia. ; « Lactancia, lerming.

Violencia v

ADUSO,

» Pirosis y
Lurmibalgia,

» Laclancia,

Practicas

sexuales, car rlesaos
+Validezde FUR, | duranteel
ermbarazo,

Irmunizacion | MR, hWicro nutrientes, Micro nutrientes, | Micro nuirientes, Micro nutrientes,

nes Varicela

¥ Hepatitis,
quimiopra- |, -

il s Acido Folico,

Fuente: (IgG toxoplasma (si es positivo solicitar igM, si el toxo es IgG es negativo

repetir en 6 meses),* siVDRL es reactiva solicitar FTA abs o tpha)
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Evento

Visita 5
28 semanas

Visita 6
32 semanas

Visita 7
36 semanas

Visita 8 - 11
38 -4
semanas

lamizajes

« Riesgo de
rfeccionas,

-

Rigsgo de parlo
pretémning,
« Tension arterial,
Peso v talla,

w

.

Fetocardia, altura
uterina,
» Diabales gastacional,

. daouso y de
adicciones (o

Sullvan),

= Paso lalla.

« Tensicn areral,

« Fetocardia

« Altura uterina,

« Ecografia

« WIH segun factores de

riesgo.

- Paso,

« Tension arterial,

« Fatocardia.

» Fresentacicn v
situacion fetal,

« [CH, YDRL, PO,
reforza signos de

alerta,

- Pasn,

+ Tension arterial,
« Fatocardia,

criterio médico,

Consajeria
Y eduCacion

« Trabaio,

embarazo.,

« Crecimiento fetal,

s e

« Movimientaos f

Jretérmino,
« Curso
psicoproflactico.

« \iaes,

« Saxualidad,

+ Sigros de alerta,

= Movimientos fetales,
« Trabajo de parto,

Cug hacer cuando
nicie el trabajo de

parto.

regulares, niptura de
marmbranas y
sangrado,

Trabajo de parto y
parto,
Manejo de embarazo

IMrmunizacio=

Micro nutrientes,

Micro nutrientss,

hicro nutrentes,

hicro nuinentes,

Segun criterio medico y patologia identificada se solicitara para clinicos complementarios.
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4. REFERENCIA DE LOS FACTORES DE RIEGO

Mediante el uso del enfoque de riesgo y su valoracion permanente, es posible identificar en
la consulta prenatal a todas las maternas con riesgos biosicosociales para la gestacion,
alrededor del 20%; y la totalidad de madres con riesgos para el parto que representan

aproximadamente el 15% de las gestantes.

La aplicacion del enfoque de riesgo obliga a la determinacion de un plan de manejo

individual y personalizado para cada gestante, consecuente con su situacion de salud.

La valoracion del riesgo materno fetal se define como, la identificacion de los factores de
riesgo biosicosocial que pueden afectar a una mujer en edad fértil, embarazada o en
posparto y que pueden ser clasificados para determinar el grado de complejidad de la

patologia que presenta y el nivel de atencién al que le corresponde brindar el servicio.

La deteccién de los riesgos debe ser continua y permanente en cada uno de los momentos

obstétricos.
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Anexos

Flujograma de atencion

|dentificacién de mujer con
sospecha de embarazo

!

Embarazo
evidente

Si

Inscripcian
control prenatal

MNo
Prueba de
embarazo
i
— Embarazo

|

primera vez

Consulta médica de

Evaluacion del perfil
de riesgo de la gestante

!

Gestante sin
factores de riesgo

!

!

Gestante con
factores de riesgo

!

Control prenatal
semana 32

—

Valoracién por especialista
en obstetricia

Valoracion riesgo
y via para el parto

i
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5. GLOSARIO

e ABRUPTIO DE PLACENTA. Desprendimiento parcial o total de la placenta normo
inserta de su lecho de insercion.

e ADOLESCENTE. Paciente embarazada con edad igual o menor a 18 afios. Se debe
insistir en la evaluaciébn y asesoria por el equipo de asistencia psicosocial,
psicologia, trabajo social; y en el manejo de todos los momentos obstétricos y la
asesoria necesaria para la planificacion de la familia y el cuidado del recién nacido.

¢ AMENAZA DE ABORTO. Toda paciente con embarazo menor de 20 semanas con
sangrado, dolor o hallazgos ecograficos que lo corroboren con membranas integras
y sin modificaciones cervicales.

e AMENAZA DE PARTO INMADURO. Es la presencia de actividad uterina regular
comprobada que produzca modificaciones cervicales entre las semanas 20 y 26.

¢ AMENAZA DE PARTO PREMATURO. Es la presencia de actividad uterina regular
comprobada que produzca modificaciones cervicales entre la semana 27 y la 37.

e BRADICARDIA FETAL. La presencia de frecuencia cardiaca fetal menor de 120
minutos.

e DEBILIDAD O FALTA DE REDES DE APOYO SOCIAL. Debido a la falta de pareja
0 no apoyo de esta. A contactos débiles con familiares y amigos; no pertenecer o
ser miembro o no participar en asociaciones o grupos de personas U organizaciones
religiosas que proveen de soporte y apoyo y que funcionan como factores
protectores que amortiglien las consecuencias fisicas y psicolégicas, derivadas del
embarazo.

e DIFICULTADES EN EL ACCESO A LOS SERVICIOS DE SALUD. Son todas las
barreras administrativas, geograficas y/o financieras que impidan la atenciéon de una
mujer gestante en los servicios de salud, en cualquier momento y en cualquier nivel
de complejidad.

e DISMINUCION DE MOVIMIENTOS FETALES. Movimientos fetales menores a 10
en un periodo de 12 horas de observacion. (TEST DE CARDIF).

e EMBARAZO ECTOPICO. Que se presenta por fuera de la cavidad uterina.
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e EMBARAZO MULTIPLE. Considérese toda gestacion con dos o mas seres
producto de la gestacion diagnosticada por la ecografia.

e EMBARAZO NO PLANEADO. Paciente que queda embarazada sin habérselo
propuesto. Ellas deben ser evaluadas por un grupo interdisciplinario, integrado por
Psicologo/a, Trabajador/a Social o por Psiquiatria mediante inter consulta.

e EMBARAZO NO DESEADO. Ver Manual de Salud Sexual y Reproductiva.

e EMBARAZO PROLONGADO. Toda gestacién que supera las 40 semanas a partir
del primer dia del ultimo periodo menstrual.

e GESTANTE MAYOR. Embarazada mayor de 35 afios.

e HIPEREMESIS GRAVIDICA. Presencia de voOmito persistente o recurrente
secundaria a la gestacién que no responde a tratamiento médico.

e MACROSOMIA. Feto mayor de 4.000 gramos o percentil mayor 95.

e MUERTE PERINATAL. Comprende las muertes fetales o neonatales entre la
semana 20 hasta 28 dias posparto.

e MULTIGESTANTE. Toda mujer que haya tenido cuatro o mas gestaciones,
incluyendo los abortos en cualquier edad gestacional.

e MULTIPARIDAD. Toda paciente que haya tenido cuatro o mas partos. No incluye
pérdidas gestacionales menores de 20 semanas.

e OLIGOHIDRAMNIQOS. Es la disminucion del indice de liquido amniético por debajo
de 5.

e PERDIDA GESTACIONAL RECURRENTE. Quien haya presentado mas de dos
pérdidas gestacionales consecutivas.

e PLACENTA PREVIA. Es la implantacion de la placenta en el segmento inferior del
utero, después de la semana 22.

e POLIHIDRAMNIOS. Es la presencia excesiva 0 aumento excesivo del liquido
amniotico, por lo general, mayor a dos litros.

¢ POSPARTO O PUERPERIO. Momento en el que la gestacion mayor a 20 semanas
ha concluido:

t 1. Inmediato. Primeras 24 horas.
t 2. Mediato. Primeros 8 dias.
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t 3. Tardio. Hasta 40 dias.

PRESENCIA DE CREENCIAS, CONOCIMIENTOS, ACTITUDES Y PRACTICAS
NOCIVAS PARA LA SALUD. Cada comunidad los posee y son transmitidos por la
tradicion oral de generacion en generacion.

El personal que atiende a la familia gestante debe estar abierto para detectarlas y
generar procesos de reflexion sobre los mismos en los miembros de la comunidad.
PRIMER TRIMESTRE. Periodo comprendido entre el inicio de la gestacion hasta la
semana 13.

SEGUNDO TRIMESTRE. Periodo comprendido entre la semana 14 y la semana 28.
TERCER TRIMESTRE. Periodo comprendido entre la semana 29 y 40.

REMISION ELECTIVA PRIORITARIA. La paciente debe ser valorada lo mas pronto
posible en tiempo menor de 15 dias. (REMISION CRUE).

REMISION ELECTIVA. Comprende todas las patologias que deben ser evaluadas
por el Obstetra, ya que por su condicion no urgente permiten ser asistidas en
consulta ordinaria, por especialista en los sitios donde esté ubicada. Con orientacion
al sitio de remision.

REMISION URGENTE. Todas aquellas patologias que por su condicién de
gravedad necesitan de la evaluaciobn urgente por el especialista, para
hospitalizacion.

RUPTURA PREMATURA DE MEMBRANAS. Solucién de continuidad en las
membranas ovulares (corion y amnios) que permite la salida de liquido amnidtico
antes del inicio del trabajo de parto e independiente de la edad gestacional.

TALLA BAJA. Considérese a toda paciente con menos de 140 cm, descalza.
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ANEXO

Durante el embarazo es aconsejable que se transmitan, minimo, las siguientes

recomendaciones:

e Cuide la higiene personal. Es recomendable la ducha diaria, ya que durante la
gestacion, aumenta la sudoracion y el flujo vaginal.

e Indique la limpieza de la boca. Es aconsejable la limpieza dental después de cada
comida y remitir al odontologo para valoracion.

e Evitar el uso de las medias y calcetines que produzcan compresion local de la pierna
ya que pueden aumentar el desarrollo de varices.

e TRABAJO. Durante el embarazo puede desarrollar el trabajo habitual, siempre y
cuando no cause fatiga fisica o0 psiquica excesiva, hasta el octavo mes de
gestacion. A partir de ese momento se debe reducir la actividad fisica, en lo posible
se recomienda el descanso laboral en las ultimas semanas de la gestacion.

Evitar el manejo de productos toxicos 0 que se exponga a radiaciones.

e DEPORTES. Durante el embarazo la mujer sana tiene menor tolerancia al esfuerzo
fisico. Es conveniente realizar un ejercicio fisico moderado, aconsejandose los
paseos, la natacion y los ejercicios aprendidos en el curso de preparacién para la
maternidad y la paternidad. No se recomienda la préctica de deportes violentos, de
competicion o que produzcan fatiga.

e Viajes. Por lo general, no estan contraindicados. No es aconsejable realizar viajes a
lugares con escasos servicios sanitarios. Hacia el final de la gestacion se debe
evitar viajes largos. Los viajes en avion no estan contraindicados.

e Relaciones sexuales. Si el embarazo cursa con normalidad no es necesario
modificar o interrumpir los habitos sexuales. Evitar las relaciones sexuales cuando
existe hemorragia o pérdidas vaginales, amenaza de parto prematuro o Ruptura
Prematura de Membranas. Se recomienda evitar las relaciones sexuales en el

ultimo mes de embarazo.
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CAMBIOS ESPERADOS EN SU ORGANISMO. Aunque el embarazo es una etapa
normal de la vida, puede apreciar los siguiente cambios:

t Estara mas sensible y emotiva.

t En ocasiones, se puede sentir cansada y fatigada.

t Observara mayor pigmentacion de la piel y, a veces, la aparicion de estrias.

t Las mamas aumentan de tamafo, el pezén es mas sensible y puede aparecer
leche antes de terminar el embarazo. No se es aconsejable la manipulacién del
pezon.

t En la mayoria se presentan las nauseas y vomitos, sobre todo en las mafianas,
durante los tres primeros meses del embarazo. De igual manera, se puede
presentar ardor de estbmago al final de la gestacion. Consulte a su médico en todos
los casos.

t El estrefiimiento y las hemorroides son frecuentes. Procure tomar una dieta rica en
fibra, zumos y liquidos.

No tome laxantes sin consultar a su médico.

t Las varices son un riesgo frecuente, sobre todo al final de la gestacion. Por tanto,
evite las ropas ajustadas.

No permanezca de pie durante periodos prolongados. Descanse con las piernas
elevadas. Es aconsejable utilizar medias elasticas hasta la cintura.

t La hinchazon de pies y tobillos a lo largo del dia, no es signo preocupante.

t Los dolores de espalda aparecen principalmente al final del embarazo, cuando la
mujer gestante adopta una postura distinta a la habitual. Procure escoger
espaldares rectos, evitar cargas pesadas y utilizar un colchon duro para su
descanso.

t Durante el embarazo aumenta la necesidad y frecuencia de orinar, obligandola a

levantarse incluso por la noche.
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e PREVENCION DE ENFERMEDADES INFECCIOSAS TRANSMISIBLES AL FETO

Existen algunas infecciones que cuando afectan a la madre durante el embarazo pueden
ser peligrosas para el feto. Es recomendable que evite todos los mecanismos posibles de
contagio. Tener precauciones en el contacto con gatos y otros animales domésticos. No
comer carne, ni huevos crudos o a medio cocer, ni embutidos poco curados. Debe lavarse
las manos después de tocar la carne en la cocina y evitar ingerir verduras frescas mal
lavadas. Debe evitar el contacto con enfermos que tengan cualquier tipo de infeccion; y no
exponerse a riesgo de enfermedad de transmision sexual aconsejandose, en estos casos,

el empleo del preservativo.
e PSICOPROFILAXIS OBSTETRICA (CURSOS DE EDUCACION MATERNA)

Es una actividad que se propone para que la pareja pueda vivir activamente y colaborar en
el embarazo y parto de su hijo. Con la informacién dada en los cursos se intenta disminuir
el miedo al parto, explicar el desarrollo del embarazo, el parto y los métodos de vigilancia y
la atencion al recién nacido. Por otra parte, se ensefia de forma practica a relajarse y a
realizar la respiracion adecuada en cada momento del parto para ayudar a la evolucion del

mismo y disminuir el dolor.
e ¢CUANDO DEBE ACUDIR A LA CONSULTA?

Ademas de las consultas periodicas recomendadas, debe poner en conocimiento de su
meédico cualquier anomalia especialmente:

t Vomitos intensos y persistentes.

t Diarreas.

t Dolor al orinar.

t Dolor de cabeza inusual.

t Hinchazoén en zonas distintas a los pies y tobillos por la tarde, o en estos lugares si no

desaparecen con el reposo nocturno.
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e ¢CUANDO DEBE ACUDIR A LA CLINICA O AL HOSPITAL?

Debera acudir inmediatamente a su médico, a la clinica o al hospital, si observa:
t Hemorragia por los genitales.

t Pérdida de liquido por los genitales.

t Dolor abdominal intenso o contracciones uterinas dolorosas.

t Fiebre elevada.

t Dolor de cabeza muy intenso.
e (CUANDO DEBE SOSPECHAR QUE COMIENZA EL PARTO?

Debera acudir a la clinica o al hospital, por posible inicio de parto si presenta:

t Contracciones uterinas ritmicas, progresivamente mas intensas y con frecuencia de, al
menos, dos en 10 minutos durante 30 minutos.

t Pérdida de liquido por vagina, (ruptura de la bolsa).

t Pérdida hemorragica por vagina.

e LACTANCIA MATERNA

Desde este momento usted debe saber que la lactancia materna se considera la mejor
alimentacion y méas segura para su hijo. Debe iniciarse cuanto antes después del parto;
durante la misma, la mujer debe aumentar la ingesta de liquidos y calorias, sobre todo
leche o aquellos con base en leche.

La mujer que lacta debe abstenerse de fumar, tomar alcohol o cualquier droga o
medicamento que no haya sido indicado por su médico, ya que todos pasan a la leche y
pueden perjudicar a su hijo.

La lactancia materna no puede considerarse un método anticonceptivo.
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e PUERPERIO

Son los primeros 40 dias después del parto, y durante éste debe abstenerse de practicar el

coito.

Cuidar sus mamas lavando sus manos y los pezones antes y después de cada toma del

nifio. Finalizado este periodo debera ponerse en contacto con su médico o centro de salud

con el fin de recibir la informaciébn adecuada sobre planificacion familiar y cuidados

pertinentes.

CLASIFICACION DE RIESGO:

En toda consulta se debe clasificar el riesgo y registrarlo en la historia clinica, de acuerdo a

los siguientes puntajes:

Antecedentes Reproductivos:
Numero de partos

0=1
la4=0
50mas=2

Dos o0 mas abortos: = 3
Historia de infertilidad: =3
Hemorragia posparto = 2
Antecedente 1 legrado =1
Un hijo Mayor de 4000 g =3
Un hijo menor de 2500 g = 2
Preeclampsia = 3
Hipertension arterial = 3
Cesarea previa=1

Dos 0 mas cesareas = 3
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Periodo inter genésico

menor de dos afios = 1

Placenta previa = 2

Malformacion fetal = 3

Un parto pretérmino = 2

Dos 0 més partos pretérminos = 3

Incompetencia cervical = 3

Antecedentes Personales:
Analfabeta = 1

Soltera=1

Menor de 14 afos = 3

De 14 a de 16 aflos =1
Mayor de 35 afios = 3
Tabaquismo =1
Alcoholismo =1

Soporte familiar deficiente = 1
Cirugia ginecoldgica = 2
Enfermedad renal = 3
Diabetes = 3

Enfermedad cardiaca = 3
VIH; SIDA =3

Otras enfermedades médicas

De acuerdo a su gravedad 1 a 3

Embarazo actual

Hemorragia

<20sem.=1
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>20sem. =3

Anemia (<10 g%) =1
Prolongado =3

Hipertension = 3

Preeclampsia = 3

Ruptura Prematura de Membranas = 3
Polihidramnios = 3

RCIU =3

Embarazo multiple = 3

Mala presentacion = 2
Isoinmunizacién Rh =3
Infeccidn urinaria recurrente = 3
Obesidad, IMC > 27 =2

Bajo Riesgo: si el puntaje esde 0 a 2

Alto Riesgo: si el puntaje es 3 0 mas

Las pacientes de bajo riesgo, son controladas por médico general y enfermeria con el

apoyo de nutricion, odontologia y trabajo social. Ademas deben asistir a una consulta con

ginecologo entre las semanas 28 y 32, cuando tengan las valoraciones y laboratorios

mencionados.

Las pacientes de alto riesgo, deben continuar el control con enfermeria, nutricion,

odontologia, trabajo social y ser enviadas a control por ginecélogo, tan pronto se identifique

el alto riesgo.

La decisién de continuar el manejo de pacientes de alto riesgo en Il Nivel, o de remitir a Il

Nivel sera tomada por el ginecologo de acuerdo a la patologia y segun criterio clinico.
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