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RESUMEN

Objetivo: Determinar el riesgo obstétrico segun la clasificacion el SCORE
MAMA en gestantes y puérperas atendidas en el departamento de Gineco —

obstetricia del hospital René Toche Groppo enero a octubre del 2019.

Material y método. Trabajo realizado en un Hospital en 232 gestantes que
presentaron parto en dicho nosocomio y cuyos registros contengan los datos

necesarios para clasificar a las gestantes segun el Score Mama.

Resultados. El 20.7% de gestantes a término tienen algun tipo de riesgo
obstétrico, de los cuales 11.2% corresponden a hemorragias, 6.1% a
hipertension arterial y 3.4% a infecciones. Del total de gestantes a término que
tuvieron riesgo obstétrico el 62.5% es leve, 22.9% grave y el 14.5% muy grave.
El 11.1% de puérperas tienen riesgo obstétrico, de los cuales 3.4%
corresponden a hemorragias, 3.1% a hipertension arterial y 4.7% a
infecciones. Del total de puérperas que tuvieron riesgo obstétrico el 42.3% es
leve, 42.3% grave y el 15.4% muy grave. El 15.1% de gestantes a término que
presentaron riesgo obstétrico mejoraron luego del parto dejando de tener
riesgo obstétrico, mientras que 5.6% de gestantes sin riesgo obstétrico en la
gestacidbn a término pasaron a tener riesgo obstétrico en su puerperio

inmediato.

Conclusiones. ElI Score mama de utilidad en la clasificacion del riesgo
obstétrico de gestantes y puérperas, pues su uso facilita el manejo oportuno

y eficaz de las complicaciones durante la gestacion y puerperio inmediato.

Palabras clave. Riesgo obstétrico, Score Mama



ABSTRACT

Objective: To determine the obstetric risk according to the SCORE MAMA
classification in pregnant women and postpartum nurses treated in the
department of Gineco - obstetrics of the René Toche Groppo hospital from
January to October 2019.

Material and method. Work carried out in a Hospital in 232 pregnant women
who presented birth in said hospital and whose records contain the data

necessary to classify pregnant women according to the Mom Score.

Results 20.7% of full-term pregnant women have some type of obstetric risk,
of which 11.2% correspond to hemorrhages, 6.1% to arterial hypertension and
3.4% to infections. Of the total term pregnant women who had obstetric risk
62.5% is mild, 22.9% severe and 14.5% very serious. 11.1% of postpartum
women have obstetric risk, of which 3.4% correspond to hemorrhages, 3.1%
to arterial hypertension and 4.7% to infections. Of the total of postpartum
women who had obstetric risk 42.3% is mild, 42.3% severe and 15.4% very
serious. 15.1% of full-term pregnant women who presented with obstetric risk
improved after childbirth, ceasing to have an obstetric risk, while 5.6% of
pregnhant women without obstetric risk in term gestation became an obstetric

risk in their immediate postpartum period.

Conclusions The Mom Score useful in the classification of obstetric risk of
pregnant women and postpartum women, since its use facilitates the timely
and effective management of complications during pregnancy and immediate

postpartum.

Keywords. Obstetric Risk, Score Mom
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INTRODUCCION

Una de las metas del Ministerio de Salud Publico, es lograr disminuir la
mortalidad materna en el Perd con la aplicacion de multiples herramientas
utilizadas en todo el mundo, es por ello que ha propuesto la aplicacion de la
estrategia “claves obstétricas”, teniendo como finalidad el tratamiento
oportuno de enfermedades (que pueden ocasionar la muerte de la gestante,
puérpera o recién nacido) con una reaccion eficaz del personal sanitario. El
protocolo es denominado “Score MAMA y claves obstétricas” que forma parte
de la estrategia “Alarma obstétrica” en los que se incorporan lineamientos para
el apoyo en la deteccién de riesgos obstétricos y el tratamiento de las
principales urgencias ocurridas en la gestacion, con dicho protocolo se busca
estandarizar y agilizar la atencion de las gestantes y puérperas, a través de la
implementacion y utilizacion de sistemas de respuestas rapidas conformado

por 3 claves: roja, azul y amarilla. (1)

Aproximadamente hay 7,6 millones de muertes perinatales, de los cuales 4,3
millones son nifios que mueren cada afio en todo el mundo y 3,3 millones de
fallecidos en su 1° semana de vida. De estos, el 98% ocurren en paises
subdesarrollados. En el Peru, desde la década de 1990 hasta la actualidad, la
tasa de mortandad materna fue de 185 fallecimientos de madres por cada
100,000 nacimientos y la tasa de mortandad perinatal fue de 23.1 por cada
1,000 nacimientos vivos, colocando al Pert como uno de los paises con mas
alta mortalidad materna de todo América Latina.(1) Perld se encuentra
actualmente en un proceso de transicion demogréfica, con estimaciones del
Instituto de Informatica Estadistica que muestran una disminucién en la

fertilidad y un aumento en la esperanza de vida al nacer. (2)

Por la importancia que tiene el tratamiento oportuno y eficaz de las gestantes
en riesgo es que se disefia este estudio a fin desde determinar las
caracteristicas de las gestantes y puérperas segun el riesgo que presentan al

ser medidos utilizando el Score Mama.

Vii
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. Planteamiento del problema

Integrar un sistema de respuesta rapida como lo es el Score MAMA y
claves obstétricas que tienen parametros para la deteccion oportuna del
riesgos obstétricos y el manejo de las emergencias obstétricas
principales. (1)

En otros paises la estrategia “Score MAMA” ha tenido resultados
favorables, a través de tres estrategias: a) captaciones oportunas; b) la
atencién estandarizada a gestantes; y, c) eficiencia de la atencién a
gestantes; vy tres actividades especificas: 1) detectar de manera
oportuna a una gestante que estéa en riesgo obstétrico (Score MAMA); 2)
implementar las medidas necesarias para que la intervencién sea
oportuna y eficaz; y, 3) Efectivizar la respuesta de redes y microredes.(2)
La OMS, estima que al dia mueren 830 mujeres por motivos asociados a
la gestacion y al parto, la mayor parte de estas muertes pudieron
prevenirse y/o evitarse, es por ello que implementar Score mama ayudara
al diagnostico de las principales causas de mortalidad materna. (3)

La mortalidad materna ha ido disminuyendo en los ultimos afios esto es
gracias a la atencién oportuna antes, durante y después del parto asi
como los protocolos como el Score Mama y claves obstétricas el cual se
ha ido incorporando en los organismos de salud con el propésito de llegar
a los objetivos propuestos por el pais la cual es disminuir la mortandad
materna hasta menos de 70 cada 1000 nacimientos vivos del afio 2016 al
2030.(4)

En las dltimas dos décadas, las estrategias globales para reducir la
mortalidad materna han sido relativamente exitosas, con estas muertes
disminuyendo en un 47%, de las cuales el 44% ocurri6 en América Latina.
Existe la necesidad de tomar medidas intensivas a nivel nacional y
mundial para lograr disminuir la mortalidad materna ya que esta integrada

en los llamados Objetivos del Milenio. Puesto que la maternidad es un



periodo de cambios fisiol6gicos que pueden ser riesgosos en la vida de
una mujer, una maternidad libre de riesgo es un indicador de desarrollo
humano.

Como lo mencionamos antes el embarazo y el parto son pasos
fisiologicos, en los que se deben evaluar a tiempo los signos vitales que
forman parte integral de la atencién oportuna, ya que pueden indicar un
riesgo de deterioro durante el embarazo o el posparto. La falta del
reconocimiento oportuno de la alteracion de la condicién de madre es un
reto para el sector salud.

La frecuencia de una complicacién obstétrica es baja pero devastadora,
para todas las personas involucradas como la madre, el hijo, su familia y
también para el personal de salud que estan al cuidado de la madre.

Las complicaciones de la gestacion, parto y puerperio pueden estar
asociadas a condiciones maternas directas, indirectas o incidentales.

El fallecimiento de una mujer gestante y/o del nifio por complicaciones de
su embarazo es la complicacién obstétrica mas extrema.

La alerta obstétrica consiste en puntuar cada funcién vital de la paciente
gue tiene valores segun su compromiso, el Score Mama es la que ayudara
a medir la magnitud del problema y el disefio de la accidon que deben
cumplir los profesionales.

Es por lo expuesto que se realizé la clasificacion de las patologias segun
el Score Mama en el hospital René Toche Groppo de Chincha en

gestantes y puérperas atendidas desde enero a octubre del 2019.

1.2. Formulacion del problema
1.2.1. Problema general

e ¢ Cudl es el riesgo obstétrico segun la clasificacion el SCORE MAMA en
gestantes y puérperas atendidas en el departamento de Gineco —

obstetricia del hospital René Toche Groppo enero a octubre del 20197

1.2.2. Problemas especificos



¢ Cudl es el riesgo obstétrico segun la clasificacion el SCORE MAMA en
gestantes atendidas en el departamento de Gineco —obstetricia del
hospital René Toche Groppo enero a octubre del 2019?

¢ Cudl es el riesgo obstétrico segun la clasificacion el SCORE MAMA en
puérperas atendidas en el departamento de Gineco —obstetricia del

hospital René Toche Groppo enero a octubre del 20197

1.3. Justificacioén

La gestacion consta de procesos naturales fisiologicos, por lo que su
atencion debe estar orientada a que se desarrolle de la manera mas
natural posible y cuya culminacién debe ser sin riesgos y fisiologico, con
el uso correcto del Score Mama y activacion de las claves obstétricas se

podra detectar y evitar las complicaciones obstétricas.

Por ello la presente investigacion favorecerd de manera directa a las
mujeres embarazadas, en trabajo de parto y puérperas y de manera
indirecta al personal de obstetricia haciendo que se fomente la aplicacion
de estas estrategias que ayudaran a las mujeres en las etapas llenas de

cambios y procesos adaptativos.

La investigacién aportara informacion para tener una correcta aplicacion
de las estrategias de alarma obstétrica y la activacion de las claves
obstétricas ya que se debe proporcionar los conocimientos adecuados
para los profesionales de la salud y de esa manera se optimizara la

calidad de servicio.
Importancia

Con la investigacion se pretende informar y concientizar a los
profesionales de la salud sobre la valoracion y utilizacion adecuada de
estas herramientas como son el Score Mama y activacion de las claves
obstétricas, es por ello de suma importancia la implementacion de una

atencion rapida, eficiente y estandarizada, asi reafirmaremos el



compromiso de lograr cumplir con uno de los Obijetivos del Milenio que

es la reduccién de muertes maternas en el Perq.
Viabilidad.

Este trabajo de investigacion es viable porque se cuenta con el suficiente
acceso de informacion tedrica tanto de libros, revistas, internet, asi como
con los recursos econdmicos, materiales, humanos; ademas se dispone
del permiso de los responsables del Hospital René Toche Groppo para

conseguir los datos y casos necesarios para realizar el presente trabajo.

1.4. Delimitacion del area de estudio

e Delimitacién espacial. La investigacion se desarrolld6 en el Hospital
René Toche Groppo

e Delimitacion temporal. El trabajo se llevo a cabo en noviembre sobre
pacientes atendidos entre enero a octubre del 2019

e Delimitacién social. El trabajo se realiz6 en Obstetricia sobre las
gestantes a término y puérperas inmediatas.

e Delimitaciébn conceptual. El estudio se limité a conocer el riesgo

obstétrico segun la clasificacion utilizando el SCORE MAMA

1.5. Limitaciones de la investigacion
Las limitaciones se refieren a que los resultados no son inferenciales

para otras gestantes o puérperas atendidas en otros nosocomios.
1.6. Objetivos de la investigacion

1.6.1. Objetivo General
e Determinar el riesgo obstétrico segun la clasificacion el SCORE
MAMA en gestantes y puérperas atendidas en el departamento de
Gineco —obstetricia del hospital René Toche Groppo enero a

octubre del 2019

1.6.2. Objetivos Especificos



Precisar el riesgo obstétrico segun la clasificacion el SCORE
MAMA en gestantes atendidas en el departamento de Gineco —
obstetricia del hospital René Toche Groppo enero a octubre del
2019

Precisar el riesgo obstétrico segun la clasificacion el SCORE
MAMA en puérperas atendidas en el departamento de Gineco —
obstetricia del hospital René Toche Groppo enero a octubre del
2019

1.7. Proposito
Estratificar el riesgo de las gestantes a término y puérperas tratadas en el
departamento de Ginecobstetricia del hospital René Toche Groppo enero a
octubre del 2019 segun la clasificacion el SCORE MAMA.



CAPITULO II: MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes bibliogréaficos
2.1.1 Antecedentes Internacionales

Hurtado-Cabezas, J. Impacto del score mama en la identificacion y manejo
oportuno de la complicacion obstétrica en embarazada y puérperas
atendida en el hospital Matilde Hidalgo de Procel 2017-2018. Guayaquil-
Ecuador. Resultados: comprobando realizacion de proteinuria 92.7% vy la
toma de signos vitales en un 95.4%. En la investigacion al aplicar el Score
Mama se identificé y categorizd el riesgo en la gestacion en un 78.90%
siendo la hipertension el principal motivo de morbimortandad con 89.90%.
Se identifico el resultante neonatal favorable, obteniendo recién nacidos
con llanto espontaneo al nacer en un 88.1% Yy sin necesidad de recibir

cuidados intensivos en un 85.3%.(5)

Linares-Rivera, C. Estudio del score mama en pacientes embarazadas con
complicaciones clave azul, roja y amarilla atendidas en el Hospital Liborio
Panchana Sotomayor en el periodo 2016. Guayaquil — Ecuador.
Resultados: Se estudiaron 250 mujeres embarazadas, se calculé factores
de riesgo, puntuaciones del score mama, historias clinicas Conclusiones:
La aplicaciéon del SCORE MAMA, en las con gestacion mayor de 20 sem.

de embarazo es beneficioso para evitar un riesgo Obstétrico.(6)

Valencia-Sol6rzano, W. Valoracién del score mama en pacientes
hospitalizadas durante la gestacion y puerperio. Hospital de especialidades
José Carrasco Arteaga. Cuenca, 2017. Ecuador. Resultados: las
complicaciones afectaron al 15% de mujeres, la calificacién de alto riesgo
aumenta 120 veces el riesgo de padecer alguna complicacion obstétrica, la
calificacion de riesgo medio duplica el riesgo de complicaciones, sin

embargo no se probo significancia estadistica. Conclusion. La evaluacién



del SCORE MAMA evidenci6 una relacién importante y significativa con el

desarrollo de complicaciones tempranas. (7)

Rodas-Rangles, P. Cumplimiento de parametros para manejo de
pacientes con pre eclampsia leve y severa, de la guia de practica clinica de
trastornos hipertensivos del embarazo y su relacién con el SCORE MAMA.
Ecuador. Resultados: En el 76.75% de los pacientes no se pudieron
demostrar que cumplieron completamente con los parametros de las Guias
de préctica clinica de 2015 para la hipertension hipertensiva. Se destaca el
puntaje de Score Mama de 45.18%, seguido por 39.09% de controles de
ingesta/eliminacion, incluida la colocacion de la sonda vesical. 32.99% de
no cumplimiento de la guia sobre el manejo de crisis hipertensivas. Es de
terner en cuenta que el 5.58% no aprobo todas las pruebas clinicas, el
34.52% aprobo todas las pruebas clinicas y el 59.9% aprobé parcialmente
la serie. Conclusion: el 76.75% de los eventos médicos analizados no se
precisaron en los registros médicos revisados, lo que indica un
incumplimiento de las Guias de practica clinica de 2015 para la Toxemia

del embarazo y la hipertension. (8)

Altamirano-Lopez, C. Impacto del Score mama en la mortandad materna
en embarazadas de mas de 20 semanas de gestacion en emergencia del
hospital Yerovi Mackuart en Salcedo. Ecuador. 2017. Resultados. Al aplicar
el Score Mama que tienen dentro de sus parametros las funciones vitales,
el estado de su concienciay la proteinuria. Una vez obtenida la puntuacion,
categorizamos el riesgo obstétrico y clasificamos por colores siendo Azul
para Trastornos Hipertensivos Gestacionales, rojo para Hemorragias y
amarillo para Sepsis, lo que nos ayuda a identificacion precoz de riesgo
obstétrico y actuacion inmediata para lo cual se tiene kits distribuidos por
colores, completamente equipados para responder a las entidades clinicas
diagnosticadas. Conclusiones. En nuestro estudio al aplicar el Score Mama

se ha identificado y categorizado tempranamente el riesgo obstétrico,



colocando a los eventos de hipertension en la gestacion con el motivo

principal para mortandad de las madres.(9)

Quezada-Cevallos, M. Protocolo de Score mama y claves obstétricas
incide en la morbimortalidad materna fetales del centro de salud tipo B del
Canton Cevallos 2016 Ecuador. Resultados: Las mujeres embarazadas
evaluadas segun el uso inadecuado de protocolo Score mama y claves
obstétricas si incide en la morbimortandad materna en un (40%), el déficit
de instruccion materna, también provoca la despreocupacién en cada
control del embarazo conllevando esto a aumentar la mortalidad.
Conclusiones: El personal de salud presenta un déficit en la aplicacion
adecuada del Protocolo score mama y claves obstétricas.(10)

Lasso-Reyna, G. Cumplimientos del protocolo de manejo de pacientes con
hemorragias obstétricas, Hospital Vicente Corral Moscoso, 2018, Cuenca.
Resultados: en 2018 se realizaron 4776 partos. 230 (4.8%) tuvieron
sangrado obstétrico, 51.3% ocurrié entre 18-25 afios, 39.1% son solteras,
37.0% primigesta; materna 43.5%, embarazo a término 74.30%, cesarea
10% . Nueve acciones de manejo realizadas como urgente tuvieron un
cumplimiento del 100%. 18 acciones durante la hospitalizacion: 7 de
naturaleza clinica con falta de registros y 11 procedimientos quirargicos.
74.30% de cumplimientos. Para las evaluaciones de cumplimientos, se
determind que se tomaron las medidas aplicable en cada situacion. Si falta,
se considerd una violacion. La excepcién es cuando un articulo no se
aplica. Conclusién: el cumplimiento del protocolo fue inferior a lo
recomendado por el MINSA (91,6%).(11)

Navarro-Ledn, L. Comparaciéon de complicacion obstétrica en gestantes
tratadas con la aplicacion del Score mamay sin él, en el Hospital Binacional
de Macara — Ecuador. En nuestro estudio se determin6 que en el 2015 el
factor de riesgo bajo es (22,79%); y en el 2016 (37,13%), riesgo alto 2015
(22,79%) y en el 2016 (13,37%), riesgo muy alto en el 2015 (0,47%) y en el



2016 (0.99%). Puntuacién del SCORE MAMA, normal (88,12%), baja
(7,43%), alta (2,97%) y muy alta (1,48%). La finalizacién del embarazo de
los 105 casos durante en el 2015, fueron 78.10% por via vaginal y 21.90%
en cesarea, debido a causas maternas (60,87%) y a causas fetales
(39,13%) y durante el afio 2016 de los 79 casos, fueron 72,22% por via
vaginal y 22,78% en cesaria, por causas maternas (61,11%) y causas
fetales (38,89%). Se concluye que complicaciones obstétricas se redujeron
cuando se aplicé el Score Mama. (12)

2.1.2 Antecedentes Nacionales

Floridn-Valdivia, A. Evaluacién de aplicaciones de guias de précticas
clinicas de emergencias obstétricas en el Centro de Salud Bellavista, Lima
Callao 2015. Resultados: Del total de 175 referencias, 30 no se aplicaron al
estudio y 30 de las 145 referencias restantes fueron diagndsticos que se
analizaron. Posteriormente, nueve referencias (30.0%) excluyeron el aborto
incompleto. Los diagndsticos mas frecuentes fueron rotura temprana de las
membranas (67 casos) y pre-eclampsias leves (48 casos). Solo 4 (2.9%)
tratamientos médicos fueron segun la guia. De las 175 referencias, 123
completaron partos vaginales sin complicacion. Conclusion: La cantidad de
referencia injustificada es muy alto, no solo es el uso inadecuado de los
recursos estatales, sino también las consecuencias de la provision y
resolucion institucional. Resulté que solo cuatro referencias se ajustaban a
la guia. (13)

Cabanillas Lama de Pérez, M. Caracteristicas epidemioldgicas,
obstétricas, patologicas y del proceso de atencion de las muertes maternas
evitadas. Hospital Belén de Trujillo, 2017 — 2018. Se determiné que las
caracteristicas patologicas mas relevantes de fallecimientos de las madres
evitadas fueron infecciones en el parto (65%), hipertension (61%),
hemorragia del tercer trimestre (46%). Conclusion. Las patologias
principales que pueden ser prevenidas o motivo de derivacién fue
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sangrados (49%), los que mas transfieren a los pacientes son las obstetras

(76%), y son sobre todo por hemorragias (57%). (14)

Maurtua-Blancas, N. Atenciones prenatales reenfocadas y complicaciones
obstétricas en el parto en gestantes de 18 a 35 afios en el hospital Maria
Auxiliadora. San Juan de Miraflores: Lima 2017. Resultados: Solo el 5% (13
mujeres embarazadas) tenian APN enfocadas adecuadas y completas y
resulto ser la Unica complicacién obstétrica durante el trabajo de parto para
el 15.4% los desgarros perineales. (Dos mujeres embarazadas). Por otro
lado, el 95% (247 mujeres embarazadas) tenian una APN pobre e
incompleta de atencién reenfocada y encontraron varias complicaciones
obstétricas. Las mas frecuentes son las laceraciones perineales del 23,9%
(59 mujeres embarazadas) y la anemia perinatal leve del 13%. (32 mujeres
embarazadas). Conclusion: se ha demostrado que la relacion entre la APN
y las complicaciones obstétricas durante el trabajo de parto tiene un nivel
de significancia menor de 0.05.(15)

Diaz-Portillo. J. Caracteristicas clinicas neonatales en hijos de madres con
preeclampsia severa hospital nacional Dos de Mayo. Enero - diciembre
2015 Lima. Resultados: Entre las caracteristicas sociodemograficas de las
madres con enfermedad prenatal grave, segun el nivel educativo, el 52,6%
(30) de las madres tienen entre 19 y 29 afios y el 57,9% (33) estan en
educaciéon secundaria. Los convivientes representaron el 50,9% (29) de las
madres. Caracteristicas clinicas de los recién nacidos, el 66,7% de los
recién nacidos tienen un peso adecuado con Apgar en 7-10 minutos para
el 93% (53) recién nacidos y 7-10 minutos para Apgar en el 96% (55) recién
nacidos. Capurro test adecuado para la edad del embarazo en 65,4% (39)
recién nacidos. Entre las caracteristicas ginecologicas y obstétricas de las
madres con enfermedad prenatal grave, el 70,2% (40) tienen un numero
suficiente de controles prenatales, el 36,8% (21) en la primera gestacién y
el 66,7% (38) tiene una edad de embarazo completa. Las complicaciones

neonatales mas frecuentes el 50,9% (29) de los recién nacidos presentaba
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ictericia neonatal. Conclusiones: Las complicaciones clinicas de los recién
nacidos en hijos de madres con hipertension severa fueron ictericia
neonatal con 55,2% ictericia fisiologica y sindrome de dificultad respiratoria
con sindrome ictérico en 62,7% de los casos 19 recién nacidos, que

representan el 39% de los casos, eran inmaduros. (16)

2.1.3. Antecedentes Locales o Regionales
No se encontraron estudio en las bibliotecas de la regién ni en la web

relevantes.

2.2. Bases teéricas
2.2.1. RIESGO OBSTETRICO

El control pre natal es simple y no requiere que una infraestructura costosa,
eso se debe a que aproximadamente el 70% de la poblacion obstétrica no
tiene factores de riesgo. No obstante, hay problemas perinatales como
inmadurez, asfixia perinatal, malformaciones congénitas e infecciones.
Desde wuna perspectiva materna, sangrado obstétrico, infeccion,
preeclampsia, enfermedad materna antes del embarazo. Necesita

estrategias de prevencion, diagndéstico y tratamiento oportuno.

Definicidn: factor de riesgo es cualquier caracteristica bioldgica o condicién

meédica o social que aumenta la probabilidad de dafio a la madre y/o el feto.

La morbimortalidad materna est4 asociada con mayor frecuencia a las
hemorragias obstétricas, las infecciones, hipertension desarrollada durante

el embarazo y la enfermedad materna pregestacional.

Se han disefiado multiples modelos utilizando los factores de riesgo a los
gue se le colocan las puntuaciones del que dependera la asignacion del nivel
de atencion para el control del embarazo ya sea en un puesto de salud
(primer nivel), un hospital (segundo nivel) o un hospital especializado (tercer

nivel).
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La evaluacion del estado materno comienza con un historial personal y
familiar de patologia médica que pueden afectar negativamente el
embarazo. Del mismo modo, se recopilan historias obstétricas previas, en
particular las de bebés con bajo peso al nacer, macrosomia, muertes

perinatales y malformaciones congénitas.

Segun la lista de factores obstétricos y la estandarizacion o normalizacion de
los comportamientos relacionados con el riesgo de los pacientes y la
vigilancia médica, los pacientes se dividieron en tres categorias segun el

riesgo.

Alto. Los pacientes que fueron hospitalizados para controlar su condicion y
tuvieron que descansar por completo con una vigilancia médica rigurosa por
ejemplo, en el caso de eclampsia representan del 20.0% al 30.0% del total,

pero representan mas del 80% de los embarazos con resultados adversos.

Mediano Pacientes que pueden ser monitoreados de forma ambulatoria
pero requieren citas médicas mas alertas o mas frecuentes (p. Ej., En el caso

de una muerte fetal previa).

Bajo. Pacientes que pueden controlarse con un poco de atencion e
indicaciones especiales, y un control médico prenatal sin riesgos (p. Ej., En

casos de gran paridad y ceséarea repetida).

Los pacientes con complicaciones durante el parto fueron clasificados como

de alto riesgo.
2.2.2. SCORE MAMA

Definicion Score Mama

Es una herramienta que se utiliza en pacientes obstétricas para calificar y
determinar la existencia de riesgo de una patologia obstétrica. Es
principalmente relevante para el primer nivel de atencion médica (17)
Parametros del Score Mama:

* Frecuencias respiratorias.

* Presion arterial: Sistélicas y diastolicas.

* Frecuencias cardiacas.
12



* Temperaturas.
* Nivel de O2.

* Proteinurias.

Frecuencia respiratoria

Durante el embarazo, EI aumento de tamafio del Utero produce el
desplazamiento de mdultiples 6rganos. El crecimiento uterino, por ejemplo,
cambia la posicién del diafragma y el térax, y aumenta a su alrededor a
medida que el diafragma se eleva. Estos cambios también se manifiestan en
la sensacion subjetiva de falta de aliento (disnea). Esta es una de las razones
por las cuales las mujeres embarazadas consultan con frecuencia en una
emergencia.

Las hormonas del embarazo también causan cambios en el tracto
respiratorio, y la resistencia puede aumentar o disminuir en diferentes
regiones. Ademas, debido a los efectos de estas hormonas, las membranas
mucosas que recubren el tracto respiratorio se vuelven muy vasculares,
promoviendo el sangrado, especialmente de la nariz, molestias en la
garganta y cambios en la voz.

Estos cambios en el sistema respiratorio (anatémico y fisiologico) también
resultan en cambios en el nivel de equilibrio &cido-base en mujeres
embarazadas. Las mujeres embarazadas son propensas a la alcalosis
respiratoria, ya que la respiracion excesiva elimina el exceso de CO2. Esto
es beneficioso para estimular el centro respiratorio de las mujeres
embarazadas. Por otro lado, esta hiperventilacion en mujeres embarazadas
puede causar mareos y desmayos constantes en mujeres embarazadas,
pero también ayuda a los futuros bebés a recibir mas oxigeno.

La frecuencia de las respiraciones son la cantidad de respiracion que una
persona toma en un minuto, medida mientras la persona esta en reposo, y
consiste simplemente en contar el movimiento de la caja toracica en un
minuto de respiracion. La fiebre, la enfermedad y otras afecciones médicas
pueden aumentar los niveles. Al medir la respiracién, también es importante

observar si el paciente tiene disnea.
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la frecuencia respiratoria de una mujer embarazado es de 12- 20
respiraciones por minuto y debe evaluar durante 60 segundos luego de la
evaluacion de la frecuencia cardiaca. Cuando una mujer nota su medida de
respiracion, su frecuencia respiratoria cambia. Para una técnica adecuada
para medir la frecuencia respiratoria, debe simular una adquisicion de

frecuencia cardiaca. (18)

Presion arterial

El sistema cardiovascular pasa por cambios significativos relacionados al
embarazo. Estos cambios son mecanismos adaptativos que responden al
aumento de las demandas metabdlicas de las mujeres embarazadas y los
fetos y aseguran la circulacion adecuada en el Gtero para el crecimiento y
desarrollo fetal.

Algunas patologia maternas como la preclampsia y el retraso en el
crecimiento uterino pueden ser causadas por los cambios hemodindmicos
insuficientes. Uno de los motivos fundamentales de la mortalidad materna es
la enfermedad cardiovascular esto es debida a la falta de adaptaciéon
materna a los cambios fisiolégicos que puede revelar una patologia cardiaca
subyacente que anteriormente era silenciosa.

Tomar la presion arterial de manera correcta es muy importante para evitar
la morbimortalidad maternas y perinatales.

La presion arterial (PA) es medida con el tensibmetro que consta de una
zona inflable que se coloca en el brazo sobre la cara interna y el estetoscopio
cuya campana se coloca a nivel de la flexura del codo en la parte interna, si
la mujer es obesa debe utilizarse tensibmetros adaptados para dichos

pacientes.(18)

Frecuencia cardiaca
El corazon sufre a los cambios adaptativos producidos por el embarazo,
aumenta la frecuencia cardiaca y disminuye la presion arterial. EI aumento

de tamafio y por ende el aumento de peso del Gtero disminuye la circulacién
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lo que impide en retorno venoso. Como consecuencia a estos cambios las
mujeres embarazadas sufren de trombosis venosa profunda.

La frecuencia cardiaca aumenta durante el embarazo siendo su punto
méaximo en el segundo trimestre, siendo el Unico pardmetro, en comparacion
con los anteriores, que aumentard de forma gradual durante todo el
embarazo, alcanzando su punto maximo al final del embarazo. El cambio
general en la frecuencia cardiaca es de 20% a 25% mayor que antes del
embarazo.

La evaluacion de la frecuencia cardiaca en adultos se debe realizar en la
arteria radial en el canal del pulso. El pulso braquial se usa para medir la
presion sanguinea, las arterias caroétidas y femorales se pueden palpar en
caso de colapso y no se puede detectar el gasto cardiaco en la circulacion
periférica. La arteria radial debe palparse con los dedos indice y medio en
30 segundos, duplicando si la velocidad es regular, y 60 segundos si la
velocidad es irregular.

La frecuencia cardiaca (FC) debe tomarse de preferencia de manera manual
y no con oximetros de pulso, puesto que si la mujer tiene bradicardia o
taquicardia podria ser una lectura herrada si es de manera electrénica y
debera ser evaluada de forma manual. La frecuencia cardiaca normal varian
entre 60 a 100 latidos por minuto, si se encuentra alterado es un signo basico
que podria indicar una patologia subyacente. (19)

Saturacion de oxigeno

La saturacion de oxigeno, es la proporciéon de hemoglobina oxigenada, si
esta se altera es uno de los signos de sufrimiento fetal ya que la madre no
lograra oxigenar de manera eficaz a través del cordén umbilical al feto.

La madre puede recibir oxigeno adicional a través de una mascara para
aumentar el oxigeno disponible para el feto (administracion de oxigeno).
Todas las mujeres se miden regularmente y se presta mas atencion a las
siguientes situaciones:

* Su frecuencia respiratoria esta por encima de los parametros normales.

+ Cuando las condiciones médicas / obstétricas, como enfermedades

respiratorias, requieren mediciones continuas de saturacion de oxigeno.
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La precision de la medicion depende del flujo sanguineo adecuado a través
de la luz vascular. Esto significa que si una mujer embarazada esta en riesgo,
los resultados de SpO2 pueden ser inexactos o imposibles de obtener.
SpO2 estd documentado como un porcentaje, su parametro normal es 94 a
100% SpO2 (20)

Temperatura corporal

Las mujeres embarazadas tienen un sistema de termorregulacion mucho
mas eficiente que las mujeres no embarazadas. Este sistema protege al feto
del aumento dafino de la temperatura. Algunos estudios han demostrado
gue elevar continuamente la temperatura del cuerpo materno en mas de 1.5
° C puede presentar un riesgo grave para el desarrollo embrionario y fetal,
especialmente cuando ocurre durante el embarazo temprano.

Es importante que las mujeres embarazadas mantengan una hidratacion
adecuada y una buena hidratacion durante y después del ejercicio sin
ninguna actividad deportiva que cause sobrecalentamiento fisico.

La temperatura debe tomarse en un lugar apropiado de acuerdo con las
pautas locales.

Temperatura normal a nivel bucal es en la boca de 36°C y de de 35.6°C a
37,2°C, en la axila son los parametros aceptados por el Score Mama. Una
disminucién o incremento de temperatura puede ser signo de sepsis sobre

todo si existen oscilaciones bruscas. (20)

Nivel de conciencia

Para evaluar el nivel de conciencia debe realizarse los siguientes
parametros:

* Alerta

* Responden ante estimulos verbales

* Responden a estimulos dolorosos
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* No respuestas
Modificaciones en el estado de vigilia deben ser siempre tomadas en cuenta
como signo de alguna alteracion mayor pues la depresion del sistema

nervioso es solo un signo de alguna patologia de fondo.

Proteinuria

Se produce cuando la filtracion renal es ineficiente (estos filtros contienen lo
que es esencial para el cuerpo y descartan los innecesarios). La disminucion
de la tasa de filtracibn hace que los riflones no se retenga las
macromoléculas y como resultado estas se excretan por la orina. Esta
condiciéon es causada por enfermedades que afectan directamente a los
rifilones u otros érganos involucrados en su funcion.

En las mujeres embarazadas, la presencia de proteinuria puede estar
acompafada a hipertension arterial lo que podria significar preeclampsia.
La proteinuria en uno de los parametros que se encuentra dentro del Score
MAMA, pese a no ser este un examen de diagndstico definitivo, nos da una

sefal de alerta para profundizar mas en la historia clinica del paciente.

SCORE MAMA
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n

Pardmetro Parametro

Puntaje Puntaj
— T T T (I O 0 B
FC™) £50 - 51-59 60-100 101-110 | 111-119 | 2120 |FC (™)
Sistolica | <70 | 71-89 = 90-139 - 140-159 | 2160 | Sistélica
Diastdlica | <50 | 51-59 - 60-85 §6-89 90-109 | 110 |Diastélica
FR(™) <11 - - 12-22 - 2329 | 230 |FR(™
T(°C) (") — <355 — 356-37.5 | 37.6-384 - 2385 (T(°C)()
Sat0, | <85 86-89 | 90-93* | 94-100 - - - |Sat0,

confusa / alerta respondea |respond | no
Estado de agitada lavoz/ edl [eSPON | £otodo de
Concienci | — - somnolienta |dolor/ |de Concienci
a estuporo onciencia
sa
Proteinuri Proteinuria
a(™) - - - Negativo Positivo - - ™
Considerar que en Ia Iabor de parto los signos vitales podrian alterarse \
V

(") Temperatura axilar

(™) (90-93%) Sin oxigeno suplementario y saturaciones de 90 a 93% en pacientes que viven sobre los 2.500 metros sobre el
nivel del mar tendrén un puntaje de 0

(***) Se debe realizar proteinuria sobre las 20 semanas de gestacion.

(***)La frecuencia cardiaca y la respiratoria deben contabilizarse en un minuto completo.

Acciones arealizarse en los centros de salud y hospitales.
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Establecimientos Tipo C y hospitales basicos

Puntaje Pasos a Seguir

Evalile y analice factores de riesgo

1. Aplique el Score MAMA /4 horas y regisre.

2. Reevalle signos vitales.

1 3. Evalle factores de riesgo v signos de alarma materna.

4. Realice pruebas de bienestar fetal basicas ufilizando estetoscopio, Doppler fetal o campana de
Pinar.

5. Considere examenes complementarios y/o evaluacion por interconsulta con especialista.

6. Si se revierte el puntaje envie a la casa y realice seguimiento (Agendar cita).

Trate y refiera segun el caso

1. Aplique el Score MAMA c/ hora y regisfre

2 Evallle signos vitales mas signos de alarma.

3. Realice un diagnostico primario basado en el cuadro clinico.

4. Comunigue al médico tratante quien debe evaluar en maximo 30 minuftos.

5. Aliste, active y aplique CLAVE AZUL, ROJA o AMARILLA, segun sea el caso.

6. Si no revierte el puntaje en una hora, evalle signos de alarma materna vy bienestar fefal: v realice
referencia a establecimiento de mayor complejidad, dependiendo del tipo de complicacion
obstétrica.

7. Transfiera (acompafiada de un profesional de salud segin el caso)

8. Active cadena de llamadas: comunique al Director del establecimiento de salud vy éste al Director
Distrital o Coordinador Zonal.

9. Si revierte puntaje use los pasos comespondientes.

2-4

2.2.2. CLAVES OBSTETRICAS.
Forman parte del sistema de respuesta rapida, que nos ayuda a identificar
una alarma obstétrica segun el tipo de evento que estamos enfrentando, esta
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formado por trabajadores de la salud capacitados en las 3 claves obstétricas,
gue con un trabajo coordinado se busca prevenir la muerte materna.

Dentro de la recomendacion del Colegio Americano de Ginecologia y
Obstetricia, para del cuidado obstétrico se encuentran:

* Implementar el sistema de respuesta rapida para una alarma obstétrica.

« Utilizar protocolos que sean eficaces y estandarizados.

* Instalar los kits de emergencias obstétricas en los lugares que se requieran.
* Aplicar un sistema de comunicacion rapida y efectiva para la crisis.

* Realizar simulacros.

La realizacion de simulacros de manera periodica ayuda en la familiarizaciéon
e indirectamente en la capacitacion del personal de salud. La finalidad de las
claves obstétricas es mejorar la calidad de la atencion de casos de
emergencia a través de la implementacion de medidas para coordinar el
trabajo de un equipo de profesionales de la salud. Esta estrategia mejora el
trabajo en equipo frente a emergencias obstétricas a través del trabajo
coordinado, la estandarizacion de protocolos y la capacitacion continua

basada en simulaciones y simulacros. (21)

Se han detectado las 3 patologias mas frecuentes asociadas con la muerte
materna y en base a eso se seleccionaron 3 claves obstétricas:

* CLAVE ROJA (Manejo de hemorragias)

* CLAVE AZUL (Manejo de hipertensiones arteriales severas)

* CLAVE AMARILLA (Manejo de sepsis)

Se debe protocolizar una forma de respuesta, es por ese motivo que todos
los establecimientos de salud deben contar:

 Capacitacion a los profesionales de la salud para la implementacion de las
claves obstétricas.

» Verificar que los kits obstétricos cuenten con todos los materiales y
medicamentos necesarios para la activacion de las claves obstétricas

cuando se requiera.
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» Compruebe si su instalacion puede manejar claves obstétricas y defina el
papel de cada profesional de la salud.

* De acuerdo con el sistema de activacion por consenso: altavoz, alarma,
campana

Comuniquese con todo el equipo de atencion médica para encontrar la mejor
manera de evitar interrupciones para el resto del paciente y la familia. Todos
los miembros del centro de salud necesitan saber qué significa la "tecla roja,

azul o amarilla" y como activarla.

Activacion de cada clave

La activacion de la clave la realiza el primer profesional médico que contacta
a una mujer con una emergencia obstétrica. Esto garantiza que las partes lo
escuchen sin tener que hacer mudltiples llamadas en servicios de
emergencia, salas, quirdéfanos, salas de partos, hospitalizaciones u otros
servicios con pacientes embarazadas. Es necesario definir un mecanismo
de activacion rapido y eficiente. Altavoz, alarma o timbre, segun el uso del
establecimiento de salud (21)

El equipo de respuesta durante la activacion de la clave se forma de acuerdo
con la disponibilidad de cada centro de salud y su nivel de complejidad.
Idealmente necesitas al menos dos personas siendo lo ideal un nimero de
4.

 Atencion de primer nivel: 2 personas.
* Atencion de segundo y tercer nivel: 2-4 personas.
Cada miembro del equipo tiene una funcién especifica, especificada de la

siguiente manera:

1. Coordinador
2. Asistente 1
3. Asistente 2

4. Circulaciéon

21



CLAVE ROJA

Es para el manejo inmediato del shock hipovolémico de causas obstétricas
este se puede aplicar en el primer, segundo y tercer nivel de
establecimientos de salud, una vez logrado estabilizar a la paciente, referirla
se lo requiere.

Conformacion del equipo:

Coordinador (a): Es un profesional de salud capacitado en claves
obstétricas, este sera el que lidera al equipo. Debera ubicarse en la parte
inferior del paciente a nivel de la pelvis. Su funcion sera:

1. Organizar y supervisar las funciones de asistentes y circulante. Indicar los
pasos a seqguir.

2. Evaluar los signos vitales y Score MAMA, la severidad del Shock
hipovolémico y la administracién para la reposicion de fluidos.

3. Buscar las causas de las hemorragias, luego iniciar terapia.

4. Tomar decisiones de traslado

5. Ordenar la suministracion de fluidos, hemocomponentes

6. Evacuar vejiga

7. Brindar la informacion al familiare

8. Evaluar respuesta a la terapia.

Asistente 1: sera un profesional de la salud que se esta familiarizado y
capacitado en claves obstétricas, se ubicara en la parte superior de la
paciente y desempefara las siguientes funciones:

1. Mencionar de manera clara y comprensible los procedimientos a seguir y
brindando seguridad a la paciente.

2. Verificacion de permeabilidad de vias areas.

3. Evaluar la frecuencia cardiaca, y respiratoria, la presiéon arterial,
temperatura corporal, saturaciéon de oxigeno y cuantificar la eliminacién
urinaria y registrarlo.

4. proporcionar oxigeno para mantener una saturacion mas de 90%.

5. Redactar los eventos de manera cronolégica en la historia clinica.

6. Luego de la administracion de fluidos, evaluar el estado de la paciente y

comunicar al coordinador
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7. Apoyar al coordinador para la realizacion de los procedimientos.

8. Evitar la hipotermia, cubriendo a la paciente.

9. Verificar que la paciente esté en decubito lateral izquierda, si el embarazo
esta mas de 20 semanas. (22)

Asistente 2: debe ser un profesional de la salud familiarizado y entrenado
en claves obstétricas, se debera colocar a un costado de la paciente y
desempeiniar las siguientes funciones:

1. Abrir el KIT ROJO.

2. colocar los accesos a dos vias venosas con un catéter N°16 o 18, una en
cada brazo. (De preferencia el brazo izquierdo sera para la medicacion y el
brazo derecho manejo de fluidos)

3. Extraer sangre en tres tubos (tapa roja, lila y celeste), segun disponibilidad
para analisis.

4. Suministrar liquidos, hemocomponentes y medicamentos indicados por el
coordinador del equipo.

5. Apoyar al coordinador para la realizacion de los procedimientos.

6. Realizar la prueba de coagulacion.

Circulante: debe ser profesional de salud familiarizado y entrenado en
claves obstétricas para desempefar las siguientes funciones:

1. Dar aviso al laboratorio y al banco de sangre, segun disponibilidad.

2. Tabular los tubos de las muestras de sangre y realizar las 6rdenes de
laboratorio.

3. Asegurar que las muestras sean procesadas en el laboratorio.

4. Llamar a méas personal se requiera del equipo.

5. Apoyar al coordinador para la realizacion de los procedimientos.

6. Informar a los familiares de la paciente.

7. Comunicar a la RED para la referencia si el establecimiento de salud no

tiene capacidad resolutiva del caso y transferencia si el caso lo amerita. (23)

CLAVE AZUL

Se activara para manejo de hipertension arterial severo.

23



Organizacion del equipo:

Coordinador (a): debera ser profesional de la salud capacitados en claves
obstétricas, este sera el encargado de liderar al grupo. Sus funciones son:
1. Organizar el equipo y supervisar al resto del equipo.

2. Establecer las conductas a seguir.

3. Evaluar los signos vitales y el Score mama, hacer seguimiento al estado
del paciente.

4. Valorar los criterios de severidad.

5. Evaluar el bienestar del feto.

6. Tomar la decisién de traslado o tratarlo segun capacidad resolutiva del
centro sanitario.

7. Ordenar aplicaciones de los medicamentos y fluidos.

8. Brindar informaciones a familiares

9. Reconocer los signos de toxicidad para la administracion de
medicamentos.

Asistente 1: debe ser un profesional de la salud que se encuentre
familiarizado y capacitado en claves obstétricas para desempefar las
siguientes funciones:

1. Explicar a la paciente los pasos a seguir y brindar seguridad.

2. Mantener permeable la via aérea sobre todo cuando hay alteracion de
conciencia.

3. Administrar oxigeno suplementario hasta conseguir saturacion mayor a
90% si lo requiere.

4. Informar al coordinador de equipo sobre el estado del paciente, luego de
la administracion de los medicamentos.

5. Apoyar con el coordinador del equipo en lo que se requiera.

6. Para evitar la hipotermia, se debera cubrir a la paciente.

7. Verificar que gestante esté en decubito lateral izquierda.

8. Redactar de manera cronoldgica la historia clinica.

Asistente 2: debe ser un profesional familiarizado y capacitados en claves
obstétricas, estard al lado de la paciente y desempefiara las siguientes

funciones:
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1. Abrir el KIT AZUL

2. Tomar frecuencia cardiaca, respiratoria, presion arterial, temperatura
corporal, saturacion de oxigeno, y en un inicio proteinuria en tirilla si amerita,
para calcular el Score mama.

3. Garantizar el acceso de dos vias venosas con catéter N°16 o N° 18, una
en cada brazo.

4. Tomar muestras sanguineas en los tres tubos (tapa roja, lila y celeste)

5. Evacuar la vejiga

6. Suministrar liquidos y medicamentos por orden del coordinador.

7. Apoyar al coordinador del equipo.

Circulante: debe ser un profesional de la salud familiarizado y capacitado
en claves obstétricas, este se colocara al lado izquierdo de la gestante, no
obstante, su posicién irh cambiando segun las necesidades del coordinador
del equipo.

1. tabular los tubos de las muestras de sangre y enviar las érdenes de
laboratorio.

2. Asegurar que las muestras sean procesadas segun disponibilidad.

3. Asegurar que los profesionales de la salud realicen de examenes al lado
de la cama, segun disponibilidad.

4. Llamar mas personal segun requerimientos del coordinador

5. Ayudar al coordinador del equipo.

6. Informar a la familia del paciente.

7. Activar la Red para realizar la transferencia si el caso lo amerita. (24)

CLAVE AMARILLA

Se activara para manejo de sepsis y shock séptico

Organizacién del equipo:

Coordinador (a): debera ser profesional de la salud capacitados en clave
obstétrica, encargado de liderar al grupo. Sus funciones son:

1. Organizar el equipo

2. Definir conductas a seguir

3. Evaluar el grado de severidad segun Score MAMA.,
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4. ldentificar la causa del choque séptico.

5. Evacuar vejiga.

6. Tomar la decisiobn de traslado del paciente segun la capacidad de
resolucion del centro asistencial.

7. Ordenar administracion de antibidticos previo cultivo y antibiograma o de
manera empirica hasta que se tenga resultados de sensibilidad antibiotica,
8. Brindar la informacion a familiares. (24)

Asistente 1. deberd ser un profesional de salud que se encuentre
familiarizado y capacitado en claves obstétricas, se colocara en la parte
superior de la paciente y desempefiara las siguientes funciones:

1. Brindar informacién a la paciente sobre los procedimientos a seguir.

2. Mantener permeable la via aérea.

3. Administrar oxigeno suplementario para obtener una saturacion mayor a
90%, si el paciente lo amerita.

4. Tomar la frecuencia cardiaca, respiratoria, presion arterial, temperatura
corporal, oxigenosaturacion, monitorear la diuresis y calcular el Score
MAMA.

5. Registrar eventos en la historia clinica.

6. Informar al coordinador de equipo sobre el estado del paciente luego de
la administracion del paciente.

7. Colaborar con el coordinador del equipo en la revision de la historia clinica.
8. Para evitar la hipotermia, cubrir al paciente.

Asistente 2: debera ser un profesional de salud que se encuentre
familiarizado y entrenado en claves obstétricas, se colocara a un lado de la
paciente y desempefara las siguientes funciones:

1. Abrir el KIT AMARILLO.

2. Asegurar el acceso de dos vias venosas con catéter N° 16 o 18, una en
cada brazo. (de preferencia en el brazo izquierdo se administrara la
medicacion y en el brazo derecho el manejo de fluidos)

3. Extraer las muestras de sangre y muestras para cultivos, segun sea la
disponibilidad.

4. Realizar andlisis de gases arteriales y electrolitos.
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5. Realizar las 6rdenes de laboratorio y de imagenes.

6. Administrar liquidos y medicamentos indicados.

7. Ayudar al coordinador del equipo.

Circulante: Debera ser un profesional de salud que se encuentre
familiarizado y entrenado para desempefiar las siguientes funciones:

1. Tabular los tubos de las muestras de sangre y de cultivos.

2. Asegurar que las sean procesadas.

3. Asegurar que los profesionales del establecimiento de salud acudan para
la realizacion de examenes a lado de la cama, segun disponibilidad.

4. Llamar personal si se requiere.

5. Ayudar al coordinador del equipo para la realizacion de un procedimiento.
6. Comunicar a los familiares sobre el estado de la paciente.

7. coordinar con la RED para transferir a la paciente si el establecimiento no

tiene la capacidad resolutiva. (25)(26)

2.3. MARCO CONCEPTUAL
Riesgo obstétrico. Una situacion caracteristica médica, obstétrica o
sociodemogréfica que puede aumentar la morbilidad y la mortalidad tanto
en la poblacién como en el feto durante el embarazo con respecto a la
poblacion general.
Gestantes. Mujer que lleva en el Gtero un embrién fecundado o un feto.
Puérpera. Periodo de tiempo que va desde el momento en que se expulsa
la placenta hasta las primeras 24 horas.
Atonia uterina: Utero que no se contrae para cohibir el sangrado
Claves obstétricas. Es un sistema coordinado para lograr disminuir las
muertes maternas, teniendo una respuesta rapida o también llamado
claves obstétricas.
Choque séptico: Es una falla producto de las alteraciones celulares y
circulatorias producido por un proceso infeccioso, causando un sindrome
multisistemico.
Eclampsia: Se produce cuando una gestando convulsiona, previamente

con pre eclampsia
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Hemorragia posparto (HPP): Es la Pérdida de sangre que puede causar
inestabilidad hemodinamica, se dice que una perdida superior a 500 ml
para parto vaginal y 1000 ml para parto por cesérea.

Hipertension durante el embarazo: Es cuando la mujer con mas de 20
semanas de gestacion, presenta una presion arterial sistdlica 2130 mmHg
y / o presion arterial diastdlica 280 mmHg, segun el promedio de dos 0 mas
mediciones tomadas con al menos 10 minutos de diferencia con el mismo
brazo.

Hipertension severa durante el embarazo: presion arterial sistdlica 2160
mmHg y / o presion arterial diastélica 2110 mmHg, segun el promedio de
dos 0 mas mediciones tomadas con al menos 15 minutos de diferencia con
el mismo brazo.

Muerte materna evitable: Son aquellas que pueden evitarse mediante el
uso oportuno de acciones correctivas a corto plazo.

Muerte materna obstétrica directa: muerte materna por embarazo,
complicaciones de maternidad al nacer o parto, intervencion, abandono,
tratamiento incorrecto o una serie de eventos resultantes de cualquiera de
las situaciones mencionadas.

Muerte materna obstétrica indirecta: Son aquellas debido a una
enfermedad preexistente antes del embarazo. Esto no tiene nada que ver
con causas obstétricas directas, pero puede verse afectado por los efectos
fisiologicos del embarazo, el parto o la puerperio.

Preeclampsia (preeclampsia sin signos de enfermedad): hipertension
gestacional sin criterios de gravedad o afectacién de érganos blancos.

Pre eclampsia grave (enfermedad preec-eclampsia con signos graves):
hipertension gestacional con criterios de severidad y / o afectacion de los
organos blancos.

Proteinuria: Es la presencia de proteinas séricas en orina.

Score mama: Es una herramienta de para la puntuacion de signos vitales
y asi reconocer una advertencia temprana durante el embarazo basada en

indicadores fisioldgicos, dirigida a la identificacion temprana de la patologia
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obstétrica. Todos los niveles de atencidn se aplican al primer contacto con
una paciente obstétrica.

Sepsis: Se produce cuando se liberan sustancias quimicas al torrente
sanguineo para combatir una infeccion provocando una disfuncion orgénica
que podria llegar a ser mortal.

Signos vitales: Estas son estimaciones de la nhormalidad de las funciones
neuroldgicas circulatorias, respiratorias y basales y la replicacion de varios
estimulos fisiologicos y patoldgicos.

Sindrome de HELLP: Es cuando una gestante presenta hemodlisis,
elevacion de enzimas hepaticas y plaquetas bajas. en el 15% de los casos

puede presentarse sin previa preeclampsia.

2.4. Hipotesis

2.4.1. Hipotesis general

Estudio descriptivo donde no se consideraran hipétesis

2.5. Variables
2.5.1. Variable de estudio

Riesgo obstétrico

2.5.2. Variables de caracterizacion
- Gestantes

- Puérperas

2.6. Definicién operacional de términos

Definicion conceptual

Riesgo obstétrico. Una situacion caracteristica meédica, obstétrica o
sociodemogréfica que puede aumentar la morbilidad y la mortalidad tanto en la
poblacién como en el feto durante el embarazo con respecto a la poblaciéon
general.

Gestantes. Mujer que lleva en el utero un embrion fecundado o un feto.
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Puérpera. Periodo de tiempo que va desde el momento en que se expulsa la

placenta hasta las primeras 24 horas.

Definicién operacional
Riesgo obstétrico. Variable obtenida a través del SCORE MAMA
Gestantes. Variable obtenida de la historia clinica

Puérpera. Variable obtenida de la historia clinica
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CAPITULO lll: METODOLOGIA

3.1. Disefio metodologico

3.1.1. Tipo de investigacion
No experimental porque solo se obtendran los datos sin modificarlos,
transversal porque la variable sera medida una sola vez, retrospectivo pues
los datos fueron obtenidos de la historia clinica y descriptiva pues existen

una variable.

3.1.2. Nivel de investigacion
Descriptiva

Disefo

Cuantitativo

3.2. Poblacion y muestra
3.2.1. Poblacién. Todas las gestantes a término y puérperas atendidas en
el hospital René Toche Essalud de Groppo de Chincha en el mes de enero

a octubre del 2019 que son 580 gestantes.

3.2.2. Muestra:
La muestra estara constituida por 580

n = N Z?pq
(N-1) d>+ Z%pq
Doénde:
n X
N 580
z 1.96
p 0.5
q 1-p=0.5
d 0.05
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n = 580(1.96)%(0.5)(0.5)
(579)(0.05)2 + (1.96)2(0.5) (0.5)

>
I

232 entre gestantes a término y puérperas

CRITERIOS DE INCLUSION
-Gestante a término o Puérpera atendida en el hospital René Toche
Groppo entre enero y octubre del 2019

-Que tenga historia clinica completa

CRITERIOS DE EXCLUSION
-Gestante o Puérpera atendida en el hospital René Toche Groppo
fuera del periodo de estudio.

-Que tenga historia clinica incompleta

3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
3.3.1. Técnica
Documental pues se revisara los datos de historias clinicas
3.3.2. Instrumento
Ficha de recoleccion de datos obtenido del Score mama
Puntaje de 0 a 8 =Leve
Puntaje de 9 a 15 = Grave

Puntaje de 16 a22 = Muy grave

3.4. Disefio de recoleccion de datos
Los datos seran obtenidos de las historias clinica, las que se accederan previa

autorizacion de los responsables del hospital y estadistica.
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3.5.- Procesamiento y analisis de datos
Los datos obtenidos en la investigacion seran tabulados en el programa
estadistico SPSS v24 de donde se obtendran los estadisticos descriptivos y las

tablas

3.6 aspectos éticos

Para el estudio se presentard un ejemplar del proyecto a la direccion del Hospital
René Toche Groppo de Chincha donde se indica los alcances de la investigacion
y previa autorizacion se procedera a la obtencion de los datos.

Los datos son analizados globalmente respetando la identificacion de los
participantes. La investigacién tomara los resultados solo para fines del

conocimiento.

33



CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS
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4.1. Resultados

Riesgo obstétrico segun la clasificacion el SCORE MAMA en gestantes

atendidas en el departamento de Gineco —obstetricia del hospital René

Toche Groppo enero a octubre del 2019

Tabla N° 1
Riesgo obstétrico en Frecuencia Porcentaje Acumulado
gestantes
No tiene riesgo 184 79.3% 79.3%
Hemorragias 26 11.2%
Hipertension arterial 14 6.1% 20.7%
Infecciones 8 3.4%
Total 232 100.0% Total

Fuente: Elaboracion propia

Se encontr6é 20.7% de gestantes a término con riesgo obstétrico, de los cuales

11.2% corresponden a hemorragias, 6.1% a hipertension arterial y 3.4% a

infecciones.

Grafico N° 1

Frecuencia y tipos de riesgo obstétrico en
gestantes seguin Score mama - Hospital René
Toche Groppo" enero a octubre 2019
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Riesgo obstétrico segun la clasificacion el SCORE MAMA en gestantes
atendidas en el departamento de Gineco —obstetricia del hospital René
Toche Groppo enero a octubre del 2019
Segun gravedad

Tabla N° 2

Riesgo obstétrico en Frecuencia Porcentaje

gestantes segun gravedad

Leve 30 62.5%
Grave 11 22.9%
Muy grave 7 14.5%
Total 48 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de gestantes a término que tuvieron riesgo obstétrico el 62.5% es leve,

22.9% grave y el 14.5% muy grave.

Grafico N° 2

Nivel de gravedad de las gestantes a término con
riesgo obstétrico seglin Score mama - Hospital
"René Toche Groppo" enero a octubre 2019
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Riesgo obstétrico segun la clasificacion el SCORE MAMA en puérperas

atendidas en el departamento de Gineco —obstetricia del hospital René

Toche Groppo enero a octubre del 2019

Tabla N° 3
Riesgo obstétrico en Frecuencia Porcentaje Acumulado
puérperas
No tiene riesgo 206 88.8% 88.8%
Hemorragias 8 3.4%
Hipertension arterial 7 3.1% 11.2%
Infecciones 11 4.7%
Total 232 100.0% Total

Fuente: Elaboracion propia

Se encontré 11.1% de puérperas con riesgo obstétrico, de los cuales 3.4%

corresponden a hemorragias, 3.1% a hipertensién arterial y 4.7% a infecciones.

Grafico N° 3

Frecuencia y tipo de riesgo obstétrico en
puérperas segun Score mama - Hospital "René
Toche Groppo" enero a octubre 2019
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Riesgo obstétrico segun la clasificacion el SCORE MAMA en puérperas
atendidas en el departamento de Gineco —obstetricia del hospital René
Toche Groppo enero a octubre del 2019

Segun gravedad

Tabla N° 4

Riesgo obstétrico en Frecuencia Porcentaje

puérperas segun gravedad

Leve 11 42.3%
Grave 11 42.3%
Muy grave 4 15.4%
Total 26 100.0%

Fuente: Elaboracion propia

Del total de puérperas que tuvieron riesgo obstétrico el 42.3% es leve, 42.3%

grave y el 15.4% muy grave.

Grafico N° 4

Nivel de gravedad de la puérperas con riesgo
obstétrico seguin Score Mama - Hospital "René
Toche Groppo" enero a octubre 2019
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Evolucion del riesgo obstétrico segun la clasificacién el SCORE MAMA en

pacientes atendidas en el departamento de Gineco —obstetricia del

hospital René Toche Groppo enero a octubre del 2019

Tabla N° 5

Riesgo obstétrico en Riesgo obstétrico en gestantes a

puérperas inmediatas término
Sl NO Total
13 13 26

Sl 5.6% 5.6% 11.2%
35 171 206

NO 15.1% 73.7% 88.8%
48 184 232

Total 20.7% 79.3% 100.0%

Fuente: Elaboracién propia

En la tabla se observa quel5.1% de gestantes a término que presentaron riesgo
obstétrico mejoraron luego del parto dejando de tener riesgo obstétrico, mientras
gue 5.6% de gestantes sin riesgo obstétrico en la gestacion a término pasaron a

tener riesgo obstétrico en su puerperio inmediato.

Grafico N° 5

Evolucion del riesgo obstétrico segun Score mama
en pacientes atendido en el Hospital "René Toche
Groppo" enero a octubre 2019
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4.2. Discusion

La investigacion determind que las gestantes atendidas en el Hospital “René
Toche Groppo” de enero a octubre del 2019, no presentan en gran medida todos
los signos que exige el Score mama para clasificar a la gestante y a la puérpera
segun su gravedad, por lo que los resultados que se muestran corresponde a
registros que tienen los datos necesarios para una clasificacion segun el Score
mama. Asi en la tabla N° 1 se demuestra que existi6 20.7% de gestantes que
presentaron algun grado de riesgo obstétrico siendo la mayoria de ellos del tipo
de hemorragias 11.2% que se refieren a placenta previa, desprendimientos
prematuros de placenta o desgarro perineales, seguido de 6.1% de gestantes
con hipertensién arterial en sus diferentes grados, y por ultimo las infecciones
con un 3.4% referidas sobre todo a ruptura prematura de membrana. Sin
embargo, Hurtado Cabezas (5) en Guayaquil Ecuador encuentra que de los
riesgos obstétricos la hipertension arterial ocupa el primer lugar, tal como lo
demuestra también Altamirano Lépez (9) en el mismo Pais; también Diaz Portillo
(16) en el Hospital Dos de Mayo en Lima encuentra a los trastornos hipertensivos
del embarazo como la principal causante de los riesgos obstétricos en gestantes.
Mientras que Cabanillas Lama (14) en Truijillo identifica a las hemorragias como
la causante de la mayoria de los riesgos obstétricos identificados en la gestacion.
Valencia Sol6rzano en la Cuenca Ecuador encuentra que segun el Score mama
se identificaron 15% de gestantes en riesgo obstétrico. Navarro Leon en el
Ecuador encuentra en su estudio que el 12% de las gestantes presentan riesgo
obstétrico segun el Score Mama con predominio de grados bajos.

Al clasificarlo segun gravedad se encontr6 como se muestra en la tabla N° 2 que
de los riesgos obstétricos en gestantes identificados el 62.5% son de caracter
leve o bajo riesgo obstétrico, el 22.9% son graves o alto riesgo obstétrico y el
14.5% son muy graves o riesgo obstétrico muy alto.

En la tabla N° 3 se muestra que las mismas gestantes que presentaron parto por
cualquier modalidad (ceséarea o eutécico) el 11.2% presentan riesgo obstétrico
durante el puerperio inmediato, siendo las infecciones las mas frecuentes del

orden del 4.7% debido a infecciones uterinas, o0 sepsis por fetos muertos,
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mientras que el 3.4% son hemorragias en su mayoria por hipotonia uterina, o
rotura de Utero, y en menor proporcion son las hipertensiones del orden del 3.1%
debido a que muchas de ellas son inducidas por embarazo que al terminar el
embarazo se controla la presion arterial.

En la tabla N° 4 se verifica la gravedad de los riesgos obstétricos puerperales,
identificAndose que el 42.3% son leves o de bajo riesgo, el 42.5 % son graves o
de alto riesgo y el 15.4% son muy graves o de muy alto riesgo lo que indica que
los riesgos obstétricos en este este estadio son de mayor severidad que cuando
se encontraba como gestante.

Finalmente se evalla la efectividad de las acciones después de identificar el
riesgo obstétrico como se muestra en la tabla N° 5 donde se observa que de las
gestantes que presentaron riesgo obstétrico durante la gestacion 15.1% de ellos
dejaron de tener riesgo durante el puerperio, mientras que de las gestantes que
no tuvieron riesgo obstétrico durante la gestacion el 5.6% presentaron riesgo
obstétrico en el puerperio inmediato. Indicando una mejora de los riesgos de un
periodo a otro. Linares Rivera (6) en Guayaquil Ecuador encuentra que el Score
mama es muy Util para clasificar y tratar a las gestantes en riesgo. Sin embargo,
existen hospitales en el Ecuador que no cumplen con la aplicacion adecuada del
Score mama como concluye en su estudio Rodas Rangles (8). Y el personal
presenta déficit en su aplicacion en un Centro de salud de tipo B en el Ecuador
como lo indica en su estudio Quezada Cevallos (10). Y el nivel de cumplimiento
del Score mama es deficiente en el Hospital Vicente Corral Moscoso de la
Cuenmca Ecuador como lo menciona en su trabajo Lasso Reyna (11). Y en el
callao en lima Florian Valdivia (13) en su estudio encuentra que la guia de Score
Mama es cumplida en baja proporcién para la transferencia de los pacientes.
Mientras que si la gestante tiene las atenciones prenatales reenfocadas
disminuyen la posibilidad de tener riesgo obstétrico segun el Score Mama como

concluye en su estudio Maurtua Blancas(15).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
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El 20.7% de gestantes a término tienen algun tipo de riesgo obstétrico, de
los cuales 11.2% corresponden a hemorragias, 6.1% a hipertension arterial

y 3.4% a infecciones.

Del total de gestantes a término que tuvieron riesgo obstétrico el 62.5% es

leve, 22.9% grave y el 14.5% muy grave.

El 11.1% de puérperas tienen riesgo obstétrico, de los cuales 3.4%
corresponden a hemorragias, 3.1% a hipertension arterial y 4.7% a

infecciones.

Del total de puérperas que tuvieron riesgo obstétrico el 42.3% es leve, 42.3%

grave y el 15.4% muy grave.

El 15.1% de gestantes a término que presentaron riesgo obstétrico
mejoraron luego del parto dejando de tener riesgo obstétrico, mientras que
5.6% de gestantes sin riesgo obstétrico en la gestacion a término pasaron a

tener riesgo obstétrico en su puerperio inmediato.
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RECOMENDACIONES

¢ Implementar el Score Mama en los centros hospitalarios pues su utilidad es
demostrada en el estudio, protocolizando su uso a fin de estar preparados

ante los riesgos obstétricos durante la gestacion y en el puerperio.

e Disponer de los dispositivos adecuados para cada clave que se activa segun
el Score Mama a fin de que la respuesta sea oportuna y eficaz, contando con

el personal idéneo y los insumos necesarios.

e Considerar que las gestantes sin riesgo durante la gestacion pueden
convertirse en riesgo durante el puerperio, por lo que debe tenerse en cuenta

el monitoreo constante de las funciones vitales en el puerperio inmediato.

e Evaluar permanentemente los tipos y grados de riesgo obstétrico con la
finalidad de identificar deficiencias en el personal o en los insumos para que
sean resueltas oportunamente.

e Capacitar a todo el personal en el manejo adecuado del Score Mama para

que el trabajo en equipo que exige el Score y la activacion de las diferentes

claves sean efectivas.
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Anexo 1. MATRIZ DE OPERACIONALIZACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

desde el momento en que se
expulsa la placenta hasta las
primeras 24 horas.

historia clinica

Variable Definicién Conceptual Definicion Operacional Indicadores Escala Fuente
V. Dependiente | Caracteristica 0 | Variable obtenida a través | Puntaje obtenido | Ordinal Historia clinica
circunstancia médica, | del SCORE MAMA
Riesgo obstétrico | obstétrica 0
sociodemografica que, en el
curso de una gestacion,
puede conllevar un aumento
en la morbimortalidad tanto
materna como fetal con
respecto a la poblacion
general.
V. Definicion Conceptual Definicion Operacional Indicadores Escala Fuente
caracterizacion
Gestante Mujer que lleva en el Gtero | Variable obtenida de la | Puntaje obtenido | Ordinal Historia clinica
un feto. historia clinica
Puérpera Periodo de tiempo que va | Variable obtenida de la | Puntaje obtenido | Ordinal Historia clinica




Anexo 2. MATRIZ DE CONSISTENCIA

departamento de Gineco -
obstetricia del hospital René Toche
Groppo enero a octubre del 2019?

+¢,Cual es el riesgo obstétrico segun
la clasificacién el SCORE MAMA en
puérperas atendidas en el
departamento de Gineco -
obstetricia del hospital René Toche
Groppo enero a octubre del 2019?

gestantes  atendidas en el
departamento de Gineco -
obstetricia del hospital René Toche
Groppo enero a octubre del 2019

Precisar el riesgo obstétrico segun
la clasificacion el SCORE MAMA en
puérperas  atendidas en el
departamento de Gineco -
obstetricia del hospital René Toche
Groppo enero a octubre del 2019

Variable Problema Objetivo Instrumento | Metodologia
Variable de | Problema general Objetivo General Tipo
estudio No experimental,
¢, Cual es el riesgo obstétrico segun | *Determinar el riesgo obstétrico transversal,
Riesgo obstétrico la clasificacion el SCORE MAMA en segun' la clasificacion el SCORE retrospectiva,
gestantes y puérperas atendidas en | MAMA en gestantes y puérperas descriptiva
el departamento de Gineco - | atendidas en el departamento de Nivel
Variables de obstetricia del hospital René Toche | Gineco —obstetricia del hospital Descriptiva
caracterizacion Groppo enero a octubre del 2019? Reni ';olche Groppo enero a Disefio
_ Gestantes Problemas especificos octubre del 2019 gﬁz(r:lttlitp;t\i/\?o
_ o | Objetivos Especificos
- Puérperas +¢,Cudl es el riesgo obstétrico segun 3
la clasificacion el SCORE MAMA en | Precisar el riesgo obstétrico segun Poblacion
gestantes  atendidas en el | la clasificacion el SCORE MAMA en I\S/ICA(I\)ARAE Gestantes atendidas

en el hospital René
Toche Essalud de
Groppo de Chincha
entre enero a
octubre del 2019 que
son 580

Muestra

232 gestantes

Técnica:
Documentacion
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UNIVERSIDAD PRIVADA p»

Anexo 3. INSTRUMENTO

(Gestante) (Puérpera)
SCORE MAMA
Para Puntaje Para Puntaje
metro 3 2 1 0 1 2 3 metro parcial
FC <50 - 51-59 60-100 101-110 111-119 2120 FC
Sistolica <70 71-89 - 90-139 - 140-159 2160 Sistolica
Diastolica <50 51-59 - 60-85 86-89 90-109 2110 Diastolica
FR <11 - - 12-22 - 23-29 =30 FR
T - <355 - 35.6-37.5 37.6-38.4 - >38.5 T
Sat 02 <85 86-89 90-93 94-100 - - - Sat 02
Conciencia - Confusa - Alerta Responde | Responde No Conciencia
responde
Proteinuria - - - Negativo Positivo - - Proteinuria
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Anexo 4. Base de datos

Riesgo obstétrico | Riesgo  obstétrico | Gravedad RO | Tipo de patologia RO | Tipo de patologias RO | Gravedad RO
gestante puérpera gestante gestante puérperas puérperas

Sl Sl Leve Infecciones Infecciones Leve

Sl Sl Leve Infecciones Infecciones Leve

Sl Sl Leve Infecciones Infecciones Leve

Sl Sl Leve Infecciones Infecciones Grave

Sl Sl Leve Hipertensién arterial Hipertension arterial Grave

Sl Sl Leve Hipertensién arterial Hipertension arterial Leve

Sl Sl Leve Hemorragias Hemorragias Leve

Sl Sl Leve Hemorragias Hemorragias Grave

Sl Sl Leve Hemorragias Hemorragias Muy grave

Sl Sl Leve Hemorragias Hemorragias Muy grave

Sl Sl Leve Hemorragias Hemorragias Grave

Sl Sl Leve Hipertension arterial Hipertension arterial Leve

Sl Sl Leve Hipertension arterial Hipertension arterial Grave

Sl NO Leve Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
SI NO Leve Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hipertension arterial No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hipertension arterial No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hipertension arterial No tiene riesgo No tienen riesgo
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Sl NO Leve Hipertensién arterial No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hipertensién arterial No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Hipertensién arterial No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Infecciones No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Leve Infecciones No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Grave Hipertensién arterial No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Grave Hipertensién arterial No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Grave Hipertensién arterial No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Grave Infecciones No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Muy grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Muy grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Muy grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Muy grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Muy grave Hemorragias No tiene riesgo No tienen riesgo
Sl NO Muy grave Hipertension arterial No tiene riesgo No tienen riesgo
SI NO Muy grave Infecciones No tiene riesgo No tienen riesgo
NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Hemorragias Leve

NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Hemorragias Leve

NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Hemorragias Leve

NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Hipertension arterial Grave

NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Hipertension arterial Grave
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NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Hipertension arterial Leve

NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Infecciones Grave

NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Infecciones Grave

NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Infecciones Leve

NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Infecciones Grave

NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Infecciones Grave

NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Infecciones Muy grave

NO Sl No tienen riesgo | No tiene riesgo Infecciones Muy grave

NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
NO NO No tienen riesgo | No tiene riesgo No tiene riesgo No tienen riesgo
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