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Grupo de Estudios del Nacimiento

Asociacidon Civil no lucrativa fundada en 1978 por el Lic. Antonio L.
Silanes y la Sra. Ma. Eugenia Espinosa de L. Silanes, con el objetivo
de “contribuir en la lucha contra los defectos al nacimiento”, cuenta
desde entonces con un grupo de trabajo de profesionales selectos que le
danvida, presencia, permanenciay trascendencia.

Centro de Investigacion Materno Infantil
Asociacion Hispano Mexicana, [.LA.P. Q&

CIMIGen

Fundado en 7987 por el Lic. Antonio L. Silanes y la Sra. Ma.
Fugenia Espinosa de L. Silanes, v 1os Dres. Eduardo Jurado Garcia
() y Carlos Vargas Garcia, conlamisionde lograr

“El Nacimiento de Nifos Sanos”

Con el trabajo y mistica de un grupo de profesionales responsables se
aplican recutsos técnicos, humanos y materiales que lo ubican como un
MODELO DE ATENCION apropiado para ser utilizado en economias
de bajos y medianos recursos personales, comunitarios y de paises en

desarrollo.
1



SISTEMA PARA DETECCION Y EVALUACION
DE RIESGO PERINATAL

OBJETIVOS

El Sistema de Evaluacién de Riesgo Perinatal CIMI- (8en se aplica
facilmente y con minimos recursos para:

1. Detectar tempranamente los factores de riesgo en cualquier etapa
de la vida reproductiva.

2. Especificar la atencion materno infantil que se requiere de
acuerdo con el riesgo calificado.

3. Facilitar el funcionamiento del Sistema de Atencion Perinatal por
niveles progresivos para gestionar los servicios necesarios de acuerdo al

riesgo y en los lugares apropiados.

Nivel I Atencién Primaria Riesgo Bajo Verde

Nivel IT Atencion Secundaria Riesgo Medio Amarillo

Nivel III Atencién Especializada Riesgo Alto Rojo ORI
4. Propiciarlareferenciay contrarreferencia oportunay justificada.

5. Utilizar un sistema codificado integral que permite evaluar la
operatividad y eficacia del Sistema de Atencion: Investigacién Ope-

rativa.

6. Contribuir con el Sector Salud al cumplimiento de sus objetivosy
programas en el ciclo de vida.

7. Inc¢idir en el personal de salud y los usuarios de servicios para la
preservacion de la salud mediante el cuidado, la detecciéon y la pre-
vencion (proceso cultural).

8. Operar recursos para el cumplimiento de objetivos de  (®en vy
CIMI (®en: “Disminuir los defectos al nacimiento” y “Lograr el
nacimiento de nifios sanos’.



INSTRUCTIVO

El sistema consta de:

* 9 Guias para detectar y calificarriesgos ( PREVI &Ber [ al IX).
°] Céduladereferencia ( PREVI (&Sen 77).

* | Céduladecontrarreferencia (PREVI (&enn 88).

* ] Céduladeregistro de datos precodificada (PREVI (8en 99).

Las guias deben utilizarse para buscar sistematizadamente 10s
factores de riesgo que pueden presentarse en cada etapa de la vida
reproductiva.

Los datos positivos de Riesgo (Amarillo y Rojo) deben anotarse en el
apartado correspondiente del PREVI (®Ben 99 y deben ademas ser ano-
tados y comentados en la Nota de Evolucién del Expediente Clinico.

Ejemplo: Apagar 5 alos 5 minutos de vida.

Se debe anotar en PREVT (&en 99 en el apartado PREVI &en VI, el
numero 25 que corresponde a la clave del factor de riesgo y la letra 4 que
lo calificaen Amarillo o Riesgo Medio.

Ejemplo: /ngreso en Trabajo de Parto con ruptura de membranas de
17 horas.

Se debe anotar en el PREVI (&en 99 en ¢l apartado PREVI (Sen IV
(Inicial en el Trabajo de Parto), el niimero 74 que corresponde al factor de
riesgo y la letra R que lo califica en Rojo o Riesgo Alto.

Ejemplo: 7ension Arterial de 1 70/110 en el 4to. mes del embarazo.

Se anota en PREVI (Ben 99 en el apartado PREVI (en IIT (Evolu-
cion del embarazo), los nimeros @1 y 02 que corresponden a las claves
del factor de riesgo y la letra R que corresponde a la calificaciéon Rojo o
Riesgo Alto, esta anotacion se hace en el renglén de las 16 semanas de
gestacion.

El PREVI e 99 debe integrarse al expediente clinico.




CEDULA DE REFERENCIA
(PREVI (e 77 )

Sirve para enviar a otro nivel al usuario que asi lo amerite. (L.lenar
todos los datos que se piden y recordar que el envio debe ser en “Las
mejores condiciones” de seguridad, oportunidad y justificacion). Una
copia debe integrarse al expediente, y el original se entrega al usuario o
familiar para que gestione la atencion en el lugar al que se envia.

Antes de indicar la referencia, valore los recursos materiales. técnicos
y humanos con los que usted cuenta en su unidad de trabajo y solo que
NO disponga de lo necesario para la solucion del problema haga la
referencia.

CEDULA DE CONTRARREFERENCIA
(PREVI (e 88 )
En ella se registran los datos correspondientes en el lugar de naci-

miento o solucion del problema y se envia una copia (claray detallada) al
sitio en que se llevaa cabo la Atencion Primaria de la Familia.

Esta cédula o una copia de ella, debe quedar integrada al expediente
del nifio (a).

[Las guias para deteccion y evaluacion de riesgo deben estar en los
lugares donde van a ser utilizadas para consultar y recabar todos los
datos contenidos en ella (Consultorios, bolsillo).

No forman parte del Expediente, deben estar disponibles en las areas
de trabajo correspondientes.

CEDULA DE RESUMEN INTEGRAL DE RIESGO PERINATAL
(PREVI (®Sen 99 )

En ella se registran los datos codificados correspondientes a los ries-
gos detectados, soloamarilloy rojo.

Esta Cédula debe anexarse al expediente y servira para la inves-

-

tigacion operativa y epidemiolégica de los Defectos al Nacimiento y los
factores de riesgo.
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01. Nivel socioeconémico

02. Escolaridad (afios aprobados)
03. Edad (afios)

04. Edad (aiios)

05. Estatura cms.

06. Estado civil

07. Estado civil

08. Paridad

09. Paridad

10. Partos Anteriores

11. Intervalo intergenésico

12. Abortos

13. Nacido Muerto

14. Hijos con peso bajo

15. Hijos con malformaciones
16. Hijos prematuros

17. Muertes Neonatales

18. Diabetes

19. Hipertension

20. Epilepsia

21. Cardiopatia

22. Enfermedades del Tiroides
23. Enfermedades renales

24. Consanguinidad

25. Retraso Mental

26. Exposicién de Radiaciones
27. Carga de Trabajo

28. Exposicion a Téxicos

29. Desnutricion

30. Anemia Hb. en gramos

31. Alcoholismo

32. Tabaquismo

33. Otras farmacodependencias
34. Toxoplasmosis
35. Rub¢ola

36. Citomegalovirus
37. Herpes

38. Sifilis

39. S.I.D.A.

40. Otros especifique

® Medio y alto

® 6 y mas
® 20-30

@ 150 y mas
® (Casada

@ Union libre
® 1a3

® Normal
@® ] a2 anos
® No

® No

® No

@ No

® No

@ No

® No

® No

® No

® No

® No

® No

® No

® No

® No

® Normal
® No

@ No

@ 11 v mas
@ No

® No

® No

® No

® Tuvo

® No

® No

@ No

@ No

@ Riesgo Bajo

Bajo

lasb

15-19
31-35
145-149
Soltera
Viuda
Nulipara

4 y mas
Dificil
Menos de | afio
la2

la2

la2

la2

la2

la2
Controlada
Controlada
Controlada
Controlada
Controlada
Controlada
Si

Si

Si
Excesivo
Si
Moderada |
8al0.9

Si

Si

Tuvo

Tuvo

Tuvo
Sospecha

Riesgo Medio

® Muy bajo

® Cero

@ 14 y menos
® 36 y mas

® 144 y menos
® Sin conyuge

@ Traumatico

® Mias
® Mais
@ Mis
® Mis
® Mis
® Mis
® Activa
@ Activa
® Activa
® Activa
® Activa
® Activa

@ I:xagerado

® Grave [1
@ Menos de 8

® Actual
® Actual
@® Actual
® Sj

® Si

® Actual
® Si

@

@® Riesgo Alto

EVALUACION DE RIESGO REPRODUCTIVO A
MUJERES EN EDAD FERTIL NO EMBARAZADAS

PREVI Gen 1




I. DATOS GENERALES

01. Edad (aiios) ® 20a30

02. Edad (aiios)

03. Peso al inicio (kg) ® 51 a6d

04. Peso al inicio (kg)

05. Estatura cms. ® 1.50 ¥y mas

06. Nivel Socioeconémico ® Alto y medio

07. Estado civil ® Casada

08. Estado civil @® Union libre

09. Actitud ® Adecuada
II. ANTECEDENTES

10. Paridad ®]1a3

11. Paridad

12. Parto anterior ® Normal

13. Abortos consecutivos ® No

14. Cesareas previas ® No

15. Parto Pretérmino ® No

16. Preeclampsia-eclampsia ® No

17. Hijos de 250 g. y menos ® No

18. Hijos de 4000 g. y mas ® No

19. Muertes Perinatales @ No

20. Hijo malformado ® No

21. Cirugia previa pélvica ® No

15a19

31 a35s
65a75

41 a 50
1.45-1.49
Bajo
Soltera
Viuda
Inadecuada

4a6
Nulipara
Dificil
2 ¥ mas
Una
Uno

Si

Uno

Uno

- Ginecologica

ITT EMBARAZO ACTUAL

22. Consanguinidad
23. Factor Rh.

24. Hemoglobina en g.

25. Tabaquismo

26. Alcoholismo

27. Toxicomanias

28. Amenaza de aborto
(menos de 22 semanas)

29. Amenaza de parto pretérmino
(23 a 36 semanas)

30. Hemorragia Ginecoldgica

31. Cardiopatia

32. Nefropatia

33. Diabetes

34. Hipertension crénica

35. Hipertension del embarazo

36. Ruptura de membranas

37. Otros especifique:

® No
® Positivo

® 11 y mas
® No
® No
® No

® No

® No
® No
® No
® No
® No
@ No
@ No
® No

® Riesgo Bajo

Negativo

No inmunizada

8al09
Si
Si
Si

Controlada

Controlada
Controlada
Controlada
Controlada
Controlada
Controlada
Controlada
12 hs. ¥ menos

Riesgo Medio

® 14 y menos

® 36 y mas

® 76 y mas

® 40 y menos

@® | .44 y menos
® Muy bajo

@® Sin conyuge

® Muy alterada

@® Traumatico

® 2 y mas
® 2 y mas

® 2 y mas
® Si

® 2 y mas
® Si

® Utero

® Si

® Negativo
Inmunizada
® Menos de 8

® Activa

® Activa

@® Activa

@® Activa

@ Activa

® Activa

® Activa

@® Activa

@ 13 hs. y mas
®

@ Riesgo Alto

EVALUACION INICIAL DE RIESGO PERINATAL
EN LA PRIMERA CONSULTA DE EMBARAZO

PREVI (®&en IT



01.
02.
03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
11,
12.

i3

14. Aborto (menos de 22 sem.)

15.
16.
17.

18.

19,

Presion arterial Sistdlica
Presion arterial Diast.
Aumento de peso (kg/mes)
Aumento de peso (kg/mes)
Aumento F.U. (cms/mes)
Aumento F.U. (cms/mes)
Liquido amnidtico (cant.)
Liquido amniético (cant.)
Movimientos fetales
Movimientos fetales
Hemorragia genital

Membranas ovulares

. Contracciones uterinas antes

de 37 semanas (por hora)

Parto Pretérmino (22-36 sem)

Infeccion Urinaria

Especifique:

Otras alteraciones maternas

® 80— 139
® 60 -90

® lals

@ 3a5

® Normal

@ Normal

@ No

® Integras

@ | y menos
@ No
@ No

@ No

140 — 160
91 — 109
1.6a29

Sin aumento
6-7

1-2
Moderado 7
Moderado ¢
Moderado 7
Moderado ¢
Minima

Rotas 12 hs.
¥y menos

2a3

Amenaza

Amenaza

Controlada

Otras alteraciones fetales
Especifique:

Otros especifique:

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL

@ Riesgo Bajo

Riesgo Medio

161 y mas
110 y mas
3.0 y mas
Disminucion
8 y mas

No aumento
Exagerado 7
Exagerado «
Exagerado 7

Exagerado 4

@ Regular Intensa

Rotas 13 hs
y mas

4 v mas

En evolucion
En evolucion

Activa

Riesgo Alto

EN CADA CONSULTA DURANTE LA EVOLUCION
DEL EMBARAZO

PREVIGen IIT



01. Riesgo en el embarazo

02. Emotividad Edo. psicolégico

Actividad
Uterina
Contracciones

03. Frecuencia (10")®

04. Intensidad

05. Duracion Seg.

06. Tono

07. Dilatacién cérvix ecm/hora

Frecuencia
Cardiaca
Fetal

08. Basal
09. Basal
10. Ritmo

11. Valoracion respuesta fetal

12. Valoracion respuesta fetal

13. Pelvis
14. Membranas

15. Presentacion

16. No. de fetos

Liquido
Amnioético

17. Cantidad
18. Cantidad
19. Color
20. Color
21. Calidad

22. Peso calculado (J. Toshach)

23. Peso calculado (J. Toshach)

24. Placenta. Insercion

25. Corddn. Compresion

26. Malformaciones

27. Madre. Complicaciones

28. Otros especifique:

Bajo

Tranquila

3a4

Normal
40 a 60
Normal

1-2

121 - 150

Dip |

Reactiva

Util
Integras
Ceftalica
Lno

Normal

Claro

Grumoso

2500-3499

Normal
Sin datos
No

No

® Riesgo Bajo

Medio

Excitada

Menos de 3
Baja

61 a 90
Hipoténico

3 y mas

111-120
151-160
Dip Variable

No reactiva
Taquicardia
L.imite o dudosa

Rotas 12 hs.
v menos

Regular

Verdoso
Amarillento
Emulsion

2000-2499
3500-3999
Baja marginal
Sospecha
Maternas

Controladas

® Alto

® Sin control

® 5 y mas

® Elevada

® Mas de 90
® iperténico

® [Sstacionaria

® 110y menos
® 161 y mas
® Dipll

® Bradicardia

® Desproporcion

® Rotas 13 hs.
y mas

® Otras

® 2y mas

® Poli T

® Oligo 4
Verde osc.
Rojizo

Sin grumos

Menos 2000
4000 y mas
Previa
Positivo
Fetales

Sin control

Riesgo Medio

Riesgo Alto

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN EL INICIO
DEL TRABAJO DE PARTO

PREVI &en IV



Ol1.
02.
03.
04.

06.
07.
08.
09.
10.
L1
12.
13,
4.

16.
7.5
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.

. Otros especifique

Riesgo en PREVI&Pen v
Frecuencia cardiaca fetal
Frecuencia cardiaca fetal

Valoracion respuesta fetal

. Valoracion respuesta fetal

Tono uterino

Frecuencia cont. en 10 min.
Duracion seg.

Dilatacion cervical em/hora
Descenso Presentacion
Temperatura G.C.

T/A. Sistolica

T/A Diastolica

Membranas

. Induccion

Anestesia
Uteroinhibidores
Parto atendido en:
Episiotomia

Forceps

Duracion del T.P. hs.
Alumbramiento
Acretismo placentario

Hemorragia

@ Bajo

@ 121-150
® Reactivo

@ Normal
@2a4

® 40-60
@ -2

@ Normal
® 36-37
@ 80-139
@ 60-90

® integras
@ No

@ No. Local
@ No
@ Cama
® Si
No
Menos de 6

@
©

® Espontanco
® No

e

Normal

@ Riesgo Bajo

Medio
111-120
151-160

No reactivo
laquicardia
Hipotonia
Incoordinacion
Menos de 40
3y mas
Rapida
Menos de 36
140 a 160

91 a 109

Rotas 12 hs.
y menos

Oxitocina

Regional

Expulsion
Desgarros
Profilictico
6-8

Dirigido

Moderada

Riesgo Medio

® \lro
® 110y menos
® |61 v mas

® Bradicardia

® Hipertonia
® Taquisistolia
®61 vy mas

® [stacionaria
® Dificil

® Mis de 37
® 16] y mas
® 10 v mas

® [3 hs. v mas

® Oxitocina y
olros

® (General
® S

® Quirdfano

® Indicado
® 9 v mas
® Manual
®Si

® [xcesiva
. -

® Ricsgo Alto

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL EN LA

EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO

PREVI &en V.



01.

02.

03.
04.
05.
06.
07.
08.
09.
10.
|

12.
13.
14.
| {5

16.
17.
18.
15
20.

21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29,
30.

I. ANTECEDENTES

Riesgo en el embarazo ® Bajo Medio e Alw
Riesgo en el parto ® Bajo Medio e Alto
II. TRABAJO DE PARTO Y PARTO
Duraciéon dilatacion ® Normal Muy rapida ® Prolongada
Duracién expulsivo ® Normal 1-2 hs. Muy rapido @ Prolongado
Ruptura de membranas ® 6 hs. y menos 7-12 horas ® 13y mas
Liquido amnidtico ® Con grumos Emulsionado @ Singrumos
Liquido amnidtico ® Claro Sanguinolento @ Con sangre
Liquido amnidtico ® Claro Amarillento ® Verdoso
Liquido A. Cantidad ® Normal Regular T ® lxagerado T
Liquido A. Cantidad Regular 4 ® Exagerado
Placenta desprendida ® No ® Desprend.
prematuro
Placenta peso ® Normal Aumentado ® Muy bajo
Placenta infartos ® No Aislados ® Multiples
Cordoén cms. ® 31-60 61 y mas ® 30y menos
Cordon posicion ® Normal Circular laxa @ Circular
apretado
Anestesia ® No v B.P.D, Analgesia @ General
Parto ® (Cefalico @ Pélvico
Nacimiento ® Parto Forceps prog. @ Forceps ure.
Nacimiento Cesarca prog. @ Cesarea urg.
Trauma fetal ® No ® Si
III NEONATO
Peso en gramos ® 2500-3499 2000-2499 ® Menos de 2000
Peso en gramos 3500-3999 @ 4000 y mas
Edad gest. Capurro (sem) ® 3741 33-36 ® 32y menos
Edad gest. Capurro (sem). ® 42y mas
Apgar Sto. minuto ® (07-10 04-06 @ 01-03
Reanimacion, maniobras ® Normales Moderadas ® [ntensivas
Signos de infeccién ® No Sospecha e Positivo
Sufrimiento fetal ® No Moderado ® Scvero
Malformaciones ® No Menor # Mayor
Otros especifique: @
’ ® Riesgo Bajo Riesgo Medio @ Ricsgo Alto

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL AL
NACIMIENTO EN EL RECIEN NACIDO

(Se aplica en los primeros 15 minutos)

PREVI e VI



01. Riesgo en PREVIC&Pen V]
02. Pérdida de peso

03. Control de temperatura
04. Alimentacién

05. Dispepsia

06. Onfalitis

07. Ictericia

08. Succidon deglucion

09. Llanto

10. Convulsiones

11. Respuesta. Examen.

12. Fontanelas

13. Tono muscular

14. Movimientos anormales
I5. Opistotonos

16. Asimetria postural

17. Cadera

18. Prension

19. Bisqueda

20. Moro

21. Endereza miembros inferiores
22. Cabeza sigue tronco

23. Marcha

24. Otros especifique:

@ Bajo

@ Hasta 8%
R

@ Al seno

o No

@ No
@leve

@ Normal

@ MNormal

@ Ausentes,
@ Normal

@ MNormal

@ Normal

»MNormal
+Con jalon
o Norimal
@ Normal
@ MNormal
® Si

@ Normal

hMedio

G-12%

Otra
Moderada
Si
Moderada
Fatiga
Apgudo
Focal
Agitacion
Deprimida
Hiperténico

Temblor

Abduccion
Sin jalon
Limitada
Asimétrico

Incompleto

Incompleta

EVALUACION' DE RIESGO PERINATAL
EN EL RECIEN NACIDO DE 0-6 DIAS

® Riesgo Bajo

Riesgo Medio

@ Alto

&

ad
8
a%

¥ mas

@™No

@ Severa

@ Severa

@ Anormal

@ [Débil

@ Generalizada
@ lLctargo

@ [ensa

@ Hipotonico
@ lonicos
@i

®Si

® Ortolani pos.
@ Ausecnte

@ Ausenile

@ Ausente

@ Ausente
@No

eNo

@ Ricsgo Alto

PREVI Sen VII



CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL
DEL GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO

DA NS AT
HORA MINUTOR
DURACON |0 2 3 4 § b / 10 HORAS
FRECUENCIA CARDIACA FETAL
|
18 i- 10
161 ! 161" 41008
FCF 0
1) 2 o
1l ! il
ACTIVIDAD UTERINA
N0 +A+ 4
FRECUENCIA EN 10,
DURACION SEGUNDOS
DILATACION CERVICAL
10 VAREDAD
: ﬁ DEROSCION
O ]
DIATACION 7 || PLANODE
CHICA b | HoDGE
§ IV
i
TEVPERATIRA 0
TAssonst | [ / [ / / / mmig
NEMBRANAS RAMREM. (LA)
OXITOCINA mu/minufo
BPD. \ mg.
U, NHBOOR ' megiinvo
MEDICO-CLAVE EEP
. ‘ TRABAJO DE PARTO NACIMIENTO RECIEN NACIDO EQUIPO DE SALUD
Riesgo Incia o o ()W Sexor Masculno( | Femenino( )Ofro( )
Foceps  proflactco () Pesor _ gomos Talle:
Ato W ki ﬁd&codo (1N Semara de gestacion (Capurro):
Medio Césrea  progromada [ ) APGAR. -
ugente ()@ ler, minuto 5ominuto
Bojo W Vargas: Calf: Clos,
o [T T [ | | MolomacionNO[ | SI(]
Fepho: ﬁl l \ | | Hoo Mivtos Do Mes AR () Muertefetal { ) Muere neonatal (| Muerle matena
Inicio Hora Miulos Dia  Mes Ao ;
SISTEMA DE EVALUACION DE RIESGO PERINATAL

C G /arh/2006



01. Riesgo en el parto

PREVI &CBerm Vv ® Bajo Medio @ Alto
02. Hemorragia @ Normal Moderada @ Excesiva
03. Hipertension @ No | Moderada @ Severa
04. Hipotension @No Moderada ® Scvera
05. Taquicardia .’ @ No Moderada ® Severa
06. Hipertermia @ No Moderada @ Severa
07. Involucion uterina ® Adecuada Subinvoluﬁgﬁn @ Atonia
08. Insuficiencia respiratoria ® No ' Modcrac;i @ Severa
09. Edema ® No Regional ® General
10. Infeccidn @ No Local @ Sepsis
- 11. Emuntorios @ Regulares Con dificultad eNo
12. Lactancia ® Al seno Otra
13. Otros especifique @
@ Riesgo Bajo Riesgo Medio @ Riesgo Alto

PUERPERIO:

Inmediato hasta 24 horas

Mediato 25 a 72 horas

Tardio 4 a 42 dias

EVALUACION DE RIESGO PERINATAL
EN EL PUERPERIO

PREVI&Sen VIIT



01. Riesgo PREVI (Pen V]
02. Riesgo PREVI & v
03. Peso

04. Estatura

05. Perimetro cefilico

06. Alimentacion

07. Inmunizaciones

08. Deshidratacion

09. Insuficiencia respiratoria
10. Higiene

11. Cuidado materno

12. Respuesta examen

13. Fontalenas

14. Tono muscular

15. Convulsiones

16. Movimientos anormales
17. Deglucion

18. Malformacion

19. Desarrollo motor

20. Desarrollo coordinacion
21. Desarrollo social

22. Desarrollo lenguaje

23. Otros especifique:

® Bajo

® Bajo

@ Normal
® Normal
® Normal
® Adecuada
® Completas
® No

® No

® Bucna
@ Sj

® Normal
® Normal
® Normal
@ No

® No

® Normal
® No

@ Normal
® Normal
® Normal

® Normal

Medio
Medio
Desv. leve
Desv. leve
Desv. leve
Inadecuada
Incompletas
Moderada
Moderada
Mala

No
Agitacion
Deprimida
Hipertonia
Focal
Temblor
FFatiga
Menor
Retraso 1 mes
Retraso 1 mes
Retraso | mes

Retraso 1 mes

Alto
Alto
Desv. severa
Desv. severa

Severa

Letargo
Tensa
Hipotonia
General
Clonicos
Anormal
Mayor
Retraso™> | mes
Retraso = | mes
Retraso = | mes

Retraso = 1 mes

® Riesgo Bajo

Riesgo Medio

Riesgo Alto

EVALUACION DE RIESGO EN CADA CONSULTA
DEL NINO DE 7 DIAS A 1 ANO

PREVI en

IX



CENTRO DE INVESTIGACION
MATERNO INFANTIL

DEL GRUPO DE ESTUDIOS DEL NACIMIENTO
Asociaciéon Hispano Mexicana, [.LA.P. QA
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, O.M.S. O.P.S. S.S.A.
Colaborador del Programa Arranque Parejo en la Vida

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO “APGAR”

«.

VALORACION 0 1 2
Miemibros Miemioros
ACTITUD Fidcido flexionados flexionados |
i sin resistencia | con resistencia |
Rlice, Cianosis |
cianosis s
PIEL periférica Rosado

generalizada

Muecas, tos, Muecas, tos,

. Ausente esfornudo estornudo
GESTICULACION débil fieits
Menor de 100 100 6 mdas |
ACTNPAD Ausente latidos por latidos por |
CARDIACA minuto minuto
2 Iregular o Normal o llanto |
RESPIRACION Ausente superficial fuerte i
CALIFICACION |CLASIFICACION| CUIDADOS RIESGO
' Muy Terapia
DECISION 1-3 deprimido | intensiva*
AL 5° MINUTO Depresion | Vigilancia
4 -6
moderada | estrecha*
- Con la
7-10 Vigoroso
9 madre

* PREPARAR LA REFERENCIA Mcdificado: DR. CARLOS VARGAS GARCIA

SISTEMA DE EVALUACION DE RIESGO PERINATAL



CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL
DEL GRUPO DE ESTUDIOS DEL NACIMIENTO

Asociacign Hispano Mexicana, L AP &

Hospital Amigo del Nio y de b Madre, OM.S. OPS. S3.4

Colaborador del Programa Arranque Parejo en b Vida

FVALUACION DEL RECIEN NACIDO “SLVERMAN"

@eﬂ

MOVMENTO TORACO TRO RETRACCION ,
ABDOMNA NTERCOSTA YFODEA FIEQ NASAL QUEID ESPONTANED
RIMCOS Y REGULARES N0 N0 N0
. . W N
AV W
0 AN : g M
TORAINVIOVIL ABDOMEN DISCRETO DISCREIA DSCRETD LEVE E NCONSTANTE
EN MOVMENTO
'Jp' .'-" ;"5 )
& L8 L0
i 7N [ R
TORAX Y ABOOMEN ACENTLADO Y CONSTANTE MUY MARCADA MUY ACENTUADO) CONSTANIE Y ACENTUADO
EN"SUBE Y BAJY "
..... >, m M ;Q
15 RV K
CALIFICACION ClUipADO RIESGO /
Decison | 66mas | Teronia fensio. Etobiizociony eferencio SISTEMA DE EVALUACION
alos | Tab |Vigloncio estecha. Cuidados inemedos DE RIESGO PERINATAL
| 10mingtos| 0 Conbymade OVG/n2005




CENTRO DE INVESTIGACION
MATERNO INFANTIL @

=/ _\ DEL GRUPO DE ESTUDIOS DEL NACIMIENTO
s Asociacién Hispano Mexicana, I.A.P.
Hospital Amigo del Nifio y de la Madre, O.M.S. O.P.S. S.S.A.
Colaborador del l’roglama Arranque Parejo en la Vida

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO “CAPURRO”

A Pezdn openas Pezdn bien Arécla bien Aréola
visibie. No se definido definida. No sobresaliente
FORMA visualiza créola Aréola scbrescilente 0.75cm
DEL 0.76cm, 0.75cm.
PEZON
5 2]
B @) Usay Gruesa, rngdg,
Muy fina Fira moderadomente SUWCOS
M TEXTURA \%gcfgrlvcsc ¥ gruesa superficicies Gruesa y
S A DE LA lisa Descamacicn Descamacion cpergarminado
O .I. PlEL superncial superiaa
L 22]
T | O e L
thicia gresamiento Engroscdo e
I FORMA Piona iy incompleto Incurvada
v sin forma engrosaomiento
C DE LA : dal borde sobre mitad fotcimente
antenor
@) OREJA _
¢ 5] 5] B
204 |
Y |dias = [
TAMANO : { - " 3 | 3
Ne palpabie Diémetro Didmetio Diameatio
DEL TEJIDO 0.5¢cm 0.5-1cm iem
AMARIO
N M
: |
u i
R Ausentes Pequenos Sucos E‘«'-’C?S rojos Surcos sobre | Surcos )
) PLIEGUES rojos en mitad n_*‘ji:;'gﬁ"f:j' mitad anterior | profundes que |
L PLANTARES anternor Surcos.1/3 SQC:'.‘GDQ":‘O"\ a
o) anteriot anterior
: o
|
o SIGNO 1 ! AN
“DE LA /\’L}& /
BUFANDA" @ — H
K RLH|
200
dias SIGNO
"CABEZA £ - _\j\g
EN GOTA"
=]

Ver norma de la Secretaria de Salud para su aplicacion.
Diario Oficial, 23 de octubre de 1993,
Utilizar el resuitado para calificacion de VARGAS.

SISTEMA DE EVALUACION DE RIESGO PERINATAL



DEL GRUPO DE ESTUDIOS DEL NACIMIENTO
Asociacion Hispano Mexicana, LA.P.&

Hospita Amigo del Nifo y de }a Madre, O.MS. 023, 35A
Colaborador del Programa Amanque Parejo en la Vida

EVALUACION DEL RECIEN NACIDO “VARGAS”

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTLL %
)

Clave | Peso (qramos) Clove | Capuro (semanas)

1 18] 4000 9més g | 8 dymss

28] 249y menos b | [3] 366y mencs

3 1[2] 3760- 3999 o | [ 41418

4 1] 20502499 d | [ %38

5 |1 2500- 3789 e | 1] y7-40¢ 1

Tachar un cuadro de cada columna, sumar su valor y anotarlo.
Anotar enseguida la clave numérica y a lera corespondiente entre paréntesi,

Calficacion Cuidados Riesgo Hemplo:
. Calficacion
0-b nignsho 14)- "
3-4 ntemedo Closficacion
Clove 2 clove d
) Con la modte Y

SISTEMA DE EVALUACION DE RIESGO PERINATAL ~ C/Ganos




1, Exp. No.

2, Nombre: 4 1) S

Apcllido Materno Apelldo Patemo Nombr )

3, Fecha de llenado: u_U 4, Fecha de envio:

Afio Mes Dia

/\ﬁo Me\ Dia

5 Lugaren que s hizo aevaluacifn: 6. Evaluaicn de Riesg:

[ Hogar y Bajo

(1 Clinia Medio

] Hospital 1 Alo

[ Otro

7, Semanas de gestacion: 7.1 por EUM. | | 7.2 aproximadamente | |
8. Se refiere a 9. Se solicita:

g Manejoensuhogar(vistadomiciliaria) @ Consulta iesgo alto o wgenci
g Clinicade [ ivel Consulta riesgo medio

Clinica e I nivel BHospitdl - 1 Consultaiesgo bajo

8.1, Factores de ricsgo: Especifique:

PreviGen No.

Clave No.
Color

10, Especifique la causa de envio:
11, Signos y resultados de estudios relevantes
12, Medicamentos aplicados: Se controld con:

(3. Tipo de usuario que se envia: U Noembararada [ Embarazada
O Reciénnaido 0 Omo

_ 15 Clave

14, Referido por: Nombre: ____ 16: Firma_____

{7, Medieo General 18: Enf. Esp. Per. 0
19, Medioo Especialista G. 0.0 20.Otro O

CEDULA DE REFERENCIA
PREVI ®n 77

21, Resumen clinico:

Diagnosticos principales:

22, Maternos 23. Niiios

10.1. Hipertension 3.0, Hipoxia

22,2, Hemormagia 23,7, Prematurez

20,3, Infeccion 238, Hiperbiliubinemia
224, Parto Pretérmmo 239, Infeccion

1.5, Otras 23,10, Otras

2, Condiciones del (a) referido (a):
4.1, Sgnos vitales 0 Normales 0 Normales fuctuantes - 0 Anormales

94.2, Estado de conciencia

94.3. Otros;

25, Medidas de seguridad para el traslado: 23.1

52 253,

26, Acompadante:

200 Medieo: 262, Enfermera;
263, T. Social; _ 264, Familiar:

27, Se traslada en:

21,2, Auto particular.
(Placas)

M1 Deambulando g

T 274, Ambulancia: i
(Placas) (Plaas)

8, Hora de salida: 29, Hora de entrega:
Hora. Minutos Hora Minutos

30, Firma de cntrada y en acuerdo del traslado:

31, Recibi: b

Institucion Personal de salud

Fsta hoja debe llenarse por duplicado. Entregar copta a la insitueion donde
se refiere y el original ol expediente de CIMIGen.



1. IDENTIFICACION.

Nombre: No. Exp.: Edad:
Ingreso: Dx. Ingreso:
Ario Mes Dia
Sem. Gestacion: | Grupo sanguineo: | J Rh | J
2. PARTO.
Término Pretérmino Postérmino
Natural Forceps Cesdrea Eutocia Distocia

Anestesia: ] No (] Local [] Regional [] General
Complicaciones: [] No ] Si
Tratamiento: [] Médico [] Quirdargico
3. RECIEN NACIDO.
[ Alojamiento conjunto [ Cunero [] Terapia. Causa

ler. Min, (d1a3 O4-6 [1 7-10 Calif.
APGAR 5to. Min [ras Blass L 730 Calif.
Peso:l | | | | gramos Talla:|_| |lcms.
Tiempo: (] Pretérmino [J Término ] Postérmino
Madurez: [7 Prematuro 1 Maduro [] Postmaduro
Malformaciones: [] No [] Menores [] Mayores
Vacunas: [J No 1 B.CG [] Polio
Complicaciones: [] No BT
Tratamiento: [ Médico [] Quirargico
Tamiz neonatal:
4. PUERPERIO
[} Alojamiento conjunto [] Patologico (] Postquirargico
Complicaciones: (] No 1 S
Tratamiento: [1 Médico [J Quirargico
5. MORTALIDAD.
Alaterna: [] Directa [] Indirecta
Fetal: ] Aborto ] Intermedia [] Tardia
Neonatal: [[] Temprana [] Tardia
Edad: | | | dias | | horas | | | minutos
Causa:
6. PREVENCION PARA LA REPRODUCCION SALUDABLE.
[ si El:s:eB. 1HEDIU [J] Hormonales (] Otro
] No causa:
7. EGRESO. Madre: Fecha:|_| | | [ Curacion [C] Mejoria ] Muerte
Diagndstico:
Nifio: Fecha L_1 | | [ Curacion [J Mejoria ] Muerte
Diagnéstico:
8. EQUIPO DE SALUD.
Ginecoobstetra: Pediatra:
Enf. Esp.Per.: JUL ST
E.PP.

CEDULA DE CONTRARREFERENCIA
PREVI (®&en 88




Nombre: Exp.

Ocupacion: Teléfono:

FACTORES DE RIESGO
1 = Clave 2 = Color

Fecha/hora 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Observacion Meédico

PREVIGen |

PREVIGen Il

Sem. Ges.

12

16

20

24

28 %

PREVIGen 11

32

34 v

36

38

40

42

PREVIGen IV

* = Antitetanica | **k = Antitetanica 11

CEDULA DE RESUMEN INTEGRAL
DE RIESGO PERINATAL

PREVI (®en 99



Fecha/hora 1 2 1 2 1 2 1 2 1 2 Observacion

Meédico

- = = = = 5
= : = < s A
5 : : 5 S 5
= : 3 3 :
- 3 : : 5
= = = o
&= 2 : 2
; = 2 2 E %
5 s = = o)
= : : : :
E - : : :
& : . = ;
=
g 2 = 2 3
o = 2 = :
= z 2 : =
a3 = £ = 23 5
=~ : > 5 = s
. : : : : :
2 2 2 3 i
= 2 : : : : 2
E 2 > 3 : S
= : : : :
- £ = =
= | = & -
= H - 2 :
-
Meses

2 = : z 5 s

3 : s :

4 3 : 3 : 2
x |5 z 3 : : :
2 |6 = : = = g
S [z I G e AU
2 (8 E : 5 : :
o (8] : = z = =

10 2 > z : 3

11 :

12 : z z :

Especifique la causa de referencia:

Se refiere a:

Médico Jefe de Servicio Director

23




DETECCION TEMPRANADE ...
DEFECTOS AL NACIMIENTO
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CIMI - Gen

CIMI Gen

Te invitan a participar en este programa aplicando y
evaluando los resultados operativos en tu area de trabajo.

Te agradeceremos envies tus reportes y observaciones al:

CENTRO DE INVESTIGACION MATERNO INFANTIL
DEL GRUPO DE ESTUDIOS AL NACIMIENTO

CIMI e

Av. Tlahuac No. 1004, Col. Lomas Estrella,
Deleg. Iztapalapa, C. P. 09890, México, D. F.

Teléfono: 56 95 06 18
Fax: 56 95 06 72

Email: vargasca(@prodigy.net.mx Dr. Carlos Vargas Garcia
cimigen{@prodigy.net.mx Director General






