
Dirección de Salud Pública 

EMBARAZADAS CON  DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE ZIKA 
SSA SLP 2017 

JURISDICCIÓN CLASIFICACIÓN POR TRIMESTRE 

PRIMER SEGUNDO TERCER TOTAL 

IV 15 20 26 61 

V 30 44 61 135 

VI 3 7 9 19 

VII 6 9 16 31 

TOTAL 54 79 113 246 

22% 

32% 

46% 

Clasificación por Trimestre Gestacional 
reportado a la confirmación Dx. 

PRIMER SEGUNDO TERCER

JURISDICCIÓN TOTAL % 

IV 61 24.7 % 

V 135 54.8% 

VI 19 7.7% 

VII 31 12.6% 

TOTAL 246 

 TRIMESTRE GESTACIONAL 

PORCENTAJE DE CASOS POR JURISDICCION  

COORDINACIÓN DE SALUD MATERNA Y PERINATAL 



Dirección de Salud Pública 

SEGUIMIENTO DE EMBARAZADAS CON  DIAGNÓSTICO CONFIRMADO DE ZIKA 
SSA SLP 2017 

JURISDICCIÓN 
CONCLUSIÓN 

DEL EMB. 
> 40 SDG en 
seguimiento 

ABORTO 
SEGUIMIENTO A TRAVÉS DE CONTROL PRENATAL 

1ER. TRIM 2DO. TRIM 3ER. TRIM USG BASAL USG SEG. 

IV 29 27 1 - - 4 7 1 

V 76 51 1 - - 7 92 83 

VI 9 10 - - - - 7 2 

VII  16 14 - - - 1 11 5 

TOTAL 130 102 2 - - 12 117 91 

HALLAZGOS PERINATALES 
CASOS 

REPORTADOS 
TOTAL DE 

CASOS 
3 ER TRIM AVANCE 

JURISDICCIÓN SANOS ABORTO RCIU MICROCEFALIA OBITO EN ESTUDIO 

IV 28 1  - - 1 - 30 61 4 52 % 

V 76 1 - - - - 77 135 7 60 % 

VI 9 - - - - - 9 19 - 47 % 

VII  16 - - - - - 16 31 1 53 % 

TOTAL 129 2 - - 1 - 132 246 12 56 %  

COORDINACIÓN DE SALUD MATERNA Y PERINATAL 



Dirección de Salud Pública 

NOMBRE DE LA PACIENTE: _________________________________________________

EMBARAZO DESEADO   SI (  )     NO  (  )        

EDAD DEL PROGENITOR: ___________________________________________                    Consanguíneo  SI(  )  NO(  )   Especi fique _____________

0 1 5

17-35 15 a  17 ó  35 a  39 < 15 ó  > 39 

20 - 29 ›30 ó ‹19 >40 o <16

Escolaridad PRIMARIA ANALFABETA

Jornada labora l  pesada* NO SI

Sospecha de Violencia  Intrafami l iar NO SI

Muerte de menor de 5 años  en la  fami l ia NO SI

Habla  SÓLO lengua indígena NO SI

Gesta 2 a  4 PRIMIGESTA >4

Abortos 0 1 a  2 3 o mas

Antecedente de Óbito NO SI

Cesáreas  previas 0 2 3  o mas

Interva lo entre úl tima cesárea y embarazo actual
24-60 

meses

>18 - ‹24 meses   ó ›60 

meses
< 18 meses

Parto  anterior traumático (desgarro, uso de fórceps ,  etc.) NO SI

Antecedente ruptura   prematuras  de membranas NO SI

Antecedente pol ihidramnios/ol igohidramnios NO SI

RN previo de › 4000 grs . NO SI

RN Bajo peso  a l  nacer (‹2500 gr) NO SI

Hi jo con malformación congénita NO SI

Incompatibi l idad sanguínea materno-feta l  (Rh negativo) NO SI (No sens ibi l i zada) Sens ibi l i zada

Antecedente de inserción anómala  de la  placenta  

(PREVIA, MARGINAL)
NO SI

Displas ia  o cono cervica l  previo / Condi lomatos is NO SI

Antecedente parto  pretérmino (< 37 SDG) NO SI

Antecedente de cercla je o incompetencia  i s tmo cervica l NO SI

Antecedente de Hemorragia  obstétrica  NO SI

Antecedente Preeclamps ia   - Eclamps ia NO SI

Hipertens ión arteria l   crónica , Diabetes  Mel l i tus NO SI

Cirugía  pélvica  uterina  / Miomatos is  uterina  / 

Malformaciones  urogenita les  / Malformación uterina
NO SI

Alcohol ismo / Tabaquismo NEGATIVO ANTECEDENTE ACTUAL

Otras/  Farmacodependencia NEGATIVO ANTECEDENTE ACTUAL

Antecedentes de Enfermedades: Cardiovasculares, Nefropatía, 

Enfermedad Inmunológica,  Neurológicas, Enfermedad 

Neoplásica, Enfermedades Endocrinológicas (hipertiroidismo), 

Enfermedad Tiroidea, Neumopatía, Psiquiátrica

NO

Embarazo Múltiple confirmado NO

Patología Fetal confirmada NO

* Jornada laboral más de 8 horas, sin descansos

RIESGO OBSTÉTRICO (TOTAL DE PUNTOS) 

BAJO RIESGO: 1-4 MÉDICO GENERAL
ALTO RIESGO:   5  O MÁS  MÉDICO ESPECIALISTA
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Servicios de Salud de San Luis Potosí

CATEGORIZACIÓN DE RIESGO OBSTÉTRICO

Dirección de Salud Pública

Subdirección de Salud Reproductiva y Atención a la Infancia y Adolescencia

FUM ___________________

FECHA DE ELABORACIÓN ___________________
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BAJO RIESGO: 1-4 MÉDICO GENERAL

ALTO RIESGO:   5  O MÁS  MÉDICO ESPECIALISTA

Ultrasonido: Semana 11-14, Semana 20-24, Semana 30-34

Diabetes gestacional:  COTG 75 gramos Semana 24-28

Biometría Hemática: 1er.  consulta, semana 20-24, semana 30-34

VIH/VDRL : Primer consulta y en cada trimestre del embarazo

Urocultivo: Semana 16-18

*C ON SEJER IA  N UT R IC ION A L :   Toda paciente con incremento ponderal inadecuado, con obesidad o desnutrición, o  alguna pato logía crónica

*R EF ER IR  A  M ÓD ULO D E VIOLEN C IA :  Embarazo producto de vio lación, Detección positiva para vio lencia, pacientes menores de 17 años. 
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Servicios de Salud de San Luis Potosí

Dirección de Salud Pública

Subdirección de Salud Reproductiva y Atención a la Infancia y Adolescencia

CATEGORIZACIÓN DE RIESGO OBSTÉTRICO

DIAGNÓSTICO CONFIRMADO  (CUADRO CLINICO +  PARACLÍNICOS   (US Y/O LABORATORIO).                                                                                                                                                           

SE INCREMENTA EL PUNTAJE AL RIESGO OBSTÉTRICO INICIAL

DETECCIONES EN EL EMBARAZO: 

FECHA DE REFERENCIA FECHA VALORACIÓN RESULTADO (CONTRARREFERENCIA)
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REFERENCIA URGENTE:

Enfermedad  hipertensiva del embarazo  ( Hipertensión 
gestacional, Preeclampsia, Eclampsia, Sx. de HELLP)
Hemorragia obstétrica, 

Amenaza de parto pretermino, 
Aborto (di ferido, incompleto, amenaza)
Embarazo mayor a  41 semanas, 

Ruptura de membranas, 
Embarazo molar
Colestasis intrahepática, 

Abdomen agudo, Pielonefritis, 
Influenza por definición operacional

CATEGORIZACION DE RIESGO OBSTETRICO  

COORDINACIÓN DE SALUD MATERNA Y PERINATAL 



Dirección de Salud Pública 

• JURIS 2:  
       IMSS PROSPERA 1. PENDIENTE DE REPORTAR   AVANCE 0% 
• JURIS 4:   
        IMSS 11  
        IMSS PROSPERA 2   
        OTROS 2.           TODOS PENDIENTES DE REPORTAR.  AVANCE 0% 
• JURIS 5:  
          IMSS 58.       24 SANOS, 28 PENDIENTES DE REPORTAR, 2 ABORTOS, 1 MICROCEFALIA, 4 EN TERCER TRIMESTRE.                                       

                                                   AVANCE 50 % 
          IMSS PROSPERA  9.  8 PENDIENTES DE REPORTAR. 1 EN TERCER TRIMESTRE.  
                                  AVANCE 0% 
          ISSTE 6.       1 SANO. 3 PENDIENTES DE REPORTAR. 1 EN TERCER TRIMESTRE.  
                                  AVANCE 25% 
          PEMEX 2. PENDIENTES DE REPORTAR      AVANCE 0% 
          SEDENA 1. PENDIENTE DE REPORTAR.     AVANCE 0% 
          OTROS 5.PENDIENTES DE REPORTAR.      AVANCE 0% 
                                  
                AVANCE GLOBAL EN JURIS 5. OTRAS INSTITUCIONES 33.3 % 

 
• JURIS 6   
          IMSS 5. TODOS PENDIENTES DE REPORTAR. AVANCE 0% 
          IMSS PROSPERA 20. 2 SANOS, 17 POR REPORTAR.  1 MICROCEFALIA.        AVANCE 17 % 
          ISSTE 4. 3 PENDIENTES DE REPORTAR. 1 ABORTO. AVANCE 25% 
                                                                                        AVANCE GLOBAL JURIS  17% 

 
• JURIS 7  
         IMSS 1 PENDIENTE DE REPORTAR.  AVANCE 0% 
         IMSS PROSPERA 5.  PENDIENTE DE REPORTAR.AVANCE  
                                                                                       AVANCE GLOBAL.  0%     

 


