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Resumen
Objetivo

Caracterizar aspectos gestacionales y complicaciones presentadas en mujeres gestantes
que asisten a su control prenatal en una institucion de segundo nivel.

Metodologia

Se realiz6 un estudio de caracter descriptivo, de corte y retrospectivo. Se seleccionaron
y revisaron 162 historias clinicas, a partir de una base de datos institucional, de mujeres
que ingresaron a su control prenatal en el segundo y tercer trimestre de su embarazo y que
hubiesen concluido su etapa de gestacion. Los datos se analizaron en el programa SPSS
version 19.0.

Resultados

El 38,3% de las gestantes no estaban aseguradas al Sistema General de Seguridad
Social en Salud y 74, 1% fueron clasificadas como de alto riesgo. Las complicaciones mas
frecuentes fueron: amenaza de parto prematuro (11,7%), infecciones de las vias urinarias
(7,4%), hipertension inducida por el embarazo (6,8%) e infecciones vaginales (5,6%). Se
observaron relaciones estadisticamente significativas para: clasificacion del riesgo en su
primer control, con la presentacion de al menos una complicacion gestacional (p=0,037);
infecciones de vias urinarias y vaginales con la amenaza de parto pretérmino. (p=0,0006)
v (p=0,012) respectivamente y antecedentes de hipertension inducida por el embarazo con
la presentacion de la misma patologia en la gestacion actual (p=0,001).

Conclusiones

Las asociaciones encontradas permiten recomendar que los factores de riesgo como las
infecciones urinariasy vaginalesy el antecedente de hipertension inducida por el embarazo
deben ser intervenidos tempranamente para evitar la presentacion de complicaciones
severas en la madre y el feto.
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Complications in pregnant women attending prenatal care
In an institution of second level

Abstract
Objetive

To characterize gestational aspects and complications presented in pregnant women
attending prenatal care in a second-tier institution.

Methodology

A descriptive, cross sectional, and retrospective study was conducted. 162 medical records
of women, from an institutional database, were selected and revised. These women
started their prenatal care in the second and third trimester of pregnancy and had already
completed the gestation period. Data were analyzed using SPSS program, version 19.0

Results

38,3% of pregnant women were not included in the General System of Social Security
in Health and 74,1% were classified as high risk. The most frequent complications were
preterm labor (11,7%), urinary tract infections (7,4%), pregnancy-induced hypertension
(6,8%) and vaginal infections (5,6%). Statistically significant associations were observed
for: risk classification in their first control check, with the presentation of at least a
gestational complication (p = 0,037),; vaginal and urinary tract infections with a threat of
preterm labor (p = 0,006) and (p = 0,012) respectively and a history of pregnancy-induced
hypertension with the presentation of the same pathology in the current pregnancy (p =

0,001).

Conclusion

The associations found allow to recommend that risk factors such as urinary and vaginal
infections and a history of pregnancy-induced hypertension must undergo surgery early to
avoid the presence of severe complications in the mother and fetus.

Key Words: pregnancy complications, pregnancy, preeclampsia, nursing care (source:
Decs,Bireme).
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Introduccion

Laspreocupantes estadisticas de morbilidad
materna y perinatal reflejan un grave
problema de salud publica que afecta a
la mayoria de paises pobres del mundo y
tiene un gran impacto familiar, social, y
economico. A pesar del descenso de la tasa
mundial de mortalidad materna que entre
1990 y 2013 cay6 en un 45,0% pasando de
380 a 210 muertes por cada 100.000 nifios
nacidos vivos, a lo largo de 2013 murieron
en todo el mundo casi 300.000 mujeres
por causas relacionadas con el embarazo
y el parto, cuando, en general, ese tipo de
muertes son prevenibles (1).

El cuidado prenatal ha reducido de manera
notable la mortalidad materna e infantil
al detectar los problemas potenciales en
sus primeras etapas pues la valoracion
y el tratamiento temprano mejoran
enormemente el desenlace del embarazo

2).

La organizacidbn panamericana de la
salud senala que el 95,0% de las muertes
maternas son evitables y que es posible
disminuir esa cifra a menos de 10 muertes
maternas por cada 100.000 nacidos vivos
con un adecuado y oportuno programa de
control prenatal y atencion del parto (3).

Si bien las complicaciones del embarazo
que pueden derivar en mortalidad
materna y perinatal se deben a multiples
factores, principalmente de tipo social y
econdmico, la Organizacion Mundial de
la Salud ha recomendado, en los paises en
desarrollo, programas de control prenatal
(CPN) siguiendo los lineamientos de
los programas vigentes en los paises
desarrollados.

Esta recomendacion se hace teniendo en
cuenta que la atencion de la salud durante
el embarazo es esencial para asegurar

su evolucion normal y saludable y para
prevenir, descubrir o predecir posibles
complicaciones durante éste o en el
momento del parto.

El control prenatal es considerado como
el conjunto de acciones y actividades
que se realizan en la mujer embarazada
por parte del personal de salud, médico
o enfermera, para lograr una buena salud
materna y constituye una herramienta
de gran importancia para la deteccion
temprana de alteraciones del embarazo.

De esta manera, el no asistir tempranamente
a los controles prenatales con la
periodicidad requerida, puede traer
complicaciones médicas tanto para la
gestante como para el recién nacido, las
cuales pueden ser prevenibles o tratables
con un ingreso oportuno, incidiéndose asi
en la morbilidad y mortalidad materno
perinatal.

En Colombia, el Plan Nacional de Salud
Publica2012-2021, incluyecomoprioridad
la salud sexual y reproductiva y dentro
de ella se cita la importancia de mejorar
la cobertura y calidad de la atencion de
las gestantes, implementar mecanismos
que permitan su captaciébn temprana,
identificar y tratar riesgos biologicos y
psicosociales e implementar mecanismos
para facilitar el acceso a los servicios de
salud de las embarazadas de zonas rurales
de bajo nivel socioeconémico y de bajo
nivel educativo, con el fin de disminuir la
tasa de mortalidad materna (4).

Por su parte, la Resolucion 0412 del 2000,
establece como norma para la atencion de
gestantes la captacion temprana después
de la primera falla menstrual y antes de
la semana 12 de gestacion, con consultas
mensuales de seguimiento por médico
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o enfermera hasta la semana 36 y luego
cada 15 dias hasta el parto.

La enfermera realiza asi importantes
acciones en el proceso de promocion de
la salud y prevencién de complicaciones
en las gestantes, al identificar los cambios
fisicos y psicoldgicos, proporcionar
apoyo para el cuidado personal y asesorar
a la mujer para llevar un estilo de vida
saludable durante su embarazo.

Por las razones anteriores, la presente
investigacion se dirigid a las mujeres
gestantes que asistieron a su control
prenatal en una institucion de segundo
nivel, con el fin de caracterizar aspectos
gestacionales 'y las complicaciones
presentadas durante su embarazo.

Metodologia

Se realizO un estudio descriptivo de
corte y retrospectivo en el ano 2014. La
informacion inicial se obtuvo de una
base de datos institucional, donde se
identificaban todas las gestantes que
ingresaban por primera vez al programa
de control prenatal de la institucidon, por
fecha de ingreso y trimestre de gestacion.

Se considerd para el estudio, el periodo
comprendido entre el 1 de julio hasta
el 31 de diciembre de 2013, durante el
cual ingresaron un total de 505 mujeres
embarazadas.

Basados en este listado, se ubicaron 162
historias clinicas sistematizadas, de tal
manera que al momento de recolectar
los datos, todas las mujeres hubiesen
concluido su proceso de gestacion e
igualmente, iniciado su control prenatal
en el segundo y tercer trimestre del
embarazo. Se disefid un instrumento
previamente, el cual permitié obtener las

variables determinadas de acuerdo con
los objetivos de la investigacion, tanto de
la base de datos institucional como de la
historia clinica de la gestante.

Los datos obtenidos se registraron
en una base de datos de Excel 2007,
posteriormente se transportd al paquete
estadistico SPSS version 19.0, donde
se efectud un andlisis univariado y se
relacionaron algunas variables segun los
factores de riesgo que se consideraban
importantes de acuerdo a la bibliografia
consultada.

Fundamentados en la resolucion 8430 de
1993 (5) se catalogd la investigacion sin
riesgo y para acceder a los documentos se
obtuvo el consentimiento de la institucion.

Resultados

Caracteristicas socio-demograficas de
las gestantes

Segun las edades de riesgo contempladas
en la norma técnica para la deteccion de
alteraciones del embarazo, 0412 de 2000,
de las 162 gestantes seleccionadas, el 5,6%
tenian menos de 16 afos, 90,7% entre 16
y 35 afios y 3,7% eran mayores de 35, es
decir, 9,3% cursaban un embarazo de alto
riesgo segun la edad (15 mujeres).

Con el fin de obtener comparaciones
con los grupos de edad establecidos
internacionalmente para calcular la
fecundidad por grupos de edad vy
poder medir la proporcion de gestantes
adolescentes, se obtuvo el porcentaje
de gestantes menores de 20 afios y entre
20-24, hallandose que ambos grupos
presentaron un porcentaje igual de 30,9%.
En cuanto al nivel educativo se encontro
que un 51,9% tenian bdsica primaria
incompleta o completa y el 38,9%
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secundaria incompleta o completa. El
porcentaje restante (9,3%) tenia educacion
técnica o profesional o algin tipo de
educacion no formal.

El 93,8% procedian de la zona urbana
del municipio. Un alto porcentaje de
las gestantes, 75,9%, se dedicaban a las
labores del hogar, el 16,0% estudiaban
y trabajaban solo el 8,0%. El 61,7%
estaban aseguradas al Sistema General
de Seguridad Social en Salud y el 38,3%
tenian el caracter de vinculadas.

Caracterizacion del embarazo

Dado que la muestra se obtuvo de las
gestantes que iniciaron sus controles a
partir del segundo trimestre de embarazo,
el 81,5% de la poblacion gestante
estudiada ingres6 en el segundo trimestre
de su embarazo y el porcentaje restante
en el tercero. ElI promedio de controles
realizados fue de 4,2. 74,1% fueron
clasificadas como de alto riesgo obstétrico
y 25,9% como bajo.

Referente a los examenes de laboratorio,
que son de obligatorio cumplimiento
para el 100,0% de la poblacién gestante
y que permiten intervenir y controlar
oportunamente los factores de riesgo,
la tabla 1 ilustra sobre la proporcion de
gestantes que se realizaron cada una de las
pruebas.

En cuanto a los examenes del tercer
trimestre que deben tomarse desde la
semana 28 hasta la semana 40 se encontrod
que, en relacidon con la prueba presuntiva
de serologia para sifilis, el 43,8% se
realizaron el esquema normado segun lo
recomendado por la resolucion 0412, de
dos pruebas, una al inicio y otra al final
del embarazo, el 32,7% solo se hicieron la
primera, el 18,5% solo la segunda y llama

la atencion que el 4,9% no se realizaron
ninguna de las dos. El 67,9% de las
gestantes se efectuaron 1 o 2 ecografias y
el 29,6% tres o mas.

Tabla 1. Porcentaje de gestantes que se
realizaron los examenes paraclinicos
normados

Examenes No. de prueba %
Hemograma 98,8
Hemoclasificacion 91,4
Glicemia 87,7

Una al inicio 32,7
Serologi f?l?;l)(al inicio y al 43,8
Una al final 18,5
Ninguna 4,9
Parcial de orina 77,2
VIH 93,8
gntigeno hepatitis 70,4
Toxoplasma IgG 64,8
Ninguna 25
Ecografia Una o dos 67,9
Tres 0 mas 29.6
Urocultivo 40,1
Glucosa pre y post 62,3
Citologia vaginal 29,6

Antecedentes gineco-obstétricos

Se hallé que el 61,1% de las gestantes
tenian mas de un embarazo y el periodo
intergenésico, entendido como el tiempo
comprendido entre la fecha del parto
anterior hasta la fecha de la ultima
menstruacion, fue de 1-2 afos en el 35,4%
de las gestantes, de 3-4 afiosenel 31,3% y
de 5 0 mas anos en el 33,3% restante.
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Se analizaron independientemente los
antecedentes obstétricos que incluian: el
numero de gestaciones, partos, abortos,
cesareas nacidos vivos 'y muertes

perinatales, hallandose que, el 38,9% eran
primigestantes, 44,4% habian tenido de
2-3 gestaciones y el 16,7%, 4 6 mas (Tabla
2).

Tabla 2. Historia gineco-obstétrica de las gestantes

Evento
gineco-obstétrico

) 38,9
Gestaciones
0
54,3
Partos
0
87,0
Cesareas
0
81,5
Abortos
0
451
Vivos
0
Muertos 98,8

En lo concernirte a los antecedentes de
riesgo relacionados con la terminacion de
los embarazos anteriores, se determino6 que
el 6,2% de las gestantes eran multiparas (4
0 mas partos vaginales previos), el 12,9%
tenian antecedentes de cesareas, el 18,6%
presentd uno o mas abortos y 1,2% tenia
antecedentes de muerte perinatal en el
embarazo anterior.

Antecedentes personales

De acuerdo con el biotipo morfologico
evaluado durante la consulta, el 4,3%
de las gestantes present6 indice de masa
corporal mayor al 29,0%, catalogdndose
como personas obesas. 1,9% con un indice
menor al 20,0% fueron categorizadas
como delgadez.

Los antecedentes personales mas
frecuentes fueron: el consumo de cigarrillo
en un (12,3%), la hipertension inducida

2-3 4y+ Total
444 16,7
100,0
1-3 4y+
39,5 6,2
100,0
1 2
12,3 0,6
100,0
1 2y+
13,0 5,6
100,0
1 2y+
30,9 24,1
100,0
1 -
1,2 - 100,0

por el embarazo (8,0%), el consumo de
alcohol (8,0%) y el consumo de sustancias
psicoactivas  (8,0%). No fue posible
precisar si estos consumos continuaban
durante el proceso de gestacion actual.
Antecedentes como: sifilis gestacional,
hipotiroidismo, anemia, desnutricion,
trastornos psicoldgicos y diabetes mellitus
tuvieron prevalencias muy bajas, entre
1,2% y 1,9%.

Complicaciones en el embarazo

Referentealascomplicaciones presentadas
en estas embarazadas, las mas frecuentes
en su orden fueron: amenaza de parto
prematuro (11,7%), infecciones de las vias
urinarias (7,4%), hipertension inducida
por el embarazo (6,8%), infecciones
vaginales (5,6%) y ruptura prematura de
membranas ovulares (4,3%) (Grafica 1).
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Grafica 1. Proporcion de incidencia de complicaciones del embarazo en las gestantes

estudiadas

Amenaza de parto prematuro I [ (.7

Infecciones de las vias urinarias I 7/

Hipertension inducida por el embarazo I (.5

Infecciones vaginales NG S

Ruptura prematura de membranas I - 3

Meconio I /3

Cordon I 37

[soinmunizacion I 3 |

Oligohidramnios HEEE |9

Cardiacas N
Hemorragia en el parto Il

Hipertonia Il

Desproporcion cefalo-pélvica M (0,6

Acretismo H (6

Embarazo gemelar W (0,6

Polihidramnios

Diabetes gestacional

o

Al relacionar las complicaciones mas
frecuentes, cuando su frecuencia de
presentacion lo permitid, con variables
descritas en la literatura cientifica, se
observo significancia estadistica para las
siguientes relaciones:

Clasificacion del riesgo en su primer
control, con presentar al menos una
complicacion gestacional (p=0,037), las
infecciones de vias urinarias y vaginales
con la amenaza de parto pretérmino:

56 |

(p=0,006) y (p=0,012) respectivamente y
los antecedentes de hipertension inducida
por el embarazo con la presentacion de
la misma patologia en la gestacion actual
(p=0,001) (Tabla 3).
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Tabla 3. Relacién de algunas variables con complicaciones del embarazo

Variable

Edad de la madre

Edad de la madre

Edad de la madre

Clasificacion del
riesgo en su primer
control

Clasificacion del
riesgo en su primer
control

Infecciones de vias
urinarias

Infecciones vaginales

Antecedente de
Hipertension inducida
por el embarazo

Categorias % Valor P
Amenaza de parto prematuro
<17y>35 13,30%

0,549
16-35 11,60%

Hipertension inducida por el embarazo

<17y>35 13,3
0,270
16-35 6,1
Ruptura prematura de membranas
<17y>35 6,7
0,503
16-35 4,1
Amenaza de parto prematuro
Alto 12,5
0,42
Bajo 9,5
Al menos una complicacién
Alto 45,8
0,037
Bajo 28,6

Amenaza de parto prematuro
Si 41,7
No 9,3
Amenaza de parto prematuro

0,006

Si 44,4
0,012

No 9,0

Hipertensién inducida por el embarazo
actual gestacion

Si 38,5
0,001
No 4,0

Discusion de resultados

La atencion prenatal debe cumplir con
cinco atributos Dbasicos: precocidad,
periodicidad, completitud, cobertura y
gratuidad. Para cumplir con ello, existe

un modelo estandar de control prenatal,
el cual debe seguir la gestante tan pronto
tenga la primera amenorrea y continuar
consultando una vez al mes durante los
primeros seis meses de su gestacion, cada
dos semanas en los dos meses siguientes
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y una vez por semana, durante el ultimo
mes, hasta el parto. En este sentido, las
gestantes deben tener un total de 14
consultas prenatales.

Como las mujeres estudiadas habian
iniciado a partir del segundo trimestre de
embarazo, se esperaria que el promedio
de controles fuera de 11,0 que frente
al observado sefiala que no existe una
adecuada adherencia a dicho control
por parte de estas gestantes. Lo anterior
dificulta al equipo de salud determinar las
condiciones fetales y maternas, identificar
factores de riesgo y educar a la gestante
para el ejercicio de la maternidad y la
crianza (6,7). Ademas, la atencion prenatal
de alta calidad, es decir, ejercida por
profesional de la salud, es esencial para
monitorear la salud materna, perinatal y
neonatal (8)

En Colombia, segtn la encuesta nacional
de salud (ENDS) 2010, el 89,0% de las
embarazadas 91,0% urbano y 81,0% rural,
tuvo 4 o mas visitas de control prenatal,
6,0% entre 2 y 3 visitas, el 1,0% una sola
visita y el 3,0% no tuvo ninguna visita.
También se expresa que entre mayor es la
educacion, mayor es la atencidon médica
prenatal llegando a casi la totalidad
entre las mujeres con educacidén superior
(98,0%) (9,10).

En consideracion a lo anterior, en el
presente estudio las gestantes presentaron
un nivel educativo relativamente bajo y
muchas de ellas no se hallaban vinculadas
al Sistema de Seguridad Social en Salud,
factores que limitan el acceso al control
prenatal oportuno y que ademds se
constituyen en determinantes al momento
de establecer el riesgo gestacional, que
fue catalogado como alto en un elevado
numero de gestantes.

Mediante la aplicacion de un enfoque de
riesgo prenatal y su valoracion permanente,

se identificaron en esta poblaciéon unos
riesgos inherentes para la gestacion, como
lo es la edad de la gestante. Por ejemplo,
la proporcion de gestantes menores de
20 afios igual6 a la del grupo de 20-24,
¢ste ultimo en el cual se han presentado
histéricamente  las  mayores tasas
especificas de fecundidad en el pais. Asi,
segun los reportes de la Encuesta Nacional
de Demografia y Salud en el afio 2010,
estas tasas fueron de 84 y 122 nacimientos
por 1000 mujeres respectivamente y para
el afio 2005 habian sido de 90 y 132 (11),
lo que resalta para este estudio, la alta
frecuencia del embarazo en adolescentes.

Las embarazadas de 16 afios 0 menos
corren un riesgo mayor de preeclampsia y
eclampsia y de dar a luz recién nacidos de
bajo peso o nutricionalmente deficientes;
las pacientes de 35 afios 0 mas corren
un mayor riesgo de hipertension cronica
asociada o inducida por el embarazo,
diabetes gestacional, miomas uterinos y
distocia. El riesgo de anomalias fetales
aumenta del 0,9% a los 35 anos al 7,8% a
los 43 anos (12)

En cuanto a los antecedentes personales
hallados, es necesario destacar la mayor
prevalencia de los factores de riesgo
relacionados con el comportamiento,
como los habitos de consumo de
sustancias, por encima de los patolédgicos.
Sin embargo el caracter nominal de estas
variables no permitio establecer el grado
ni el consumo de estas sustancias durante
la actual gestacion.

Referente a las pruebas de laboratorio,
si bien es cierto que una alta proporcion
de embarazadas se realizaron las pruebas
normadas para el control prenatal, algunos
examenes presentaron cifras bajas en
cuanto a frecuencia y continuidad. Es
necesario tener en cuenta que el diagndstico
temprano de patologias clinicamente
evidentes solo puede realizarse a través
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de las pruebas de laboratorio segun las
acciones de proteccidon especifica y de
deteccion temprana establecidas por el
Ministerio de la Proteccion Social (13).

En relacion con las complicaciones
del embarazo presentadas con mayor
frecuencia, laamenaza de parto pretérmino
(APP) que se define clasicamente como
la presencia de dindmica uterina regular
asociada a modificaciones cervicales
progresivas desde las 22,0 hasta las 36,5
semanas de gestacion, ésta ocupo el primer
lugar. Se asocia al menos a una de las
siguientes circunstancias: modificacion
progresiva del cérvix, dilatacion cervical
mayor a 2 cm y borramiento mayor al
80%, provocando ruptura prematura de
membranas ovulares y aumentando asi el
riesgo de morbilidad y mortalidad tanto
materna como perinatal (14).

Esta  complicacion materna  suele
producirse por infecciones de las vias
urinarias recurrentes o por una infeccion
en el utero, que ocuparon el segundo y
cuarto lugar en este estudio y presentaron
asociacion estadisticamente significativa
con la APP.

Los microorganismos causantes de la
infeccidn, ascienden por las vias vaginal
y cervical y se replican en la placenta, la
decidua y las membranas, lo que eleva
las concentraciones de citocinas en el
liquido amnidtico y, a su vez, aumenta
la concentracion de prostaglandinas
estimulando la dindmica uterina. Varios
estudios han hallado esta relacion
(15,16,17).

En tercer lugar se encontr6 la hipertension
inducida por el embarazo, que en
Colombia se considera la principal causa
de mortalidad materna con un 38,0% de
fallecimientos; ademas se asocia a una
mortalidad perinatal cinco veces mayor,
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con una incidencia del 7,0% en el total de
mujeres embarazadas y ocasiona una razon
de mortalidad materna de 42 x 100.000
nacidos vivos, teniendo en nuestro pais un
curso clinico de mayor severidad (13).

La Hipertension en el embarazo, se
presenta con mayor frecuencia en
pacientes primigravidas y hay patologias
que se asocian a esta complicacion como
son: la diabetes, el embarazo multiple,
el embarazo molar, la eritoblastosis
fetal, el polihidramnios, la obesidad, la
macrosomia fetal y es mas frecuente en
pacientes de bajo nivel socioecondémico y
en gestantes con antecedentes familiares
y personales de preeclampsia. Esta Gltima
relacion, que se ha evidenciado en varios
estudios (18,19,20,21), fue corroborada
en el presente, donde se observd una
asociacion significativa al relacionar la
presencia de hipertension inducida por
el embarazo con antecedentes personales
de esta complicacion, en embarazos
anteriores.

Finalmente, puede decirse que para la
institucion estudiada la clasificacion del
riesgo inicial es un buen predictor, pues
se detectd una relacion significativa
entre la clasificacion del riesgo alto en
el primer control y el tener al menos
una complicacion durante el curso del
embarazo. Esta clasificacion se obtuvo
de la historia clinica prenatal, documento
estructurado que facilitd la identificacion
de los factores de riesgo biopsicosociales
y enfermedades asociadas propias de la
gestacion.

Conclusiones

La alta prevalencia de condiciones
sociodemograficas tales como, el bajo
nivel educativo, la falta de aseguramiento
en salud y la edad en las gestantes
estudiadas, aunadas a un bajo promedio
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Complicaciones en gestantes que asisten a control prenatal en una instituciéon de segundo nivel

de controles prenatales, refrendan las
observaciones en diversas latitudes que
estas variables son determinantes en la
baja adherencia al control prenatal, con
la consecuente falta de oportunidad en los
examenes de laboratorio y deteccion de
complicaciones.

Las complicaciones del embarazo halladas
como maés frecuentes, no se apartan de
lo observado en Colombia como son
la: amenaza de parto pretérmino, las
infecciones de vias urinarias y vaginales y
la hipertension inducida por el embarazo.

Las asociaciones encontradas permiten
recomendar que los factoresde riesgo como
las infecciones urinarias y vaginales, para
el caso de la amenaza de parto pretérmino
y el antecedente de hipertension inducida
por el embarazo deben ser intervenidos
a tiempo para evitar la presentacion de
complicaciones severas en la madre y el
feto.

Es necesario destacar que el hallazgo
sobre la relacion entre la clasificacion
de las gestantes segin el riesgo y la
presencia de complicacion, podria hablar
de una adecuada adherencia por parte de
la institucion, a la norma 0412 del 2000
donde se especifican los criterios para la
categorizacion del riesgo de las gestantes.
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