
 
DETECCION TEMPRANA DE LAS 
ALTERACIONES DEL EMBARAZO  

 



Nivel 

de 

evide

ncia 

COOMEVA 

Nivel 

de 

evide

ncia 

GAI 

1 Revisión sistemática de estudios clínicos 

controlados y ensayos clínicos 

controlados con intervalos de confianza 

estrecho. 

1++ 

1+ 

1- 

2 Revisión sistemática de estudios de 

cohortes o estudio individual de 

cohortes. 

2++ 

3 Revisión sistemática de casos y 

controles, estudio individual de casos y 

controles. 

2+ 

2- 

4 Series de casos, estudios de 

cohorte/casos y controles de baja calidad 
3 

5 Opiniones de expertos basados en 

revisión no sistemática de resultados o 

esquemas fisiopatológicos. 

4 



Grados de 

recomendación 
COOM EVA 

A Extremadamente recomendable 

B Recomendación favorable 

C Recomendación favorable pero 

no concluyente 

D Ni se recomienda ni se 

desaprueba 



•Objetivo 

•Duración Consulta MG 

•HCl, Perfil de riesgo, Paraclínicos, Vacunación, Micronutrientes, 
Situaciones especiales, odontología, Educación, Carné materno Actividades básicas 

•Periodicidad - Valoración GO 36 ss 

•Paraclínicos 

Consulta seguimiento 
y control 

•Educación 

•Seguimiento Inasistencia, hospitalizados, …. Supervisión 

•Curso educación maternal 

•Indicadores Educación grupal 

•Calidad de registro, oportunidad de atención, duración de 
consulta, Indicadores de calidad y resultado 

Evaluación de 
programa 

Estructura del protocolo de Atención Prenatal – COOMEVA EPS 



COOMEVA GAI 
 

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICO 
GENERAL 

 

Tiene por objeto: 

 

• Evaluar el estado de salud de la gestante,  

• Identificar sus factores de riesgo 
biosicosociales, enfermedades asociadas y 
propias de la gestación, y  

• Establecer un plan de acción para su 
intervención integral;  

• Educar a la mujer, compañero y/o familia al 
respecto.  

 

Esta consulta médica de primera vez deberá 
tener una duración mínima de treinta (30) 

minutos. 



COOMEVA GAI 
Elaboración de la historia clínica 

 
• El instrumento definido para  registrar la 

información de las valoraciones  médicas 
efectuadas es  la Historia Clínica Materno Perinatal 
(UBA –FT- 021).  

 

• Cuenta con los siguientes elementos básicos: 
Identificación, antecedentes familiares, 
antecedentes personales, antecedentes 
ginecológicos y obstétricos, escala del modelo de 
riesgo biosicosocial, tamizaje clínico, de laboratorio 
y por ultrasonido, detección de enfermedades 
trazadoras, la información de los controles 
prenatales de la gestación actual y con módulos 
específicos para la información relacionada con la 
atención del parto, del recién nacido y el puerperio 
(ver Manual del Usuario de la Historia Clínica 
Materno Perinatal.) 

 

• Permite además el registro de los motivos de 
consulta, de los signos vitales, de la identificación y 
clasificación del riesgo y de las medidas 
preventivas.  



COOMEVA GAI 

Identificación de riesgos 

 

• El primer tamizaje se realiza a través 

de la identificación de riesgos 

obstétricos (antes de las 14 semanas 

de gestación) y de la identificación de 

riesgos obstétricos y la aplicación de 

la escala del modelo biosicosocial a 

partir de las 14 semanas. 



COOMEVA GAI 
Identificación de riesgos 

 
• El primer tamizaje se realiza a través de 

la identificación de riesgos obstétricos 
(antes de las 14 semanas de gestación) 
y de la identificación de riesgos 
obstétricos y la aplicación de la escala 
del modelo biosicosocial a partir de las 
14 semanas. 
– Se recomienda como parte del tamizaje de 

violencia doméstica, que a la mujer embarazada 
se le pregunta: 

• ¿Durante el último año, fue golpeada, bofeteada, 
pateda o lastimada físicamente de otra manera? 

• ¿Desde que está embarazada, fue golpeada, 
bofeteada, pateda o lastimada físicamente de alguna 
manera? 

• ¿Durante el último año, fue forzada a tener 
relaciones sexuales? 

– Si una de las respuestas es positiva, se debe 
reportar el caso y orientar a la gestante a 
recibir apoyo de un equipo multidisciplinario 
(link con norma de violencia) 



COOMEVA GAI 

Identificación de riesgos 

 
– La identificación del riesgo de depresión 

postparto se realizará mediante dos 

preguntas:  

• Durante el mes pasado, ¿se ha sentido triste, 

deprimida o sin esperanza con frecuencia 

• Durante el mes pasado, ¿ha permanecido 

preocupada por tener poco interés o placer para 

hacer las cosas cotidianas? 

Si la mujer responde “SI” se debe considerar 

preguntar: 

• ¿Siente que necesita ayuda? 

–  Durante la gestación la evaluación se realiza 

utilizando la escala de riesgo biosicosocial 

aunado al concepto de psicología; durante el 

puerperio se evaluara en el módulo de control 

postparto 



COOMEVA GAI 

Identificación de riesgos 

 

• El segundo tamizaje se realiza a 

través de la evaluación de los 

resultados de las pruebas de 

laboratorio y las ayudas diagnosticas, 

incluidas en la historia clínica como 

obligatorias durante el control prenatal 



GAI COOMEVA 
Exámenes paraclínicos 1° visita 

 
Examen 

Nivel de 

evidencia 

Valor 

normal 

Hemoglobina  y 

hematocrito 

B2 > 11 g/dl 

Hemoclasificación B 

VDRL A1 Negativa 

Prueba de ELISA 

HIV 

A1 Negativa 

Prueba HBs Ag A1 Negativa 

Urocultivo A1 Negativc 

Ig G rubeola A Negativo 

Ig G e Ig M 

toxoplasma 

A Negativo 
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Exámenes paraclínicos 1° visita 
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Prueba de ELISA 

HIV 

A1 Negativa 

Prueba HBs Ag A1 Negativa 

Urocultivo A1 Negativc 

Ig G rubeola A Negativo 

Ig G e Ig M 

toxoplasma 

A Negativo 
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Ig G rubeola A Negativo 

Ig G e Ig M 
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A Negativo 
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Ig G e Ig M 
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GAI COOMEVA 
Exámenes paraclínicos 1° visita 
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Nivel de 

evidencia 

Valor 

normal 

Hemoglobina  y 

hematocrito 

B2 > 11 g/dl 

Hemoclasificación B 

VDRL A1 Negativa 

Prueba de ELISA 

HIV 

A1 Negativa 
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Ig G e Ig M 
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COOMEVA GAI 

Exámenes paraclínicos 1° visita 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

Ante recidiva o resistencia de la infección por bacteriuria 

asintomática, la paciente debe ser remitida a UPREC 

Examen 
Nivel de 

evidencia 

Valor 

normal 

Hemoglobina  y 

hematocrito 

B2 > 11 g/dl 

Hemoclasificación B 

VDRL A1 Negativa 

Prueba de ELISA 

HIV 

A1 Negativa 

Prueba HBs Ag A1 Negativa 

Urocultivo A1 



COOMEVA GAI 
Exámenes paraclínicos 1° visita 

 
Examen 

Nivel de 

evidencia 

Valor 

normal 

Hemoglobina  y 

hematocrito 

B2 > 11 g/dl 

Hemoclasificación B 

VDRL A1 Negativa 

Prueba de ELISA 

HIV 

A1 Negativa 

Prueba HBs Ag A1 Negativa 

Urocultivo A1 Negativc 

Ig G rubeola A Negativo 

Ig G e Ig M 

toxoplasma 

A Negativo 



COOMEVA GAI 
Exámenes paraclínicos 1° visita 

 
• Adicionalmente, deberán solicitarse los 

siguientes exámenes paraclínicos en la 
primera visita prenatal, en las siguientes 
circunstancias: 

 
– Curva de tolerancia a la glucosa oral, con 

una carga de 100 g de glucosa, en las 
gestantes con alto riesgo de diabetes 
gestacional. 
 

– Glicemia en ayunas a las gestantes sin 
riesgo de diabetes gestacional, la cual, si 
es normal, deberá complementarse con 
la prueba de glicemia a la hora con una 
carga de 50 gr. de glucosa a la semana 22 
de gestación. 

 



COOMEVA GAI 

Exámenes paraclínicos 1° visita 

 

– Ecografía obstétrica: de primer 

trimestre (entre semana 10.6 y 13.6 

ss) con el fin de  

• Mejorar la evaluación de la EG 

utilizando la longitud cefalo-caudal fetal 

• Detectar precozmente los embarazo s 

múltiples 

• Detectar algunas malformaciones 

fetales mediante la translucencia nucal, 

la cual debe ser medida por 

profesionales con entrenamiento y 

certificación 

 



COOMEVA GAI 

Identificación de riesgos 

 

• El tercer tamizaje a través de la 

evolución de las curvas de 

seguimiento de la altura uterina, 

incremento de peso materno y presión 

arterial diastólica durante la gestación 
– Con base en el Indice de Masa Corporal 

(IMC) se establecen las metas de ganancia 

de peso durante la gestación: 

• IMC < 20 kg/m2 = ganancia entre 12 a 18 kg 

• IMC entre 20 y 24.9 kg/m2 = ganancia entre 10 

a 13 kg 

• IMC entre 25 y 29.9 kg/m2 = ganancia entre 7 a 

10 kg 

• IMC > 30 kg/m2 = ganancia entre 6 a 7 kg 



COOMEVA GAI 

Identificación de riesgos 

 

• El tercer tamizaje a través de la 

evolución de las curvas de 

seguimiento de la altura uterina, 

incremento de peso materno y presión 

arterial diastólica durante la gestación. 
– Se recomienda la medición y el registro de la 

Presión Arterial Media (PAM) en todos los 

controles prenatales como predictor de 

preeclampsia (esta variable se registrará en 

el módulo de control prenatal y su cálculo 

será automático al registrar los datos de TAS 

y TAD) 



COOMEVA GAI 

Identificación de riesgos 

 

• El cuarto tamizaje esta relacionado 

con la identificación de factores de 

riesgo para complicaciones durante la 

atención del parto. 



COOMEVA GAI 

Clasificación del riesgo 

 

• Bajo riesgo 

• Con factores de riesgo 

• Alto riesgo 

 

 

• Criterios maternos, ovulares y 

fetales 



COOMEVA GAI 
Vacunación 

 

• Paciente que nunca ha sido vacunada contra el 
tétanos o se desconoce su esquema: una dosis 
inicial, otra a las 4 semanas y la tercera 6 a 12 
meses después de la dosis inicial.  

 

• Después de semana 20 sustituir una dosis de 
Td por una dosis de Toxoide y Bordetella 
pertussis (Tdap) para prevenir infección por 
este agente en los niños menores de 3 meses 

 

• Se recomienda la vacunación contra la 
influenza estacional con virus inactivos durante 
la gestación. 

 

• Adicionalmente, se debe educar a la gestante 
para que complete su esquema de vacunación 
en el postparto (Ver Norma PAI). 

 

 



COOMEVA GAI 

Vacunación 
• NO se recomienda que las 

mujeres embarazadas sean 

vacunadas contra hepatitis B, 

varicela. 

 

• Vacunación contra la fiebre 

amarilla se recomienda solo si 

se va a viajar a áreas 

endémicas. 

 

 



COOMEVA GAI 
Formulación de micronutrientes 

• Ácido Fólico: administrar durante la etapa 
preconcepcional, por lo menos en las 4 
semanas previas a la gestación, y en las 
primeras 12 semanas 4 mg. diarios, en mujeres 
con antecedente de hijo con defecto del tubo 
neural o en tratamiento con medicamentos que 
aumenten su incidencia y  0,4 mg. diarios, en 
gestantes sin estos antecedentes (Riesgo 
relativo: 0,28; intervalo de confianza del 95%: 
0,13 a 0,58) (A1). 

• Calcio: debe suministrarse calcio a partir de la 
semana 16 de la gestación, hasta completar 
una ingesta materna mínima de 1.200-1.500 
mg. Diarios (C4). 

• Sulfato ferroso: deberá suministrarse cuando 
este indicado como parte de su tratamiento en 
mujeres gestantes con diagnóstico de anemia. 

 



COOMEVA GAI 
Formulación de micronutrientes 

• Ácido Fólico: administrar durante la etapa 
preconcepcional, por lo menos en las 4 
semanas previas a la gestación, y en las 
primeras 12 semanas 4 mg. diarios, en mujeres 
con antecedente de hijo con defecto del tubo 
neural o en tratamiento con medicamentos que 
aumenten su incidencia y  0,4 mg. diarios, en 
gestantes sin estos antecedentes (Riesgo 
relativo: 0,28; intervalo de confianza del 95%: 
0,13 a 0,58) (A1). 

• Calcio: debe suministrarse calcio a partir de la 
semana 16 de la gestación, hasta completar 
una ingesta materna mínima de 1.200-1.500 
mg. Diarios (C4). 

• Sulfato ferroso: deberá suministrarse cuando 
este indicado como parte de su tratamiento en 
mujeres gestantes con diagnóstico de anemia. 

 



COOMEVA GAI 
Situaciones especiales 

• Regiones endémicas de malaria, suministrar 
a la mujer gestante tratamiento presuntivo 
intermitente, con Piremetamina  75 mg. – 
Sulfadoxina  1.500 mg (3 tab.), dosis única, 
a las 26, 32 y cerca a la semana 36. No se 
recomienda su uso en el primer trimestre 
(A3). Adicionalmente, como medida 
preventiva uso de mosquiteros medicados. 

 

• Regiones endémicas de uncinariasis 
(Necator americanus, Ancylostoma 
duodenale) se debe suministrar 
antihelmíntico en el segundo trimestre (18-
24 semanas); y en áreas con una 
prevalencia > 50%, repetirlo en el tercer 
trimestre (28-34 semanas). El tratamiento 
de elección es el Pamoato de Pirantel  10 
mg/Kg/día (Max. 1 gr), por tres días (D4). 

 



COOMEVA GAI 
Situaciones especiales … 

• Regiones endémicas de fiebre 
amarilla: mujeres no inmunizadas 
en zonas de alto riesgo deberían 
ser inmunizadas después de la 26 
semana de gestación, previa 
información. No se recomienda su 
uso en el primer trimestre (D4). 

 

• Mujeres gestantes sintomáticas 
respiratorias: deben tener prioridad 
para su estudio y tratamiento, de 
acuerdo a la Guía de  Manejo de 
infección por AH1N1 y la Guía 
Atención de la Tuberculosis 
pulmonar y extra pulmonar del 
Ministerio de la Proteccion Social. 

 



COOMEVA GAI 
 

Educación individual a la madre, compañero 
y familia 

Los siguientes aspectos son relevantes como 
complemento de las anteriores actividades: 

 

• Fomentar la integración a la consulta del padre 
y/o familia (no solo el acompañamiento a la 
consulta, si no durante el momento del parto y 
del puerperio). 
 

• Fomento de factores protectores para la salud 
de la gestante.  
 

• Fortalecimiento de los vínculos afectivos, la 
autoestima y el autocuidado como factores 
protectores. 



COOMEVA GAI 

• Remisión a consulta 

odontológica general 

 

– La infección periodontal ha sido 

asociada a un incremento en el 

riesgo de parto pretermino, y 

preeclampsia – eclampsia, por lo 

que debe realizarse una consulta 

odontológica en la fase temprana 

del embarazo con el fin de valorar 

el estado del aparato 

estomatognático. 



COOMEVA GAI 

• Valoración por nutrición 

 



COOMEVA GAI 
Diligenciar y entregar el carné materno y educar 
sobre la importancia de su uso 

• El carné materno es de obligatorio 
diligenciamiento y en él  se deben registrar los 
hallazgos clínicos, la fecha probable del parto, 
los resultados de los exámenes paraclínicos, las 
curvas de peso materno y altura uterina, y las 
fechas de las citas de control.  

• Se debe educar a la gestante acerca de la 
importancia de llevarlo consigo en todo 
momento para facilitar su atención en caso de 
urgencia en otra institución de salud.   

• En lo posible deberá recomendarse a la gestante 
el uso de una carpeta materna, en la cual pueda 
incluir además del carné, los resultados de 
laboratorio, de ecografía y todos aquellos 
documentos relacionados con la gestación 
actual. 

 



COOMEVA GAI 

Consultas de seguimiento y 

control: 

 

• Se debe garantizar la 

prestación de este servicio por 

un grupo calificado de 

profesionales. La duración de 

estas consultas deberá ser 

mínimo de treinta (30) minutos. 





COOMEVA GAI 

Examen 
Nivel de 

evidencia 

Valor 

normal 

12-16 

sem 

22-24 

sem 

24-28 

sem 

30-32 

sem 
35sem 

Hemoglobina  y hematocrito B2 > 11 g/dl 
X X 

RPR B Negativo X X X 

Urocultivo A1 Negativo X 

Prueba de glicemia a la hora 

con una carga de 50 g de 

glucosa 

A1 < 130 mg/dl 
X 

Ecografía obstétrica A1 X X X 

Tamizaje Estreptococo 

Grupo B 
B Negativo X 

Ig M toxoplasmosis 

(paciente toxosusceptible) 
A1 Negativo X X X X 



COOMEVA GAI 
Tamizaje Estreptococo del grupo 

B 
– Se recomienda tamización de rutina 

para Estreptococo del Grupo B a las 
35 semanas con cultivo rectal o 
vaginal. 

 

– Si se dectecta presencia de 
Estreptococo del Grupo B en un 
urocultivo (en cualquier trimestre de 
la gestación), se debe generar una 
alerta y seguimiento especial a la 
paciente que permita garantizar el 
tratamiento intraparto, sin necesidad 
de realizar tamización con cultivo 
rectal y vaginal. 

 



COOMEVA GAI 

Consultas de seguimiento y 

control: 

 

• La periodicidad de las 

consultas de seguimiento y 

control deben ser mensuales 

hasta la semana 36 y luego 

cada 15 días hasta la semana 

40 (D4). 



COOMEVA GAI 
Consultas de seguimiento y 

control: 

 

• Se recomienda la valoración del 
GO en la semana 28-30 y 
semana  36, el cual evaluará el 
resultado del tamizaje para 
estreptococo del grupo B 
(solicitado a las 35 semanas),  
los riesgos para el parto y 
orientará a la gestante para la 
atención del parto en una 
institución que cumpla con los 
estándares de calidad para la 
adecuada intervención  y 
manejo de dichos riesgos.   



COOMEVA GAI 
Consultas de seguimiento y 

control: 

 

• A partir de esta valoración la 
paciente será valorada por el 
médico lider a las 38 semanas y 
a las 40 semanas y 
paralelamente será evaluada 
por la IPS de atención 
intraparto. Esta última institución 
será la encargada de garantizar 
la evaluación del bienestar fetal 
entre las 40 y 41 semanas. 



COOMEVA GAI 
Consultas de seguimiento y control: 

 

• Examen físico: 

 Debe hacerse especial énfasis en la evaluación 
de: 

 
– La tensión arterial (A1). Debe realizarse la Prueba 

de Gant o Roll over test entre la semana 28-32, a 
todas las gestantes con factores de riesgo 
biosicosocial presentes 

– Las curvas de ganancia de peso (C3) y 
crecimiento uterino (B4). 

– El registro de la frecuencia cardiaca fetal (D3). 

– La valoración de la situación y presentación fetal 
a partir de la 36 semana. 

– La identificación de una situación o presentación 
anormal deberá confirmarse mediante una 
ecografía obstétrica (C3). 



COOMEVA GAI 

Supervisión 

 

• Seguimiento de procesos 

por jefe de enfermería 



COOMEVA GAI 
Educación grupal 

 
• Los temas  a desarrollar en el curso de 

educación maternal  se encuentran 
ubicado en  tres fases: 

– Fase 1: Preparación para el embarazo 
(Fortalecimiento de los vínculos 
afectivos, la autoestima y el 
autocuidado como factores protectores. 

– Fase 2: Estilo de vida, cuidados 
durante el embarazo y estimulación 
fetal. 

– Fase 3: Preparación para el parto, 
posparto y cuidados del recién nacido. 

– Fase 4: Lactancia Materna exclusiva, 
cuidados del recién nacido y 
planificación familiar. 

 



COOMEVA GAI 
Educación grupal 

 
• Los temas  a desarrollar en el curso de 

educación maternal  se encuentran 
ubicado en  tres fases: 

– Fase 1: Preparación para el embarazo 
(Fortalecimiento de los vínculos 
afectivos, la autoestima y el 
autocuidado como factores protectores. 

– Fase 2: Estilo de vida, cuidados 
durante el embarazo y estimulación 
fetal. 

– Fase 3: Preparación para el parto, 
posparto y cuidados del recién nacido. 

– Fase 4: Lactancia Materna exclusiva, 
cuidados del recién nacido y 
planificación familiar. 

 



COOMEVA GAI 

Evaluación del programa 
La gestión del programa  de salud materno Perinatal  
tiene como propósito  evaluar  los siguientes aspectos: 

• Calidad  del Registro (Diligenciamiento completo y 
correcto de Registro de inscripción y seguimiento a 
salud prenatal, registro de seguimiento e  Historia 
Clínica materno perinatal) 

• Oportunidad  de la atención (24 horas para la  
consulta de primera vez  y  máximo un intervalo de 
un mes  entre controles). 

• Duración de la consulta de 30 minutos. 

• Indicadores  Calidad y de Resultados  de la atención 
materno Perinatal  (Primeras Causas de 
Hospitalización Obstétrica, bajo peso, morbilidad 
materna extrema, UCI Neonatal y mortalidad 
materna y perinatal). 



Flujograma Protocolo Atención Prenatal 

Sospecha de embarazo 

Embarazo 

evidente 

Prueba de 

embarazo 

Embarazo 
Inscripción 

Control Prenatal 

Consulta médica de 

primera vez (30 min) 

Evaluación del perfil de 

riesgo de la gestante 

Control prenatal por MG 

con evaluación dinámoca 

del riesgo 

Valoración por especialista 

en Gineco-obstetricia  

IPS/UBA 

Gestante con 

factores de riesgo 

Gestante de bajo 

riesgo 

Gestante de alto 

riesgo 

Remisión a UPREC 

NO 

SI 




