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Objetivos 

• Sensibilizar  sobre la importancia de atención INTEGRAL DE LA MUJER

• Aportar acciones a  traves de educación  que  mejoren indicadores de 
atención materna

• Preconcepción ,  Cambios   fisiológicos de  la  gestación,  Infertilidad y 
prevención mediane estrategias de  salud sexual y reproductive, 
(Autocuidado) 



Sensibilización

“ La  mujer  embarazada camina por los  andamios de la muerte”









APH - Obstetrico

“ La  mujer  embarazada camina por los  andamios de la muerte”

“Condiciones epeciales,  APH  en mujer  gestante”



APH – Alertas  Tempranas

“ La  mujer  embarazada camina por los  andamios de la muerte”

“Condiciones especiales,  APH  en mujer  gestante”

“Alertas tempranas - Causas de  emergencia Obstetricia”







Parto de  Emergencia – APH 



PRECONCEPCION

Secretaria de Salud Pública de Manizales

Programa  Materno Infantil 
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Noviembre  1ro. 2023



VALORACIÓN 

PRECONCEPCIONAL





Valoración Preconcepcional

El asesoramiento preconcepcional optimiza el resultado perinatal 
mediante la identificación de aquellas patologías, medicaciones, 

hábitos o conductas que pudieran ser riesgosas para la madre o el 
feto



CONCEPTOS

MUJER 
EN EDAD 

FERTIL

RIESGO REPRODUCTIVO

Probabilidad variable de 
que una mujer embarazada 

o su hijo sufran un 
fenómeno adverso en el 

proceso reproductivo

ATENCIÓN 
PRECONCEPCIONAL

Medida eficaz para 
disminuir el riesgo 

reproductivo

CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Entrevista programada entre una mujer 
y/o pareja con el equipo de salud previo 
al embarazo, que busca corregir, eliminar 

o disminuir factores o conductas de RR

CUIDADO PRECONCEPCIONAL

conjunto de intervenciones 
que tienen como propósito

Identificar y modificar FR 
cuando sea posible



Qué es la Atención Preconcepcional?

• “Serie de intervenciones que buscan identificar y modificar
riesgos biomédicos, sociales y conductuales para la salud
femenina o resultados del embarazo mediante la prevención y el
manejo, enfatizando en aquellos factores que deben trabajarse
antes de la concepción y temprano en el embarazo para tener un
máximo impacto”

• Incluye cuidado previo al primer embarazo y entre embarazos
(interconcepcional)



“Atención preconcepcional no es una sola 
consulta, sino un proceso continuo de 
atención diseñados para satisfacer las 
necesidades de una mujer en todas las  

diversas etapas de su vida reproductiva”

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
Samuel F. Posner · Kay Johnson · Christopher Parker ·Hani Atrash · Janis Biermann Published online: 14 June 2006



Cuáles son los objetivos?

❑Identificación del riesgo
reproductivo materno y fetal

❑Desarrollo de un plan de
prevención primaria o secundaria

❑Transmisión de información a la
pareja de forma comprensible
para que le sea posible tomar
actitudes y valorar alternativas.

❑Planteamiento y realización de
actividades basadas en la
información objetiva

ACOG Committee. The importance of preconception care in the continuum of women’s health care [Opinion]. ACOG 
2005;106:665–6



Porqué realizar una valoración 
preconcepcional?

La mayoría de los factores de riesgo están presentes ANTES de la 
concepción

Alta tasa de embarazos no planeados

Hay intervenciones tienen mayor impacto cuando son realizadas 
antes del embarazo

Hay intervenciones que no pueden ser aplicadas en el embarazo, 
individualizar cada  caso

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
Samuel F. Posner · Kay Johnson · Christopher Parker ·Hani Atrash · Janis Biermann Published online: 14 June 2006



A quién realizarla?

• A todas las mujeres en edad
reproductiva

• Mujeres con factores de riesgos
relacionados con: Edad, peso,
talla, antecedentes obstétricos
desfavorables, enfermedades
crónicas concomitantes

• Mujeres que parecen estar sanas y en las 
que no se reconocen factores de riesgo 
que pueden afectar  su reproducción



Una consulta Pre concepcional "planificada" se
debe realizar en un intervalo de un año antes del embarazo

Cuándo realizarla?



CONSULTA PRECONCEPCIONAL

Aspectos mínimos que debe evaluar la consulta preconcepcional:

• Historia reproductiva. 

• Planeación de la familia

• Toxinas y sustancias peligrosas medioambientales.

• Medicaciones con riesgo teratogenico o toxico.

• Nutrición e ingesta de acido fólico y manejo del peso corporal.

• Historia familiar y condiciones genéticas.

• Uso de alcohol, tabaco y otras sustancias.

• Evaluación de enfermedades crónicas y de riesgo cardiometabólico (Diabetes,
obesidad, dislipidemia, síndrome metabólico, enfermedad cardiaca, hipertensión etc.)

• Evaluación de Vacunación y enfermedades infecciosas.

• Aspectos sociales y mentales (depresión, respaldo de la familia y pareja, violencia
domestica, desplazamiento).

• Pesquiza general de laboratorio (considerar tiempo de plan de búsqueda)

• Titulo de toxoplasmosis IgG e IgM y Rubeola IgG. Serología y VIH y Antígeno para
hepatitis B ( HBsAg). Otros test adicionales según riesgo reproductivo identificado



Cuáles son los elementos de la valoración 
preconcepcional?

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
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Cómo determinar el riesgo?

La consulta preconcepcional en Atención Primaria. Evaluación de la futura gestante M. CAPITÁN JURADO*, R. CABRERA VÉLEZ***Médico de Familia. **Médico
de Familia. C. S. Espronceda. Área 7. Madrid



Cuáles son las condiciones de riesgo?

La consulta preconcepcional en Atención Primaria. Evaluación de la futura gestante M. CAPITÁN JURADO*, R. CABRERA VÉLEZ***Médico de Familia. **Médico
de Familia. C. S. Espronceda. Área 7. Madrid



Factores a intervenir

ENFERMEDADES CRÓNICAS

• Asma

• Obesidad o sobrepeso 
Cardiopatía

• HTA 

• Diabetes

• Trastornos del  tiroides

• Caries

COMPORTAMIENTOS DE 
RIESGO

• Tabaquismo

• Alcoholismo

• ETS: VIH

ESTADO DE INMUNIZACIÓN

Prevención de 
enfermedades infecciosas

Adams MM, Bruce FC, Shulman HB, Kendrick JS, Brogan DJ. Pregnancy planning and pre-conception counseling: the PRAMS Working Group. 
Obstet Gynecol 1993;82:955--9

Demandan la iniciación o finalización de intervenciones previo a la 
concepción



Medidas de intervención

• Suplementación con Acido Fólico

• 🡇 1/3 ocurrencia de defectos tubo neural

“Toda mujer en edad reproductiva en
capacidad de resultar embarazada debe
consumir 0.4 mg Acido Folico/día para 🡇
riesgo de RN con espina bífida u otro DTN”



Intervenciones en enfermedades crónicas

Anemia crónica

• Anemia severa debe 
ser detectada y tratada antes 
del embarazo o de manera 
precoz en el mismo

• Suplementación con 
hierro puede tener efecto 
benéfico en el resultado del 
embarazo

Anemia severa:

• Bajo peso

• Riesgo cesárea

• Riesgo  de muerte              
materna 

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
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Intervenciones en Enfermedades Crónicas

DIABETES

• El control estricto de la glicemia en el 
período preconcepcional  y durante la 
organogénesis reduce el riesgo de 
malformaciones y abortos

• Embarazos no planeados: 2/3 ♀
diabéticas 🡇🡇 abortos y malformaciones, 
alteraciones cardiovasculares, defectos del 
tubo neural.

• Importancia de informar riesgos y 
suministrar método efectivo planificación

• Evaluar posibles complicaciones

• No administrar hipoglicemiantes 
orales

• Manejo con dieta y/o insulina

• Equipo multidisciplinario

• Objetivos específicos:

• 🡇 A1C niveles óptimos para 
organogénesis (hasta 1% > 

nivel normal iguales tasas de 
malformaciones. Ideal <1% nivel 
normal)

• Automonitoreo

• Adecuado plan de alimentación

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
Samuel F. Posner · Kay Johnson · Christopher Parker ·Hani Atrash · Janis Biermann Published online: 14 June 2006



Intervenciones en Enfermedades Crónicas

HIPOTIROIDISMO

• Ajuste de levotiroxina 
temprano en el 
embarazo favorece el 
correcto desarrollo 
neurológico fetal

• 2˚ patología endocrina ♀
edad reproductiva 

🡇 requerimientos

EPILEPSIA

• Fármacos y patología 
tienen efectos 
teratógenos

• Mantener la dosis de 
medicación mínima que 
controle  el riesgo de 
crisis epilépticas



Intervenciones en Enfermedades Crónicas

HIPERTENSIÓN ARTERIAL

• Se relaciona con RCIU, bajo peso al 
nacer, prematuridad y alta mortalidad 
perinatal

• El riesgo fetal es

máximo cuando existe proteinuria.

• Ajustar las cifras tensionales 
previamente al embarazo

• IECAS y ARA II deberán ser sustituidos 
por otros agentes anti -hipertensivos, 
ya que estos producen daño renal en el 
feto

• Alfa-metildopa es el antihipertensivo de 
elección durante la gestación.



Intervención en enfermedades infecciosas

HEPATITIS B • La vacunación recomendada para hombres y 
mujeres en riesgo de adquirir el virus de la 
hepatitis B (VHB)

• La prevención en mujeres en edad fértil 
previene la transmisión de la infección a los 
niños y elimina el riesgo a la mujer de la 
infección por VHB y secuelas, incluyendo fallo 
hepático, carcinoma hepático, cirrosis, y la 
muerte 

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
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Intervención en Enfermedades Infecciosas

VIH 
• Promueve tratamiento oportuno

• Aporta información para la 
planeación del embarazo y 
tratamiento

• Resultados adeversos en infección 
no tratada: Aborto, mortinato, 
mortalidad infantil, transmisión 
vertical, RCIU



Intervención en enfermedades infecciosas

TOXOPLASMOSIS  

• Realizar tamizaje Pre 
concepcional o Primer 
trimestre

• Cocinar alimentos (71,1 ˚C)

• Lavar frutas y vegetales con 

abundante agua

• Lavar cuchillos y otros 

instrumentos

• Usar guantes en actividades como 

jardinería

• Evitar cambio de literas de gatos

RUBEOLA 

• La vacuna contra la rubéola 
proporciona protección y 
evita el síndrome de rubéola 
congénita

• 🡇 incidencia de 0,45 por 
10.000 en 1995 a 0,1 por 
10.000 en 1999

• ♀ susceptible debe 
recibir MMR luego del 
parto



Intervenciones en estilo de vida

TABAQUISMO

• Entre los daños atribuidos se describen: 
infertilidad, aborto espontáneo, bajo peso 
al nacer, RCIU, riesgo de parto pre término, 
desprendimiento de placenta, muerte fetal 
y perinatal, aumento del riesgo de 
infecciones del tracto respiratorio del recién 
nacido

• Es prioritario: cese del consumo pre 
gestacional



Intervenciones en el estilo de vida

ALCOHOL

• Ningún momento durante el 
embarazo es seguro para 
beber alcohol.

• El síndrome de alcoholismo 
fetal y otros relacionados 
con el alcohol, defectos de 
nacimiento, se pueden 
prevenir si las mujeres cesan 
la ingesta de alcohol antes 
de la concepción



Intervenciones en el estilo de vida

OBESIDAD Y EMBARAZO

• Diabetes gestacional
• HTA
• Trombofilias
• Malnutrición
• Prematurez
• Intervención pre concepcional  

relacionadas con dieta y ejercicios 
disminuye estos riesgos

OBESIDAD



Otras intervenciones

• Manejo de Anticoagulación

Condiciones que indican profilaxis:

▪ Valvulas cardiacas artificiales

▪ Deficiencia de antitrombina III

▪ Sindrome de Ac antifosfolipidos

▪ Cardiopatia reumática con FA

▪ Mutación homocigota del factor V de Leiden

▪ Tromboembolismo recurrente

Retirar anticoagulantes teratogénicos (Warfarina) antes del embarazo



Otras intervenciones

Entorno social, 
Familiar y cultural

Riesgo laboral, 
otros trastornos 

nutricionales, 
historia 

ginecoobstetrica

Consumo de 
medicamentos: 
antiepilépticos, 

isotretinoina, litio, 
etc

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
Samuel F. Posner · Kay Johnson · Christopher Parker ·Hani Atrash · Janis Biermann Published online: 14 June 2006



Bases de recomendaciones de la atención 
preconcepcional

• Modelos de salud comunitaria y 
cambios de conducta

• Perspectiva de vida

• Modelo Ecológico

INSTITUCIONES

COMUNIDAD

FAMILIA

INDIVIDUO

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
Samuel F. Posner · Kay Johnson · Christopher Parker ·Hani Atrash · Janis Biermann Published online: 14 June 2006



Plan estratégico para el mejoramiento de la salud femenina 
y resultados perinatales

4 objetivos críticos
❖🡇 conocimientos, actitudes y conductas en salud reproductiva de ♀ y ♂

❖Asegurar a toda ♀ en edad reproductiva servicios de cuidado preconcepcional

❖🡇 riesgo definido por un resultado adverso en embarazo previo

❖🡇 disparidades en salud en resultados perinatales adversos

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
Samuel F. Posner · Kay Johnson · Christopher Parker ·Hani Atrash · Janis Biermann Published online: 14 June 2006

10 Recomendaciones

Acciones especificas Responsables directos



sponsabilidad individual a lo largo del plan de vida

▪ Herramientas plan de vida para ♂/♀ edad reproductiva

▪ Investigación 🡇 educación

Recomendación 1
Responsabilidad individual a lo largo del plan de vida

Herramientas plan de vida para ♂/♀ edad reproductiva
Investigación 🡇 educación

Recomendación 2

Conocimiento de los consumidores

� Educación escuelas
� Integrar mensajes de salud reproductiva a campañas comerciales
� Conducir investigaciones enfocadas a necesidades consumidores

Recomendación 3

Visitas preventivas

� � conocimiento profesionales en salud
� Currículo escuelas salud
� Consolidación y difusión guías

� Herramientas tamizaje

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
Samuel F. Posner · Kay Johnson · Christopher Parker ·Hani Atrash · Janis Biermann Published online: 14 June 2006

Plan estratégico para el mejoramiento de la salud

femenina y resultados perinatales



Recomendación 4

Intervención para identificar riesgos

� 🡅 conocimiento profes salud de la importancia FR y patol crónicas
� Diseminar información basada en la evidencia

Plan estratégico para el mejoramiento de la salud 
femenina y resultados perinatales

Recomendación 5

Cuidado Interconcepción

� Identificar comunidades en riesgo (CPN)

� Desarrollar  y difundir guías cuidado interconcepcional

Recomendación 6

Chequeo Pre-gestacional

� Incluir en presupuesto CPN
� Consolidad guías profesionales\

� Educar ♀ y parejas sobre disponibilidad e importancia visita

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
Samuel F. Posner · Kay Johnson · Christopher Parker ·Hani Atrash · Janis Biermann Published online: 14 June 2006



Plan estratégico para el mejoramiento de la salud femenina y 
resultados perinatales

•

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
Samuel F. Posner · Kay Johnson · Christopher Parker ·Hani Atrash · Janis Biermann Published online: 14 June 2006

Recomendación 8

Programas y estrategias de salud publica

� Usar agencias locales para presionar entidades salud

� Analizar y evaluar actividades

� Proveer soporte y apoyo a emprendimientos oficiales

Recomendación 9

Investigación

� Preparar y actualizar revisiones basadas en evidencia
� Promover evaluación programas establecidos
� Conducir estudios cuali y cuantitativos; de costo beneficio; de barreras en 

aplicación; y de aplicación de resultados a la practica

� Facilitar acceso

Recomendación 7

Aseguramiento ♀ bajos ingresos

❑ Mejoramiento planificación familiar              Facilitar acceso
� Destinación  de recursos



Recomendación 10

Monitoreo Mejorías

� Aplicar estrategias vigilancia epidemiológica
� Uso herramientas analíticas
� Desarrollar e implementar indicadores de calidad

Plan estratégico para el mejoramiento de la salud 
femenina y resultados perinatales 

The National Summit on Preconception Care: A Summary of Concepts and Recommendations
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Para no olvidar…

LA CONSULTA PRENATAL
MÁS IMPORTANTE ES

LA  PRECONCEPCIONAL



CUIDADO INTERCONCEPCIONAL

• Esfuerzos dirigidos durante por lo menos 18 a 24
meses después de un parto con resultados
adversos

• Intervención intensiva adicional en mujeres con
un resultado materno de morbilidad importante o
muerte fetal, muerte neonatal, malformación
congénita, bajo peso al nacer, parto pre termino.

• El momento ideal es el pos parto inmediato.



RESULTADOS ESPERADOS

• Mejorar el conocimiento, actitudes y conductas en los proveedores de la
salud para que puedan orientar a la comunidad a cerca de la
responsabilidad reproductiva y el cuidado preconcepcional.

• Mejorar el conocimiento, actitudes y conductas de mujeres y hombres en
relación al cuidado preconcepcional y por lo tanto reducción del riesgo
reproductivo.

• Facilitar que la mayoría de las mujeres en edad reproductiva reciban
servicios de Cuidado preconcepcional que les permita un embarazo en
condiciones optimas de salud.

• Reducir los riesgos detectados por resultados adversos en embarazos
previos mediante la intervención interconcepcional, minimizando los
problemas del subsiguiente embarazo.



CAMBIOS  FISIOLÓGICOS DE 
LA GESTACIÓN

Secretaria de Salud Pública de Manizales

Programa  Materno Infantil 

Para una maternidad  Segura 

Noviembre  1ro. 2023













ENTENDER LA NORMALIDAD 
ES  PRIORITARIO 
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INFERTILIDAD ENFERMEDAD 
PREVENIBLE CON ESTRATEGIAS 

DE SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA

Secretaria de Salud Pública de Manizales

Programa  Materno Infantil 

Para una maternidad  Segura 

Noviembre  1ro. 2023



Propósito

• Enfoque  básico de la pareja o 
paciente con deseo reproductivo

• Revisión del modelo  SOP  para el  
enfoque  de tratamiento  de 
infertilidad  anovulatoria



TU primera, 
CITA.



Preconcepción

No  es   sólo una consulta  médica,  son  
las  intervenciones   realizadas para   
garantizar  los derechos sexuales y  
reproductivos de  los seres humanos. 
Cuidado   transgeneracional



ACOMPAÑAR A LAS PAREJAS

en el proceso, para a lograr y 

HACER  REALIDAD el sueño de 

ser padres.



MODELO   SOP

Ibañez L. et al HRP 2017 



CUIDAR a la MUJER en todas  

las etapas de su vida y crear las  

condiciones perfectas para lograr  

el balance físico, emocional y  

medioambiental para que pueda 

preparar  su CAMINO A LA 

FERTILIDAD.



= 
VIDA.



Definición  y causas  de Infertilidad

Una enfermedad caracterizada por la falta 
de alcanzar un embarazo clínico 

después de 12 meses de relaciones sexuales  
regulares sin protección

La infertilidad es una enfermedad

Zenger F. 2017 
F&S



Definición  y causas  de Infertilidad

Zenger F. 2017 
F&S
Asrm   2015



LA 
VIDA.



Estudio   básico   pareja 
infértil

Reserva Ovárica - útero

Permeabilidad  tubárica.-
cavidad uterina

Ovulación.

Factor  Masculino

4

3

2

1

Histerosalpingografí
a

Histerosonografia

FSH,  E2  (dia  3) AMH
AFC (Ecografía)

Espermograma  mas capacitación
CEFOP – Otros  si hay anormalidad

Progesterona
Ciclada ( 21)



Inicio estudio  de    dificultad  
reproductiva

• Mujeres  con infertilidad
• Mujeres  mayores  de   35 (32) años  depués de  

6 meses  de  búsqueda  expontanea  sin éxito
• Sospecha de compromiso  del  aparato 

reproductor  masculino  o  femenino
• Deseo  reproductivo pareja  sola  o  isosexual 
• Solicitud  de  la  paciente  o pareja* 



REPRODUCCIÓ

N  ASISTIDA.



Es 
POSIBLE !





SOP

Primera   endocrinopatía  en  mujeres en 
edad  reproductiva caracterizada  por 
aumento real o relativo de la  producción de  
andrógenos (hiperandrogenismo o   
hiperandrogenemia), oligoanovulacion y/o  
PCO.   Descartar otras causas.
Primera causa  de infertilidad anovulatoria



Criterios propuestos para la definición del SOP

PCOS Best Practices, Endocr Pract. 2015;21(No. 

11)





IR  - HI

OBESIDA

D

SOP

SX. 

METABOLICO

ESTEATOHEPATITI

S

SU

A

TG - DM

RESISTENCIA A LA INSULINA DENOMINADOR  COMÚN 

ALTERACIONES RELACIONADAS  CON SOP

PC

O

?

?

ANOVULACIÓ

N

NEO*
&

?

?

RIESGO 

CV

CIRROSI

S

*MAMA

ENDOMETRIO

OVARIO

PANCREAS

& MIOMAS



Conclusiones

• Enfoque de alteración reproductiva parte de contexto 
preconcepcional

• Infertilidad  enfermedad – pareja
• PBS incluye  desde  la  preconcepción el estudio de  la  

pareja infértil
• SOP primera causa de Infertilidad anovulatoria
• Medidas  básicas desde medicina general o familiar 

corrigen   disfunción metabólica
• La  atención   en salud  no termina al lograr un 

embarazo



ACTIVEMO

SJUNTO

SLA SALUD 

REPRODUCTIVA.



Es 
POSIBLE !





SALUD SEXUAL Y 
REPRODUCTIVA. AUTOCUIDADO, 

ESTRATEGIA FAVORABLE

Secretaria de Salud Pública de Manizales

Programa  Materno Infantil 

Para una maternidad  Segura 
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Alertas  Tempranas – Emergencia Obstetrica 

“ La  mujer  embarazada camina por los  andamios de la muerte”















Diagnóstico del Choque 
hipovolemico

El grado de choque lo define el  peor parámetro 
encontrado 

Perdida

de volumen

(%) y ml para una 
mujer entre 50-

70Kg

Sensorio Perfusión Pulso 
Presión

Arterial sistólica (mm/Hg)
Grado del choque

10-15%

500-1000 mL
Normal Normal 60-90 >90 Compensado

16-25%

1000-1500 mL
Normal y/o agitada  Palidez, frialdad 91-100 80-90 Leve

26-35%

1500-2000 mL
Agitada 

Palidez, frialdad, más 
sudoración 101-120 70-79 Moderado

>35%

>2000mL
Letárgica o inconciente 

Palidez, frialdad, más 
sudoración y llenado 
capilar > 3segundos >120 <70 Severo



Reflexiones finales. 

• Entendimiento de la normalidad  ayuda  a identificar  la anormalidad

• Un resultado exitoso  de  la maternidad  comienza desde antes de 
estar  embarazada 

• La gestación es una oportunidad para corregir predisposiciones  de  
enfermedades del adulto 

• El proceso reproductivo implica  responsabilidades  individuales  y 
colectivas (preconcepción e interconcepción) 





G I N E  C O L O G Í A A C T I V A .


