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RESUMEN  

Introducción: La prevención de la enfermedad y la muerte durante el proceso de 

reproducción es uno de los pilares fundamentales para el desarrollo de la salud 

reproductiva, donde el rol de la enfermera juega un papel primordial en el 

empoderamiento del autocuidado de la mujer en edad fértil.  

Objetivo: Sistematizar la actuación de enfermería en la prevención y control del riesgo 

reproductivo preconcepcional.  

Métodos: Revisión bibliográfica sistemática para realizar análisis crítico reflexivo del 

contenido de artículos originales y de revisión publicados en español entre 2005 y 

2015. La búsqueda fue realizada en las bases de datos Medline EMBASE, Current 

Contents, Science Citation Index, de enero a marzo de 2016, las palabras clave 

utilizadas fueron "riesgo preconcepcional", "práctica de enfermería", y "atención de 

enfermería al riesgo preconcepcional". Tras la identificación de los estudios pre-

seleccionados se llevó a cabo la lectura de los títulos, resumen y palabras clave, 

comprobando la pertinencia con el estudio.  
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Conclusión: Un adecuado conocimiento de la mujer en edad fértil sobre el riesgo 

preconcepcional permite mantener un estado de salud óptimo para asumir un embarazo 

con resultados finales satisfactorios. El déficit de conocimientos en la mujer sobre 

padecimientos o hábitos de riesgo para su salud y para asumir un embarazo 

satisfactorio, a ello se suma insuficiente trabajo de enfermería en la prevención del 

riesgo preconcepcional.  

Palabras clave: Riesgo preconcepcional; práctica de enfermería; atención de 

enfermería al riesgo preconcepcional. 

 

ABSTRACT  

Introduction: Preventing disease and death during the reproduction process is one of 

the fundamental pillars for the development of reproductive health, in which the nurse 

plays a key role in empowering the self-care of women at childbearing age. 

Objective: To systematize the nursing action in prevention and control of 

preconception reproductive risk. 

Methods: Systematic bibliographic review to carry out a reflexive critical analysis of the 

content of original and review articles published in Spanish between 2005 and 2015. 

The search was carried out in the databases Medline EMBASE, Current Contents, and 

Science Citation Index, from January to March 2016; the key words used were riesgo 

preconcepcional [preconception risk], práctica de enfermería [nursing practice], y 

atención de enfermería al riesgo preconcepcional [nursing care over preconception 

risk]. After the identification of the pre-selected studies, the titles, summary and key 

words were read, verifying the relevance with the study. 

Conclusion: An adequate knowledge of women of childbearing age on preconception 

risk allows maintaining an optimal state of health to assume a pregnancy with 

satisfactory final results. The lack of knowledge in women about conditions or habits of 

risk for their health and for assuming a satisfactory pregnancy, to which insufficient 

nursing work is added in the prevention of preconception risk. 

Keywords: Preconception risk; nursing practice; nursing care over preconception risk.  

 

  

  

INTRODUCCIÓN  

La preocupación por los problemas del inicio de la vida está presente desde la 

antigüedad, cuando ya se hablaba de cómo prevenir los embarazos, qué métodos 

utilizar, con qué edad procrear, la predisposición genética de la descendencia, los 

períodos intergenésicos. Es decir, existía desde épocas ancestrales una representación 
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de los factores que predisponían el embarazo, la necesidad de su control mediante 

métodos arcaicos y diversos factores que se asociaban al proceso de reproducción.1,2 

En el siglo XVI se justifica el control de la natalidad por razones de salud o pobreza.3,4 

Desde entonces se evaluaban algunas condiciones que determinaban los nacimientos.  

En este sentido entra a jugar un papel importante el control y manejo del riesgo 

preconcepcional (RPC), el cual se define como la probabilidad que tiene una mujer no 

gestante de sufrir daños ella y el producto de la concepción durante el proceso de la 

reproducción. A veces está condicionado por diversos factores, enfermedades o 

circunstancias que pueden repercutir desfavorablemente en el binomio madre-hijo, en 

los que se incluyen los riesgos de carácter biológico, sicológicos y sociales.5  

La salud sexual y reproductiva (SSR) trata de asegurar que el individuo sea capaz de 

tener una vida sexual responsable, satisfactoria y libre de riesgos, con la capacidad de 

reproducirse y la libertad para decidir cuándo y con qué frecuencia hacerlo.6  

En Cuba se priorizan los estudios respecto al tema de la SSR, y particularmente sobre 

los factores que actúan sobre la presencia del RPC, los que sin duda pueden influir 

sobre los indicadores del Programa de Atención Materno Infantil (PAMI).  

Desde 1959, en Cuba el sector de la salud ha creado programas para la mejor atención 

a la salud de la población, dentro de ellos se destaca el Programa del Médico y 

Enfermera de la Familia. Además, fueron diseñados subprograma como el de riesgo 

preconcepcional, concebido para atenuar o eliminar aquellos riesgos que causen 

morbilidad o mortalidad, tanto materna, como infantil.7 Se estima que en Cuba entre el 

15 y 25 % de las mujeres en edad fértil tienen alguna condición social, biológica, 

afección o conducta que permite clasificarlas como riesgo preconcepcional.8,9  

Se dispone de estudios cubanos para caracterizar el RPC y así establecer estrategias 

que permitan elevar el control de las mujeres en edad fértil y la calidad del programa.10 

Uno de los aspectos que sobresalen como resultados de dichos estudios es el déficit de 

conocimientos de las mujeres en edad fértil sobre el RPC. Además, se ha identificado la 

presencia de diversos factores que pueden estar condicionados por situaciones 

específicas, ya sean económicas, sociales o de salud.  

Cuando se habla de la salud de la madre y su hijo se hace referencia a uno de los 

programas priorizados en Cuba, el PAMI. En él se incluyen indicadores como la 

mortalidad materna e infantil, el índice de bajo peso al nacer, entre otros, por lo que se 

hace necesario un adecuado funcionamiento del mismo con el fin de obtener resultados 

satisfactorios. No hay dudas que un manejo y control adecuado del RPC favorece las 

condiciones en que se inicia y termina el embarazo, además de la calidad de la atención 

que este reciba durante su desarrollo. La obtención de buenos resultados en el 

programa dependerá en gran medida de estos aspectos.  

Lo antes expuesto refleja que es imprescindible que el embarazo se produzca de forma 

planificada, deseada y que la madre esté en las mejores condiciones, biológica, 

psicológicas y socio económicas para enfrentarlo.11 Es en este momento donde el 

personal de enfermería entra a jugar un importante papel, tanto en la práctica del 

cuidado, como en el arte para empoderar a las mujeres en edad fértil sobre el 

autocuidado de su salud, para lograr embarazos en óptimas condiciones.  
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La enfermería como ciencia sólo ha venido a ocurrir a partir de los últimos decenios del 

siglo pasado a través del estudio científico de los fenómenos que integran el cuidado de 

la salud humana. Los saberes milenarios, las diferentes dimensiones históricas y 

filosóficas sobre los cuidados humanos han perfilado el rol de los cuidadores en cada 

contexto.12,13 En tal sentido, se proponen líneas de acción para el actuar profesional de 

enfermería, entre ellos se destacan: desarrollar bases teóricas propias, consolidar 

patrones de pensamiento sobre enfermería, reafirmar competencias y habilidades sobre 

la profesión. También se destaca la necesidad de generar evidencias en torno al cuidado 

de la salud de la población, para confrontar la teoría en la práctica y con todo ello 

desarrollar el arte de cuidar.  

Otra arista no menos importante se refiere a la enseñanza de la enfermería, la que 

exige desarrollar una visión integradora en las instituciones educativas sobre el cuidado 

y permear los currículos con el concepto del cuidado a partir de experiencias y vivencias 

de la salud humana. Es fundamental integrar arte y ciencia en el acto del cuidado de 

enfermería, a partir de una praxis estética, deseada, reflexiva y autónoma, para 

contribuir al desarrollo de las tendencias respecto a su saber y hacer.14,15  

Si bien en el sistema de salud cubano esto está bien condicionado por las resoluciones 

establecidas y la estipulación de competencias y desempeño según categoría 

profesional en la práctica profesional de enfermería existen dificultades, que pueden y 

deben resolverse.  

El presente artículo se realizó con el objetivo de sistematizar la actuación de enfermería 

en la prevención y control del Riesgo Reproductivo Preconcepcional.  

  

MÉTODOS  

Se realizó una revisión bibliográfica sistemática para desarrollar un análisis crítico 

reflexivo del contenido de documentos, donde se consideraron artículos originales y de 

revisión de literatura disponible en INTERNET.  

La estrategia de búsqueda adoptada fue la utilización de las palabras clave o 

descriptores, conectados por intermedio del operador booleano And.  

Las palabras clave utilizadas fueron "riesgo preconcepcional", "práctica de 

enfermería", y "atención de enfermería al riesgo preconcepcional" siendo estas 

identificadas a través de DECs o de MeSH. De esta forma, fueron utilizados para la 

búsqueda los artículos referidos descriptores en idioma español. La búsqueda fue 

realizada en las bases de datos Medline, EMBASE, Current Contents, Science Citation 

Index, de enero a marzo de 2016.  

Los criterios de inclusión para la selección de los artículos fueron: Artículos en español 

disponibles en los portales de datos seleccionados que presentaban adherencia a la 

temática, publicados entre los años 2005 y 2015 que presentaran de manera clara la 

metodología o referencial teórico seleccionado. Los criterios de exclusión fueron las 

pesquisas que se encontraron repetidas en las bases de datos los editoriales y las cartas 

al editor.  
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Tras la identificación de los estudios preseleccionados se llevó a cabo la lectura de los 

títulos de las publicaciones, resumen y palabras clave, comprobando la pertinencia con 

el estudio, debiendo estar adherido a la temática abordada.  

   

DESARROLLO  

El riesgo preconcepcional por su connotación es abordado en gran parte del mundo, en 

Perú,16 por ejemplo se ha investigado para determinar los factores que predisponen los 

mismos y proponen políticas públicas para prevenir diversas enfermedades, que 

constituyen factores de riesgo preconcepcional, los que de no ser erradicado pueden 

traer graves consecuencias para la madre y el futuro bebé.  

También en Perú17 se han hecho trabajos referentes a las causas de la mortalidad 

perinatal, en los que se encontró una amplia gama de factores de riesgos asociados a 

dicha entidad. Venezuela, Colombia y Guatemala han efectuado múltiples trabajos en lo 

referente al tema de los riesgos antes de la concepción y los han visto asociados, 

incluso con la mortalidad materna e infantil. 18-20 Dentro de las consideraciones 

principales a que han llegado están aquellas referidas a la necesidad de la adecuación 

de políticas públicas de salud y la formulación de programas de control de la mortalidad 

materna, junto a los actores directos del cuidado de la salud de la mujer.21,22  

Desde 1959, Cuba ha mantenido como tarea en el sector de la salud la creación de 

programas, como los ya mencionados. En el PAMI está diseñado el subprograma de 

RPC, concebido para atenuar o eliminar aquellos riesgos que causen morbilidad o 

mortalidad, tanto materna, como infantil.23 No obstante, ante la existencia de algunas 

dificultades, se evidencian la necesidad de buscar estrategias para corregir la situación 

existente respecto al poco control y al déficit de conocimientos que sobre el RPC posee 

la población femenina en edad fértil. Así lo demuestran trabajos realizados en La 

Habana.24-35  

Existen trabajos que señalan que esta problemática puede verse como un problema 

médico social, ya que se hace necesario la actualización sobre el tema y la promoción y 

educación sobre la prevención del RPC por parte del personal de salud.36  

Algunos estudios destacan la necesidad de identificar los factores de RPC y establecer 

planes de acción para dar solución a los mismos; otros hallazgos están referidos al 

pobre funcionamiento del programa de RPC, por lo que consideran necesario su 

fortalecimiento y control estricto del programa, en particular el papel del personal de 

enfermería.37,38  

Otros estudios en el país39-49 coinciden en aspectos como: conocimiento insuficiente de 

las mujeres en edad fértil sobre los factores de riesgos preconcepcional, pesquisa 

deficiente de los mismos por parte del personal de salud, no adecuada evaluación, 

manejo y control del RPC, mal manejo y no seguimiento de las pacientes, pocas 

mujeres evaluadas y por ende insuficiencias al controlar el programa del RPC. Las 

autoras consideran que muchas de estas actividades reflejan insuficiencias del personal 

de enfermería en el control y manejo del RPC, lo que habla de un papel no acorde a sus 

funciones en la salud de la mujer.  
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El actuar de enfermería debe influir en el empoderamiento del conocimiento que las 

mujeres en edad fértil deben tener sobre el RPC, para lograr gestaciones planificadas, 

deseadas y en las mejores condiciones físicas y sociales. En estos momentos que se 

dedican esfuerzos a elevar la calidad de la atención en los servicios de salud, es útil 

reconocer la necesidad de mejorar el desempeño profesional de enfermería como una 

de las vías para garantizar un efectivo proceso de cuidar.50-52  

Los profesionales de enfermería poseen variedad de funciones, a partir de su formación 

inicial, así, se describen funciones asistenciales, docentes, investigativas y 

administrativas, son profesionales de la salud, que cumplen una tarea que concreta una 

responsabilidad social asignada y asumida por un tiempo indeterminado, que en el caso 

de estos profesionales se encarga del cuidado de los enfermos. La experiencia que 

poseen es la que se origina en su formación.53-59  

El enfermero debe ser capaz de ver al paciente como ser biopsicosocial y holístico y 

replantear la necesidad de un cambio paradigmático en la organización de los cuidados 

de salud en los centros asistenciales. Los sistemas sanitarios y especialmente los 

profesionales de la salud, están siendo cada día más sensibilizados a cambiar esa 

concepción estereotipada de la atención de salud centrada en el médico y en la 

medicina y los ha llevado a proponer cuidados centrados en el paciente. En este 

enfoque el RPC tiene una importancia vital y donde el personal de enfermería debe 

asumir un papel activo en su prevención y manejo.60  

El paciente es un protagonista activo y participativo de su propio proceso salud-

enfermedad, y pide que se reconozcan los valores, creencias y prácticas que están 

relacionadas con la salud, es aquí donde los profesionales de enfermería entran a jugar 

un papel importante como personal de salud para favorecer la promoción, la educación 

y la prevención en salud, como por ejemplo en el RPC, empoderando a la mujer con la 

metodología adecuada.  

En la actualidad se han establecido transformaciones en el nivel primario de atención de 

salud que llevan a modificar la formación y preparación del recurso humano, 

sustentando su formación sobre la base de la integración plena en el trabajo, premisa 

que tiene como objetivo formar profesionales que den respuesta a las necesidades 

presentes y perspectivas de desarrollo social del país,61 todo esto fortalece, a juicio de 

las autoras el papel del personal de enfermería en la prevención del RPC.  

En Cuba, el personal que labora en la atención directa a la familia tiene un alto nivel 

profesional, y hay que lograr que su desempeño laboral esté acorde a las exigencias de 

una atención en salud de excelencia. Los consultorios están cubiertos con licenciadas en 

enfermería, y según la resolución ministerial 396 son profesionales que han adquirido 

competencias científico - técnicas para cuidar y ayudar a las personas sanas o enfermas 

(niño, embarazada, adolescente, adulto y adulto mayor), familia y comunidad. Además, 

realizan funciones asistenciales, administrativas, docentes e investigativas en 

instituciones y servicios de los tres niveles de atención de salud, con autoridad para 

tomar decisiones y profundos conocimientos profesionales en las áreas biológicas, 

psicosociales y del entorno; y habilidades teórico prácticas en las técnicas específicas y 

de alta complejidad del ejercicio de la profesión, entrenado en los procedimientos 

invasivos del ejercicio de la profesión.62  
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En este escenario está la especialidad de enfermería comunitaria basada en los 

conocimientos teóricos y habilidades prácticas de la profesión y de la salud pública, 

desde una concepción holística e integradora de los factores sociales de la salud, que 

los aplica en el trabajo con la comunidad y sus grupos, con el fin de promover, 

mantener y restaurar la salud.63  

La Asociación Colombiana de facultades de enfermería representa un ejemplo con 

respecto a lo antes expuesto ya que ha creado Protocolos de enfermería para el cuidado 

de la salud sexual y reproductiva de la mujer en edad fértil en los diferentes 

componentes de consejería preconcepcional.64 Habiendo sido previsores de la necesidad 

de enseñar y orientar a las mujeres en edad fértil para lograr embarazos seguros.  

Debido a la necesidad de asegurar recursos humanos de enfermería adecuados, y el 

aumento de la demanda de servicios de salud en el nivel primario de atención en Cuba, 

se han realizado investigaciones para definir las competencias profesionales del 

especialista de enfermería comunitaria en Cuba.65,66 A los que se les confiere un papel 

activo en la toma de decisiones.  

El Consejo Internacional de Enfermería (CIE) insiste en que hay dos sectores de 

investigación principales que pueden conformar la política general y la práctica actual: 

la combinación de capacidades en la enfermería y la combinación de capacidades entre 

enfermeras y médicos.68,69  

En Ecuador, por ejemplo, se han realizado estudios desde los niveles secundarios de 

atención tanto por médicos como por enfermeras con la finalidad de culminación de 

estudios y se ha retomado como tema central el RPC, donde se determina la necesidad 

de realizar prevención y promoción en cuanto al riesgo preconcepcional, mediante la 

aplicación continua de la estrategia educativa.70,71 Esto está a tono con la CIE, ya que 

las fortalezas de ambas capacidades permitirán mejores resultados en la disminución de 

los riesgos antes de concebir.  

Para lograr contribuir a mejorar la salud de personas, familias y comunidad, los 

profesionales de enfermería requieren mantener sus competencias, siendo este uno de 

los grandes desafíos de los sistemas de salud, por lo que son importantes los procesos 

de educación permanente como vía que permite dar solución a los problemas a que se 

enfrenta en su práctica diaria.  

Así lo demuestra el estudio de Ardevol72 donde plantea que: la realización de acciones 

en la labor de promoción y el desarrollo de actividades capacitadoras hacia el logro de 

salud reproductiva es un pilar básico para la prevención de complicaciones durante el 

proceso de reproducción.  

El presidente de la Comisión Nacional de Salud Sexual, Reproductiva y Planificación 

Familiar del Ministerio de Salud Pública ha señalado que el patrón reproductivo obliga a 

poner en primer plano de atención la necesidad de que las futuras madres acudan a las 

consultas de RPC. Alerta que, en general, cualquiera de los riesgos que ellas presenten 

puede ser eliminado, modificado o al menos atenuado. Señala que la atención 

preconcepcional debe iniciarse como mínimo seis meses antes de la planificación de un 

embarazo deseado.73  
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El personal de enfermería cuenta con competencias y un desempeño profesional 

demostrado capaz para tener autonomía en el empoderamiento del conocimiento que la 

población femenina en edad fértil necesita de forma tal que se garantice que el proceso 

reproductivo llegue a su fin satisfactoriamente y con ello se alcancen buenos resultados 

en el PAMI.  

  

CONCLUSIONES  

Un adecuado conocimiento de la mujer en edad fértil sobre el RPC permite mantener un 

estado de salud óptimo para asumir un embarazo con resultados finales satisfactorios.  

Como aspecto común está el déficit de conocimientos en la mujer sobre aquellos 

padecimientos o hábitos que constituyen riesgos para su salud y para asumir un 

embarazo de forma satisfactoria, a ello se suma el insuficiente trabajo del personal de 

enfermería en la realización de acciones que disminuyan o atenúen esta situación y 

particularmente en la prevención del RPC.  

Se refuerza que el personal de enfermería juega un papel decisivo en la prevención, 

control y manejo del RPC en las mujeres en edad fértil. Dentro del proceso de 

perfeccionamiento que se realiza en el sistema de salud cubano este es un aspecto que 

debe revalorizarse.  
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