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Resumen

Un pilar fundamental para el desarrollo de una buena y optima salud
reproductiva es la prevencion de las enfermedades y el tiempo correcto al momento
de identificarlas para prevenir posibles complicaciones futuras en las que estén
involucradas las vidas del binomio madre-hijo lo cual ha dado como objetivo el
describir la importancia de los controles preconcepcionales en pro de la poblacion
femenina en edad fértil, identificando los principales factores de riesgo. Es necesario
mejorar los niveles de salud de la poblacion mencionada haciendo promocion de esta
y brindando atenciones preconcepcionales integrales, de embarazo, parto y
puerperio, asi como a la persona recién nacida con calidad, calidez y respeto, y
promoviendo un acompafamiento efectivo y una preparacion prenatal fisica y
emocional. En conclusion, el riesgo reproductivo que se intenta identificar en los

controles preconcepcionales brindados en una atencidon preconcepcional integral
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hace un hincapié sobre el alto indice de mortalidad materno-fetal, pudiendo ser
prevenido o de existir previo al embarazo, manejarlo para una correcta viabilidad del
producto de la concepcion ya que la importancia de los controles preconcepcionales
previos nos ayudara a esclarecer dudas sobre la salud de la mujer y poder brindar

una mejor calidad de atencion a la usuaria .

Palabras clave

Atencion preconcepcional en edad fértil, controles preconcepcionales, riesgo
preconcepcional

Abstract

A fundamental pillar for the development of a good and optimal reproductive
health is the prevention of diseases and the correct time to identify them in order to
prevent possible future complications in which the lives of the mother-child binomial
are involved, which has been given as an objective to describe the importance of
preconceptional controls for the female population of childbearing age. Perinatal
maternal health depends, undoubtedly, on how women are treated during their
reproductive stage. It is necessary to improve the levels of health of the
aforementioned population by promoting it and providing comprehensive
preconception care, pregnancy, childbirth and puerperium, as well as quality, warmth
and respect for the newborn, and by promoting effective accompaniment and physical
and emotional prenatal preparation. In conclusion, the reproductive risk that we try to
identify in the preconceptional controls provided in a comprehensive preconception
care emphasizes the high rate of maternal-fetal mortality, which can be prevented or,
if it exists prior to pregnancy, managed for a correct viability of a product of
conception, since the importance of previous preconceptional controls will help us to

clarify doubts about the woman's health.
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Introduccién

Definiendo el concepto, atencién preconcepcional como: conjunto de
intervenciones de promocioén, prevencion, valoracién del riesgo que identifican
condiciones de tipo biolégico, habitos, comportamientos o condiciones sociales que
puedan convertirse en riesgos para la salud materno-perinatal. Para producir el mejor
resultado posible, se requiere que estos riesgos se intervengan antes del embarazo
(Salud, 2021).

No dejando a un lado el concepto de “Riesgo Reproductivo” (RR): que se
define como la probabilidad de que una mujer embarazada o su hijo/a sufran un
evento adverso en el proceso en cuestion. Las usuarias que tienen antecedentes o
condiciones de riesgo relacionadas con los embarazos anteriores deben ser

derivadas a la atencion de riesgo reproductivo preconcepcional (RRP).

Duque et al. 2019 indican que todos los profesionales que ejercen dentro de
la medicina deben tener conocimientos y estar preparados para llevar a cabo
acciones de orientacion sobre planificacion familiar. Lugones Botell menciona la
realizacion de las siguientes estrategias con el fin de reducir la morbimortalidad en el
binomio madre e hijo; lo que resulta consecuencia de factores de riesgo existentes

desde antes del embarazo:

Enfatizar la prevencion de los elementos que predisponen de la morbilidad y
mortalidad materno-infantil como politica relacionada con la salud reproductiva.

Trabajar exhaustivamente en el diagnéstico de la morbilidad de todas aquellas



mujeres en edad fértil, iniciando en las areas del nivel de atencién primaria.

Llevar a cabo actividades de promocion y prevencion en salud para disminuir
las posibles complicaciones durante el embarazo y el parto (Hermida Garcia & Lucero
Arcos , 2019).

La promocién que se emplea para una buena salud reproductiva y la
prevencion e identificacion de los posibles defectos congénitos son de gran

relevancia para el pro de la sociedad (Zhou y otros, 2016).

Las usuarias mayores de 35 afios, asi como las identificadas con patologias o
condiciones no relacionadas con el embarazo deben ser derivadas a la consulta
especializada por RRP para su atencion integral abarcando no solamente la atencion
brindada por el médico especialista en ginecologia y obstetricia, también en
psicologia, nutricion por la condicién de edad como factor de riesgo (Salud, 2021).

Segun se describe en el articulo, al indagar en estas circunstancias se
descubre una correlacion entre el nivel de desarrollo del area, ciudad o pais estudiado
y el comportamiento del indicador de salud Materno-Infantil, de esta forma se
encuentra que se registran altas cifras de muertes de mujeres en edad fértil en los
paises subdesarrollados y con compleja situacion econémico social, cuyas causas
de muertes estuvieron relacionadas con el proceso de gestacion (Polanco Rosales y
otros, 2019).

Asimismo, la deteccidn de posibles factores de riesgo se realiza con mujeres
y parejas a través de una historia clinica, anamnesis y evaluacion de riesgos, que
incluye un plan de vida reproductiva, una evaluacion del consumo de tabaco, alcohol,
drogas y posibles adiciones, pruebas y educacion sobre salud sexual y reproductiva

y factores de riesgo ambientales o teratogénicos.

La promocion en salud debe ser activa y asegurar a la mujer que esté en

controles oportunos con respecto a las vacunas recomendadas, con su esquema de
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vacunacion actualizado, tomar niveles adecuados de acido félico, micronutrientes

esenciales y mantener un peso y un nivel de actividad fisica saludables.

La falta de conocimiento que existe acerca del riesgo preconcepcional puede
empeorar la situacion y ser la causante de resultados desfavorables el binomio
madre-hijo, si no se trabaja para modificar factores o controlar enfermedades previas
al embarazo, que aumentarian el riesgo obstétrico y perinatal (Polanco Rosales y
otros, 2019).

El riesgo reproductivo preconcepcional (RRPC) se aplica a mujeres en edad
reproductiva no embarazadas que, acorde con la presencia de condiciones o factores
de riesgo, tienen incremento en la probabilidad de sufrir dafios a su salud o a la de
su futuro hijo si se involucraran en el proceso reproductivo. Son multiples las
clasificaciones del RRPC, sin embargo, ninguna sustituye al pensamiento médico
para cada caso individual (Hernandez Figueiras y otros, 2022). La calidad de vida de
las madres e hijos mejora con el control adecuado y oportuno del RRPC vy la

preparacioén adecuada de la mujer para el embarazo.

Se estima que en un porcentaje considerable de las mujeres que inician la
gestacion presentan problemas de salud previos, que suelen estar en
desconocimiento de ello y estos pudieran agravarse durante el embarazo y poner en

riesgo la vida de la madre, la vida del feto o ambos (Puentes Colombé y otros, 2019).

Existe una estrecha relacion entre el riesgo preconcepcional y la planificacion

familiar, siendo estos ambos vistos como estrategia de salud (Hernandez Figueiras

y otros, 2022).

Discusion

Se realizo una busqueda bibliografica de base de datos en revista Alerta,
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Scielo, Biblioteca virtual en salud, PubMed, de textos completos, comprendido en el
periodo de enero 2019 a septiembre 2023 en los idiomas espafiol e inglés (traducido
al espanol) de los cuales se usaron en literatura gris 3 documentos, utilizando los
descriptores: atencion preconcepcional en mujeres en edad fértil, controles
preconcepcionales, riesgo preconcepcional. Material que se fue analizando e

interpretando, escogiendo estudios descriptivos. Ver Figura 1.

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA para los resultados de busqueda de literatura.

Blusqueda de literatura: SciELO,
revista Alerta, BvS.
=
:g Palabras clave: atencién Registros
8 preconcepcional, factores de identificados en otras
= riesgo preconcepcional, controles publicaciones
E preconcepcionales.
(n=180)
= ; :
= Registros después de remover
§ duplicados.
] (n=160)
: 3 i = Registros excluidos
Registros revisados: titulos, seglin criterios
B abstractos | -
= (n=35)
= (n=8&0)
g
v}
Texto completo para evaluar Textos completos
elegibilidad excluidos en base a
criterios
(n=45)
in=151
= = ; T T, -Articulos cientificos
o Estudios incluidos para el analisis
:E cualitativo (m=27)
= —_—
= (n=30) -Literatura gris
(n=3}

Fuente: Elaboracion propia.
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Es importante que el embarazo sea planeado y deseado para que la madre
esté en las condiciones éptimas biologicas, psicoldgicas y socioecondmicas (Alvare
Garcia y otros, 2019).

Atencion preconcepcional en la mujer en edad fértil

Debemos conocer los posibles factores que pueden llegar a dificultar o facilitar
la concepcion y por consiguiente el desarrollo del embarazo. Por esto es necesario
realizar una valoracion del riesgo y una adecuada exploracion general,
especialmente ginecolégica a todas las mujeres que asisten a una consulta

preconcepcional (Mombiela Guillén y otros, 2016).

El concepto de atencién preconcepcional debe cumplir una serie de
caracteristicas: darse antes de la concepcion con un minimo de tiempo de 6 meses,
tener un seguimiento de acuerdo con la situacion actual de la mujer y la pareja,
promocionar la salud antes del embarazo, prevenir riesgos para la madre y el futuro
bebé (Jandres, 2019).

La baja afluencia de caracter espontaneo a la atencion preconcepcional.
Gonzalez et al;2019 hace referencia a dos errores significativos en la atencion
preconcepcional. Uno se refiere al sistema de salud (al no brindar las condiciones
adecuadas para el trabajo y la atencion de la usuaria) y el otro al personal (al
proporcionar informacién errbnea y actitudes). Como resultado, las mujeres
desconocen el riesgo preconcepcional y cémo cuidarse. Esta ultima situacion es
mostrada por estudios salvadorefios que indican que la mujer no conocia

debidamente los riesgos preconcepcionales (Jandres, 2019).
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La pareja posee el derecho y la necesidad de decidir el numero de los hijos,
el momento adecuado para traerlos al mundo, para esto puede auxiliarse de

diferentes alternativas como la anticoncepcion (Hierrezuelo Rojas y otros, 2020).

Controles preconcepcionales

Un control preconcepcional que se brinde que no sea adecuado a la usuaria
podria contribuir y/o repercutir al alza de los indicadores de morbilidad y mortalidad
del binomio madre hijo (Alfonso y otros, 2021).

Las primeras semanas de gestacion en las que, en la mayoria de los casos,
la mujer desconoce que estd embarazada son las mas criticas para el desarrollo del

producto de la concepcion (Rebollo-Garriga y otros, 2018).

Su cuidado debe ser visto como una estrategia preventiva, por lo que el punto
de partida no debe ser la concepcion sino el tiempo que la precede (Tirado Caraballo
y otros, 2022).

Es relevante el tener en consideracion que un adecuado manejo, control y
seguimiento del riesgo preconcepcional permite indagar y/o investigar el estado de
salud de cada mujer, lo que facilita el poder llevar un embarazo con mejores
resultados de salud para el binomio madre-hijo por medio de los controles

preconcepcionales oportunos y adecuados.

Se evidencié que entre el 70 y el 75 % de las muertes maternas se hacen
presente durante el parto, y son provocadas principalmente por hemorragias, las
cuales, a su vez, estas son provocadas por factores de riesgo presentes antes del
embarazo (Alfonso y otros, 2021). En esto se puede evidenciar la importancia de la
asistencia y divulgacion de lo que engloba los controles preconcepcionales tomado

de la manera, frecuencia y tiempo correcto y adecuado.
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Las frecuencias de recién nacidos con bajo peso, muerte fetal, neonatal y
malformaciones congénitas encontradas, fueron congruentes con los reportes de la
literatura y confirmaron la importancia de asistir a la consulta de riesgo

preconcepcional (Polanco Rosales y otros, 2019).

Factores de riesgo preconcepcional

Dentro de los elementos sugeridos como atencion previa a la concepcion,
incluyen la ingesta adecuada de é&cido félico, el abandono del tabaquismo y del
alcohol, el control de la salud materna, como el mantenimiento del peso adecuado,
vinculado a un adecuado estado nutricional, una dieta equilibrada, la prevencion de
enfermedades por transmision sexual, la deteccidén temprana de la infeccion por el
virus del papiloma humano (VPH) e infecciones por rubéola, deteccion de cancer de

cuello uterino y planificacion familiar (Shibata y otros, 2023). Ver. Tabla 1.

Tabla 1. Resumen de factores de riesgo preconcepcional

Autor Diseino de Poblacion de Factores de riesgo preconcepcional
estudio estudio

Polanco Articulo 160 pacientes. 1. Antecedentes bioldgicos, antecedentes
Rosales A. original. obstétricos, afecciones asociadas, antecedente
y otros, socio ambientales.
Cuba,
2019.
Aguilar Articulo 85 pacientes. 2. Infecciones vaginales.

Lemes A. y original.

otros Cuba,

2019.

Cruz Articulo 19 estudios. 3. Diabetes mellitus
Hernandez especial.

J. y oftros
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2019.

Cuba.

Capitan Articulo de 21 estudios. 4. Edad materna, antecedentes médicos
Jurado M.y revision. (enfermedades cronicas previas), antecedentes
otros 2021, familiares, enfermedades infecciosas, estado
Espana. inmunitario.

Diaz Articulo 160 5. Edad materna: adolescentes y mayor de 35
Molleda original. participantes afnos, estado nutricional, método anticonceptivo,
M.y ofros, historia obstétrica, habitos toxicos,

Cuba, enfermedades asociadas, riesgo econémico
2021.

Fuente: Elaboracién propia con base a la revision de los diferentes articulos considerados en el estudio.

El riesgo preconcepcional constituye la probabilidad que tiene una no gestante
de ser dafiada durante el proceso de la reproduccion; esta condicionado por una serie
de factores, enfermedades o circunstancias Unicas o0 asociadas que pueden
repercutir desfavorablemente en el binomio, durante el embarazo, parto o puerperio
(Garcia Hemida & Lucero Arcos , 2019).

Edad materna

La edad es un principal antecedente biodemogréfico, en el caso de la mujer
que adquiere especial relevancia el periodo llamado edad fértil. Al indagar los
factores influyentes en la primiparidad precoz, se sefiala la edad de iniciacion en las
relaciones sexuales como aspecto primordial en el embarazo en la adolescencia con
las consecuencias que se derivan de este para el futuro infante. (Diaz Molleda y otros,
2021)

Siendo estos frecuentes la restriccion del crecimiento intrauterino y las
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malformaciones congénitas (Rivero-Torres y otros, 2020).

Las gestantes de 15 a 19 afos tienen mas probabilidades de tener hijos con
bajo peso, nacer prematuramente y tener mayores tasas de mortalidad infantil. Las
causas no estan claras y se cree que puede estar influenciados por la inmadurez
bioldgica, estatus social bajo, cuidados preconcepcionales y prenatales inadecuados
0 ausentes, conductas inadecuadas o mal estado nutricional (Polanco Rosales y
otros, 2019).

Mejia et al 2019, en sus estudios afirman que la violencia psicoldgica resulta
muy frecuente para con esas gestantes las mujeres menores de edad, sin
menospreciar la ocurrencia de violencia fisica que, en cualquiera de los casos o
situaciones, los principales agresores son usualmente miembros de la familia o la

propia pareja (Hermida Garcia & Lucero Arcos , 2019).

La edad en mujeres menores de 20 afios es un factor de riesgo importante, ya
que su organismo no esta bioldgica y psicolégicamente preparado para concebir un
embarazo, pues esto trae un sinnumero de repercusiones en el ambito social, de

salud y familiar (Figueredo Fonseca y otros, 2019).

Por otro lado hay estudios en los cuales se menciona que la edad mayor de
35 afios en la mujer gestante, representa complicaciones no solo para ella sino en el
producto por lo que se debe aumentar e invitar a la insercion de pacientes en la
consulta de planificacion familiar para el control e identificacion del riesgo
preconcepcional en esta edad, para seleccionar de manera correcta y adecuada la
utilizacion de métodos anticonceptivos seguros y fomentar el embarazo en pacientes

en edad 6ptima de reproducciéon (Hernandez Figueiras y otros, 2022).

Estado nutricional

El factor nutricional es de gran relevancia debido a que el peso para la talla al
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inicio del embarazo o su sindbnimo el peso pregestacional es el indicador mas util y
certero para evaluar el estado nutricional de la futura madre, lo cual refleja la
posibilidad de presentar peso bajo hasta de un 10% en el producto de la gestacion,
siendo este uno de los indices predictivos mas relevantes para la morbimortalidad

infantil (Polanco Rosales y otros, 2019).

Ya sea que se catalogue por IMC o circunferencia de cintura, la obesidad
materna esta fuertemente asociada con la macrosomia fetal. Ademas, la macrosomia
se vincula a complicaciones fetales, en los cuales pueden ser lesiones
musculoesqueléticas como distocia de hombros y lesién del plexo braquial,
complicaciones respiratorias como aspiracion de meconio y asfixia perinatal,
hipoglucemia y muerte fetal; existe una relacion entre la macrosomia fetal y las
consecuencias a largo plazo para la salud tanto en la infancia como en la edad adulta,
como la obesidad, la diabetes y las enfermedades cardiacas (Bala y otros, 2023).

Se consider6 bajo peso < 20.0; normo peso: 20,0 - 24,9; sobrepeso: 25,0 - 29,
9; obesidad: 30,0 o mas (Pérez Rodriguez y otros, 2021). Siendo este tomado por el

indice de masa muscular.

Actualmente, se recomienda que las madres obesas aumenten de 6 a 7 kg
durante todo el periodo de embarazo con el objetivo de reducir el riesgo de mortalidad
perinatal o la adicion de peso al peso previo del embarazo en la mujer con obesidad

materna.

Infecciones vaginales

La infeccién vaginal es un problema de salud que no solo afecta a mujeres
sino también para la humanidad. Se presenta en mujeres de todas las edades,
abarcando la poblacién que estan activas o no sexualmente como las que no han
iniciado actividad sexual. La mayoria de las mujeres han tenido una infeccion vaginal

al menos una vez en su vida. Esta es la razon principal por la que deben acudir a un
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ginecélogo y médico de familia (Aguilar Lemes y otros, 2019).

Se establece que estas infecciones comprenden un importante problema en
la morbilidad y mortalidad para el binomio madre-hijo para las mujeres en edad fértil,
debido entre otras causas a: muerte fetal o materna, o ambas, abortos espontaneos,
partos prematuros, bajo peso al nacer, infeccién ocular y pulmonar en los neonatos

(Aguilar Lemes y otros, 2019).

En el estudio hecho por Aguilar Lemes, Trinchet Lora, Fria Castillo (2019)
establece que en Cuba el 80% de la consulta de las mujeres en edad fértil se ve
implicada por una infeccién vaginal, independiente de su etiologia, afectando no
solamente la salud de la usuaria sino las complicaciones y consecuencias que
pueden llegar a influenciar en el embarazo por consiguiente en el producto, pudiendo

provocar embarazos ectépicos, cancer de cuello uterino e incluso esterilidad.

Diabetes mellitus

Basandonos en el concepto que nos brinda la Organizacion Mundial de la
Salud describe a la diabetes mellitus como un trastorno metabdlico de origen o
etiologia multiple, que es descrito por hiperglicemia de larga data, causada por las
alteraciones del metabolismo de los carbohidratos, proteinas y grasas, a raiz de
defectos o alteraciones en la secrecion de insulina, accion de la hormona o de ambos

procesos (Ministerio de Salud, 2018).

En un estudio realizado por Jacinto Lang (2019), describe que la poblacién
cubana femenina en edad fértil, que consulta en la atencion preconcepcional no solo
se recibian a las mujeres con diabetes mellitus que deseaban concebir, sino también,
a las que tenian la condicion de la enfermedad y necesitaban un consejo o guia sobre
anticoncepcion; las que presentaban riesgo de diabetes gestacional, como las
pacientes con exceso de peso o sindrome de ovario poliquistico entre estos los

riesgos y problemas metabdlicos que conllevan; o las que tenian una historia de
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diabetes gestacional, o que representa un elevado indicio de recurrencia de esta
enfermedad en el siguiente embarazo, diabetes mellitus a largo plazo, no dejando a

un lado la obesidad (Cruz Hernandez & Marquez Guillén, 2019).

La mujer embarazada tiene la capacidad de adaptarse metabdlicamente para
garantizar el aporte de nutrientes, en particular de glucosa, al feto para asegurar el
estado nutricional adecuado y su desarrollo funcional (Hernandez Garcia y otros,
2020).

Hay evidencias de que las pacientes con diabetes que acuden a control
preconcepcional tienen un mejor control glucémico y sus hijos un menor porcentaje
de malformaciones congénitas y otros eventos adversos serios como muerte fetal o

perinatal. (Carrasco Falcon y otros, 2018)

Hipertension arterial

En las guias clinicas medicas de El Salvador nos define a la hipertension
arterial como aquella elevacion mantenida de la presién arterial, sistolica y/o
diastodlica, con valores iguales o mayores de 140/90 mm Hg, (milimetros de mercurio)

medida correctamente en dos o mas consultas médicas (Ministerio de Salud, 2018).

Las mujeres hipertensas pueden ver afectada su enfermedad durante la
gestacion. Es primordial evaluar el tratamiento antihipertensivo. Como primera
medida se debe recomendar dieta y reposo y segun la evolucion se afiadira
tratamiento farmacoldgico, preferiblemente con alfametildopa, farmaco relativamente
seguro; como farmacos de segunda eleccion se utilizan los betabloqueantes. Esta
contraindicado el control de la hipertension con inhibidores de la enzima convertidora
de angiotensina (IECAS) durante la gestacion (Capitan Jurado & Cabrera Vélez,
2001).

Agénor M et al. y Polanco Rosales A et al.2021 En su estudio refieren que en
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los Estados Unidos y en Cuba se ha organizado un grupo de trabajo para ofrecerle
atencion a las 385 mujeres en edad fértil enfermas de asma bronquial y embarazo.
Su objetivo es el aumentar la vigilancia acerca del auge en el nimero de asméticas
y prevenir los resultados negativos o complicaciones que esta enfermedad provoca.
Gonzélez Portales A et al. y Mombiela Guillen A et al. identifican en sus
investigaciones que existe un predominio del periodo intergenésico corto, por menos
de dos afios, lo que puede estar vinculado con la poca o nula orientacion y/o
informacion que poseen algunas mujeres en relacion con el retorno de la fertilidad
después del parto y la falta de aplicacion de un método anticonceptivo con el fin de
aplazar la gestacion (Quinteros, 2021).

Estrategias, sugerencias y recomendaciones para asegurar el cuidado

preconcepcional

El cuidado preconcepcional distingue, en primer lugar, por el reconocimiento,
identificacion y ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos que llevan a la
caracterizacion de los riesgos, alternativas de la concepcion y emplear las medidas
para disminuir los riesgos mencionados previamente, esto requiere de acciones
vinculadas entre las mujeres, los profesionales de salud de diferentes disciplinas, los
servicios de salud organizados en redes integrales y complementarias y otros actores
que atiendan los eventos relacionados con riesgos sociales, laborales o ambientales
(Angel Palacios & Lopez, 2022).

Durante la etapa preconcepcional, la mujer, su pareja y familia son los
principales captadores de informacion, acciones y actividades educativas con el fin
de mejorar la calidad de su estilo de vida y comportamiento; es por esto que es el
momento indicado para promocionar pequeios procesos de cambios en la rutina de
habitos y estilos de vida saludable, lo cual hace hincapié en la importancia del
autocuidado (Robelkys Tirado Caraballo & Dominga Calzado Begué, 2022).
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Es importante comprender que tener un embarazo no planeado no
necesariamente significa que sea no deseado, sin embargo, en las personas
entrevistadas, la idea de un embarazo no planeado se identific6 como analogia
mental con desorden, inmadurez, imprudencia, e incluso uno de los entrevistados no
encontré diferencia entre embarazo no planeado con embarazo no deseado (Porras
Martinez, 2019) .

Es esencial para iniciar una vida sexual responsable, en el momento adecuado
el conocimiento sobre este tipo de salud no solamente el poseer una salud fisica sino
también una salud mental, psicoldgica y sexual en buen estado; por lo tanto, esta es

una técnica efectiva para reducir la posibilidad de embarazos no deseados.

Por esta razén es evidente que en el lugar donde se establecen las
condiciones para la prevencion y promocion de la salud reproductiva es la atencion
primaria en salud, principalmente en las consultas del médico de familia quien es el
responsable de brindar a las mujeres en edad fértil la oportunidad de realizarse un

examen preconcepcional cuando ellas lo deseen o lo consideren necesario.

A pesar de los grandes avances en la promocién y prevencion de la salud
reproductiva aun queda mucho por hacer para abordar el riesgo de un problema tan
grave y urgente como el riesgo reproductivo preconcepcional y garantizar una
maternidad saludable, plena y segura (Polanco Rosales y otros, 2019).

El informar a los adolescentes en especial a las mujeres en edad reproductiva
sobre la atencion preconcepcional, ya sea a través de charlas para que se pueda
obtener consultas médicas, consejeria, examenes de laboratorio, englobando una
atencion en salud integral, para recibir una atencion completa de los posibles factores
de riesgo. Debido a que la mayoria de las investigaciones encontradas, siendo estas
descriptivas, se visualizan solamente el rol y riesgo reproductivo de la mujer, sin
mencionar a la pareja, suscitando un desequilibrio en la responsabilidad mutua que

conlleva la reproduccién y crianza de una nueva vida.
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En los resultados de la investigacion realizados en la poblacién de Cuba en el
estudio previo se aprecia que las usuarias de la atencibn médica, no poseen los
conocimientos necesarios o suficientes sobre lo que representa o consiste un control
preconcepcional, adjudicando que este tipo de consulta se limita solamente a la

informacion y/o abastecimiento de métodos anticonceptivos.

El hacer uso de la anticoncepcién adecuada basandonos en la consulta por
métodos anticonceptivos para espaciar el embarazo a un periodo intergenésico
adecuado hasta el momento oportuno constituye un aspecto importante en la salud
reproductiva de la mujer para lograr embarazos deseados, saludables y con el menor
riesgo posible. Riesgo que se debe controlar desde los 42 dias de puerperio

ofreciendo métodos anticonceptivos adecuados.

Conclusioén

Es oportuno, establecer un proceso de informacion entre la poblacion en edad
reproductiva, los recursos humanos y técnicos a diversos niveles, describiendo la
importancia de la atencion preconcepcional para identificar los principales factores
de riesgo, evaluarlos de manera individual, completar los recursos diagnésticos y
proporcionar la informacion necesaria para que la persona o pareja pueda tomar
decisiones adecuadas y beneficiosas para su situacion.

Existe poco conocimiento de la atencion preconcepcional por parte de las
mujeres en edad fértil ya que no se promueve lo necesario, lo que se ve reflejado en

la escasa demanda de dicha atencion en los diversos contextos (Jandres, 2019).
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Un pilar fundamental para el desarrollo de una buena y 6ptima salud reproductiva es la prevencion de las enfermedades
y el tiempo correcto al momento de identificarlas para prevenir posibles complicaciones futuras en las que estén
involucradas las vidas del binomio madre-hijo lo cual ha dado como objetivo el describir la importancia de los controles
preconcepcionales en pro de la poblacién femenina en edad fértil, identificando los principales factores de riesgo. Es
necesario mejorar los niveles de salud de la poblacién mencionada haciendo promocién de esta y brindando atenciones
preconcepcionales integrales, de embarazo, parto y puerperio, asi como a la persona recién nacida con calidad, calidez y
respeto, y promoviendo un acompanamiento efectivo y una preparacion prenatal fisica y emocional.

Introduccioén

Definiendo atencién preconcepcional como un conjunto de
intervenciones de promocion, prevencion, valoracion del riesgo
que identifican condiciones de tipo biolégico, habitos,

comportamientos o condiciones sociales que puedan
convertirse en riesgos para la salud materno-perinatal. Riesgo
reproductivo como la probabilidad de que wuna mujer
embarazada o su hijo/a sufran un evento adverso en el proceso
en cuestion.

La promocién en salud debe ser activa, y asegurar a la mujer
que esté en controles oportunos con respecto a: las vacunas
recomendadas, su esquema de vacunacion actualizado, tomar
niveles adecuados de micronutrientes esenciales, mantener un
peso adecuado, un nivel de actividad fisica saludable

Metodologia

Se realizé una busqueda bibliografica de base de
datos en revista Alerta, Scielo, Biblioteca virtual en
salud, PubMed, de textos completos, comprendido
en el periodo de enero 2019 a septiembre 2023 en
los idiomas espaiol e inglés (traducido al espaiiol)
de los cuales se usaron en literatura gris 3
documentos, utilizando los descriptores: atencion
preconcepcional en mujeres en edad fértil,
controles preconcepcionales, riesgo
preconcepcional. Material que se fue analizando e
interpretando, escogiendo estudios descriptivos.

Discusion

Atencion preconcepcional en la mujer en edad fértil. El concepto de
atencion preconcepcional debe cumplir una serie de caracteristicas: darse
antes de la concepcion con un minimo de tiempo de 6 meses, tener un
seguimiento de acuerdo con la situacién actual de la mujer y la pareja,
promocionar la salud antes del embarazo, prevenir riesgos para la madre y
el futuro bebé.

La baja afluencia de caracter espontaneo a la atencién preconcepcional.
Gonzalez et al;2019 hace referencia a dos errores significativos en la
atencion preconcepcional. Uno se refiere al sistema de salud (al no brindar
las condiciones adecuadas para el trabajo y la atencion de la usuaria) y el
otro al personal (al proporcionar informacién errénea y actitudes). Como
resultado, las mujeres desconocen el riesgo preconcepcional y cémo
cuidarse.

Controles preconcepcionales: Un control preconcepcional que se brinde que
no sea adecuado a la usuaria podria contribuir y/o repercutir al alza de los
indicadores de morbilidad y mortalidad del binomio madre hijo.

Es relevante el tener en consideracion que un adecuado manejo, control y
seguimiento del riesgo preconcepcional permite indagar y/o investigar el
estado de salud de cada mujer, lo que facilita el poder llevar un embarazo
con mejores resultados de salud para el binomio madre-hijo por medio de
los controles preconcepcionales oportunos y adecuados.

Factores de riesgo preconcepcional
Dentro de los elementos sugeridos como atencién previa a la concepcion,
incluyen la ingesta adecuada de &cido félico, el abandono del tabaquismo y
del alcohol, el control de la salud materna, como el mantenimiento del peso
adecuado, vinculado a un adecuado estado nutricional, una dieta
equilibrada, la prevencion de enfermedades por transmision sexual, la
deteccion temprana de la infeccion por el virus del papiloma humano (VPH)
e infecciones por rubéola, deteccion de cancer de cuello uterino y
planificacién familiar

Los principales factores de riesgo: edad materna, estado nutricional,
infecciones vaginales, diabetes mellitus, hipertension arterial.

Conclusioén

Es oportuno, establecer un proceso de informacién entre la poblaciéon en edad
reproductiva, los recursos humanos y técnicos a diversos niveles, describiendo la
importancia de la atencion preconcepcional para identificar los principales factores de
riesgo, evaluarlos de manera individual, completar los recursos diagnésticos y
proporcionar la informacién necesaria para que la persona o pareja pueda tomar
decisiones adecuadas y beneficiosas para su situacion.

Existe poco conocimiento de la atencién preconcepcional por parte de las mujeres en
edad fértil ya que no se promueve lo necesario, lo que se ve reflejado en la escasa
demanda de dicha atencion en los diversos contextos
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