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Resumen 

La atención preconcepcional es un servicio de salud a disposición de la población 

femenina para poderles permitir tener un embarazo con los mínimos riesgos posibles, 

pero no muchos conocen el objetivo y beneficios, lo que provoca el bajo interés hacia 

este servicio. En este artículo se pretende hacer un análisis de diferentes estudios 

previos en los cuales se destacan los factores que influyen en la poca búsqueda de la 

atención preconcepcional por parte de las mujeres en edad fértil y sexualmente activas. 

Dando como resultado final: la edad, educación, nivel socioeconómico, la cultura y el 

nivel de conocimiento de la atención preconcepcional son factores asociados a dicho 

problema. Por lo que destaca la necesidad de estrategias para promover la atención 

preconcepcional, aumentar el conocimiento y concienciar sobre la salud sexual y 

reproductiva, todo eso haciéndolo de la forma más clara y precisa posible. 
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Abstract 

Preconception care is a health service available to the female population to allow 

them to have a pregnancy with the minimum possible risks, but not many know the 

objective and benefits, which causes low interest in this service. This article aims to make 

an analysis of different previous studies in which the factors that influence the little search 

for preconception care by women of childbearing age and sexually active are highlighted. 

Giving as a result: age, education, socioeconomic level, culture and the level of 

knowledge of preconception care, factors associated with this problem. Therefore, it 

highlights the need for strategies to promote preconception care, increase knowledge and 

raise awareness about sexual and reproductive health, doing all this in the clearest and 

most precise way possible. 

 

Keywords 

Preconception care, childbearing age, pregnancy, coverage 

 

Introducción  

La Atención Preconcepcional se define como un conjunto de intervenciones que 

incluyen la promoción, prevención y valoración de riesgos. Estas intervenciones tienen 

como objetivo identificar condiciones de tipo biológico, hábitos, comportamientos o 

condiciones sociales que puedan convertirse en riesgos para la salud materno-perinatal 

(1) . Es fundamental intervenir en estos riesgos antes de la gestación para lograr el mejor 

resultado posible en términos de salud materna e infantil (2). 

Cuando hablamos de morbilidad materna, nos estamos refiriendo a la enfermedad 

que se da durante el embarazo, los cuales son aspectos importantes que considerar (3). 

Se conoce que el periodo más crítico y de mayor riesgo de un ser humano es aquel que 

corresponde a la vida intrauterina y el parto (4). En buena medida, los problemas de 

salud en el embarazo ya están presentes en la mujer desde antes de la gestación o al 

menos los elementos de riesgo para su aparición. Las exigencias del embarazo solo 

establecen el factor que hace evidentes estos problemas. En efecto, en el desarrollo 
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reproductivo durante la etapa preconcepcional, se estima que un porcentaje importante 

de las mujeres que inician la gestación presentan problemas de salud previo que ellos 

pudieran empeorar durante el embarazo y poner en riesgo la vida de la madre, el feto o 

la de ambos. La importancia de la etapa preconcepcional radica en que establecer el 

momento estratégico fundamental para la modificación o eliminación 

de dichos problemas de salud, así como de los factores de riesgo posibles. Muchas 

veces estos exigen y solicitan una certera dirección y trabajo multidisciplinario e 

intersectorial, con amplia participación de la comunidad, el médico y la enfermera de la 

familia. 

Adicionalmente, la Salud Sexual y Reproductiva ha sido definida en conferencias 

internacionales, como la celebrada en 1994 en el Cairo, Egipto, como un estado general 

de bienestar físico, mental y social en relación con todos los aspectos del sistema 

reproductivo y sus funciones y procesos. Esta definición destaca la importancia de 

asegurar que los individuos sean capaces de llevar una vida sexual responsable, 

satisfactoria y libre de riesgos (5). La experimentación de la sexualidad requiere de un 

esfuerzo adaptativo biológico y mental; constituye parte de la asimilación del proceso de 

cambios que sufre el cuerpo humano (6). 

Desde mediados del siglo XX, a nivel mundial, ha habido una creciente preocupación 

por las muertes maternas e infantiles. Organismos internacionales como la Organización 

Mundial de la Salud y la Organización Panamericana de la Salud han instado a la 

implementación de acciones prioritarias en las políticas de salud de cada país para 

abordar esta problemática (7). 

Estudios realizados en países en desarrollo como Sudan 9% (8), Brasil 15,9% (9), Sri 

Lanka 27,2% (10), nos permite darnos cuenta de que la búsqueda de la atención 

preconcepcional es realmente baja en comparación a países desarrollados como China 

20,6%  (11), Londres 27% (12), Arabia Saudita 29,3% (13) y Maryland 32% (14).  Esto 

podría deberse al hecho de que había diferencias en la cultura, el sistema de atención 

médica y el nivel educativo de las mujeres. 

En los estudios realizados en Sudan (8), Sri Lanka (10), Arabia Saudita (13), se 

observó que las mujeres con edades comprendidas entre 34 y 49 años tenían más 
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probabilidades de utilizar cuidados previos a la concepción que las mujeres con edades 

entre 15 y 24 años. Este hallazgo no es consistente con estudios realizados en Brasil  (9) 

y China (11). Las mujeres mayores pueden haber pensado que no estaban en una edad 

adecuada para iniciar una gestación ya que corren el riesgo de sufrir complicaciones si 

esto sucede. Por lo tanto, estas mujeres mayores son más conscientes y poseen mayor 

conocimiento sobre los riesgos que corren al iniciar un embarazo y por lo tanto tendían 

a utilizar la atención previa a la concepción. 

Pero aun así no se logra llegar ni al 50% de mujeres que desean recibir este servicio 

preconcepcional en los países con mejores sistemas de salud. 

Se observó una asociación significativa entre el conocimiento de las mujeres y la 

utilización de la atención preconcepcional. Las mujeres que tenían un buen conocimiento 

de los servicios de atención previa a la concepción son más propensas a buscar la 

atención preconcepcional, que las que tenían poco conocimiento, lo cual se pudo 

observar en estudios de Esto está en consonancia con una conclusión de China (11), 

Arabia Saudita (13), Londres (12) y Maryland (14). Esto podría deberse a que un 

conocimiento profundo de la atención previa a la concepción puede aumentar la 

comprensión y la conciencia de las mujeres sobre el propósito y la importancia de la 

atención preconcepcional y, por lo tanto, su uso de este servicio. 

Las mujeres que no concluyeron su educación básica tenían menos probabilidades 

de utilizar atención previa a la concepción que las mujeres cuyo nivel educativo era 

superior al Bachillerato. Este hallazgo se observó el estudio realizado en Maryland (14), 

China (11), Londres (12) y Brasil (9). Esto podría deberse a que las mujeres con menor 

nivel educativo podrían estar menos expuestas a información sobre cuidados 

preconcepcionales. La brecha de información podría permitirles comprender el propósito 

y la importancia de este servicio. 

Las mujeres solteras y que no han terminado sus estudios académicos tenían menos 

probabilidades de utilizar atención previa a la procreación que las mujeres que estaban 

casadas o con una profesión. Esto es consistente con estudios realizados en Brasil (9), 

Maryland (14), Londres (12), China (11) y Arabia Saudita (13). Esto podría deberse a que 

la influencia cultural a hablar sobre la vida sexual y reproductiva antes del matrimonio 
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puede hacer que teman y no utilicen el servicio. Además, las mujeres solteras o sin un 

trabajo estable no quieren tener un hijo antes del matrimonio, debido a que no poseen 

una independencia económica para hacerse cargo de un hijo, sabiendo que sus padres 

no verían con buenos ojos un embarazo no planificado y a anticipada edad, lo que hace 

que utilicen menos el servicio. 

La atención preconcepcional en El Salvador se incluyó en el “Lineamiento técnico 

para la atención de la mujer en el período preconcepcional, parto, puerperio y al recién 

nacido”, buscando aliviar la salud del binomio madre-hijo (1). La atención 

preconcepcional en El Salvador es brindada en el primer nivel donde resulta fácil 

comprender que están creadas todas las condiciones para la prevención y promoción de 

salud, básicamente en el consultorio del médico de familia. Donde toda la población, 

incluso las de menos recursos pueden contar con servicios de salud gratuitos y 

totalmente accesibles, y de esta manera permitir que muchos embarazos se inicien sin 

una atención previa y si se da el caso donde no haya tenido atención previa al embarazo 

es por otros factores ajenos a los servicios de salud que está a disposición de la 

población. 

En El Salvador los Lineamientos Técnicos que amparan la atención preconcepcional 

solo se han presentado dos ediciones, esto lo respalda el acuerdo N° 517 del órgano 

ejecutivo del órgano de la salud inciso 6 establece que en el año 2011 se emitieron los 

lineamientos técnicos para la atención de la mujer en el periodo preconcepcional, 

prenatal, parto, puerperio y Recién Nacido el cual es necesario actualizar con el fin de 

mejorar la atención integral en salud durante las etapas preconcepcional, parto, 

puerperio y cuidados del Recién Nacido en el Sistema Nacional Integrado de Salud. Por 

tanto, en uso de las facultades legales acuerda emitir el siguiente: lineamiento técnico 

para la atención de la mujer en el periodo preconcepcional, prenatal, parto, puerperio y 

al Recién Nacido; servicios en SSR para atención de emergencias o desastres. (15) 

En El Salvador, se ha reconocido la importancia de abordar la salud materno-infantil 

desde un aspecto preventivo y de planificación. Es por ello por lo que se busca promover 

la atención preconcepcional como una base fundamental para evaluar la idoneidad de 

un embarazo en mujeres en edad fértil y sexualmente activas (5). Esta atención no solo 
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posee como objetivo evaluar la idoneidad para un embarazo, sino que también busca 

proporcionar información y cuidados necesarios para asegurar un proceso gestacional 

saludable y reducir riesgos tanto para la madre como para el futuro bebé. La atención 

preconcepcional se ha establecido como una estrategia clave en la mejora de la salud 

materno-infantil, alineándose con las directrices internacionales que buscan garantizar el 

bienestar de las mujeres en edad reproductiva y la salud de las generaciones venideras  

(7). 

Se realizo búsqueda bibliográfica en SciELO, PubMed Central, Elsevier, Alerta y en 

Google Académico, de los cuales se seleccionaron 32 de 40 artículos, entre los años 

2018 a 2023, los cuales cumplían con el tiempo requerido para la revisión y los criterios 

de selección. Estos artículos se encuentran en idioma español e inglés. Los descriptores 

utilizados fueron: atención preconcepcional, edad fértil, embarazo y cobertura. 

Esta revisión tiene como objetivo determinar y comprender las barreras psicosociales 

que impiden que las mujeres en edad fértil y sexualmente activas busquen atención 

preconcepcional, se pretende desarrollar estrategias y políticas efectivas que fomenten 

la conciencia y promuevan la importancia de la atención preconcepcional. 

 

Discusión 

Atención preconcepcional 

Está destinado a mejorar la salud de la mujer en edad fértil y con una vida sexual 

activa, permitiendo que se pueda identificar de manera temprana posibles factores de 

riesgo que pudieran complicar un futura embarazo, todo esto con el fin de mantener el 

bienestar materno e infantil. (16) 

La atención preconcepcional se clasifica en 2 tipos: 

Individual general  

Es la detección y manejo o intervención sobre factores de riesgo en parejas que 

planean un embarazo dentro de la población general. La generalidad reside en el hecho 
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de que estas parejas en su mayoría no tienen un riesgo (perfil) previo a la concepción 

conocido o predefinido (17) (18).   

Individual especializada  

Se proporciona para parejas con un riesgo conocido o predefinido de un resultado 

adverso del embarazo (por ejemplo, diabetes) (17).  

De acuerdo con la bibliográfica revisada (1), (19), (20) la conceptualización de la 

atención preconcepcional debe cumplir varias características: darse antes de la 

concepción con un mínimo de 6 meses, tener seguimiento de acuerdo con la disposición 

de la mujer y la pareja, promocionar la salud antes del embarazo, prevenir riesgos para 

la madre y el futuro bebé. 

Llegar a mujeres y hombres antes del inicio del embarazo es crucial para que la 

atención preconcepcional sea eficaz.  

Edad fértil 

El entorno curativo y el entorno de salud pública en contacto con mujeres en edad 

fértil deben ser conscientes de la importancia de la promoción de la salud antes de la 

concepción. Sin embargo, existe una falta de conciencia o tal vez de sentido de 

responsabilidad por parte de estos profesionales sobre su responsabilidad y su papel 

potencial en la promoción de la salud previa a la concepción (17).  

La edad reproductiva o edad fértil es un factor importante en la atención de la salud 

reproductiva. La atención primaria debe proporcionar información y servicios para ayudar 

a las mujeres a tomar decisiones informadas sobre su salud reproductiva y sexual (21). 

Para que así las mujeres puedan conocer los problemas de salud más comunes que 

enfrentan en este periodo como son: el cáncer de mama y el cáncer cervical (22).  

Cobertura  

La salud general y la salud reproductiva de los adolescentes deben considerarse 

cada vez más como etapas cruciales en la continuidad de la atención (18).  La atención 

preconcepcional, a pesar de sus beneficios significativos, muchas mujeres en edad fértil 

y sexualmente activas no buscan recibir atención preconcepcional por varias razones: 
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Falta de conciencia sobre la atención preconcepcional   

El 40% de los embarazos omiten las intervenciones de salud esenciales necesarias 

antes del embarazo (23). Muchas mujeres no están completamente informadas sobre la 

importancia y los beneficios de la atención preconcepcional. La falta de conocimiento 

sobre cómo esta atención puede afectar su salud y la de su futuro bebé puede llevar a 

que no la busquen. 

Percepción de buena salud 

Algunas mujeres en edad fértil pueden considerarse saludables y, por lo tanto, no 

sienten la necesidad de buscar atención médica adicional antes de concebir. No 

reconocen que incluso las mujeres aparentemente sanas pueden tener factores de riesgo 

desconocidos que podrían afectar un embarazo. Es por eso de la importancia de la 

consulta preconcepcional, poder realizar la evaluación del riesgo de forma oportuna en 

todas las mujeres (24).  

Falta de planificación para el embarazo  

Un informe del Sistema de Monitoreo de Evaluación de Riesgos del Embarazo 

(PRAMS) de 2004-2008 en Utah, reporto que sólo el 32% de las 30,481 personas en 

edad reproductiva informaron que habían recibido asesoramiento previo a la concepción, 

con tasas significativamente bajas entre aquellas con embarazos no deseados (25). El 

embarazo no deseado en la adolescencia y la edad adulta temprana está estigmatizado 

porque se desvía de las normas sociales que consideran la sexualidad de los jóvenes 

como un problema social (26). En muchos casos, los embarazos no son planeados y 

ocurren de manera inesperada. La evidencia ha demostrado que los embarazos no 

deseados se han asociado con un mayor riesgo de resultados adversos en el futuro (27) 

(28). Las mujeres que no están buscando activamente concebir pueden no pensar en la 

necesidad de atención preconcepcional hasta que ya están embarazadas.  

Barreras socioeconómicas y de acceso a la atención médica  

Millones de mujeres en el mundo no tienen acceso a servicios de salud previos al 

embarazo, durante el embarazo y al parto de calidad adecuada, especialmente las 
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mujeres pobres, analfabetas o de zonas desfavorecidas (29). El costo de la atención 

médica, la falta de seguro de salud o la inaccesibilidad a centros de atención médica 

pueden disuadir a las mujeres de buscar atención preconcepcional (30).  

Miedos y ansiedades relacionados con el embarazo  

La ansiedad está contextualizada por el embarazo y puede ocurrir en un nivel severo 

hasta en el 22% de las mujeres embarazadas (29). Algunas mujeres pueden 

experimentar ansiedad o temor ante la posibilidad de enfrentar problemas durante el 

embarazo. Estos temores pueden hacer que eviten buscar atención preconcepcional, ya 

que no quieren enfrentar la realidad de un posible embarazo en ese momento. Todo esto 

al no sentirse preparadas en diferentes aspectos de sus vidas para sobrellevar un 

embarazo, situación que requiere muchas responsabilidades (28).  

Estigma y falta de apoyo social  

Un estudio noruego de 2018 entrevistó a trece mujeres embarazadas de entre 18 y 

36 años que estaban indecisas sobre cómo resolver un embarazo actual. Las 

participantes hablaron de experiencias similares de temor a ser juzgadas y, en 

consecuencia, también fueron selectivas a la hora de elegir a quién contar sobre su 

embarazo (19). En algunas culturas, hablar abiertamente sobre la planificación del 

embarazo o recibir atención preconcepcional puede estar rodeado de estigma o 

desaprobación. Esto puede disuadir a las mujeres de buscar esta atención por temor a 

ser juzgadas por la sociedad o su entorno social. Esta razón se puede considerar una o 

la principal del porque muchas mujeres en el mundo no hacen efectivo el uso de la 

atención preconcepcional, he inician un embarazo sin saber si se encuentran en las 

mejores disposiciones en salud para poner iniciar un embarazo (29) (31).  

Al realizar este estudio sobre los posibles factores que provocan que exista baja 

demanda en la atención preconcepcional por parte de las mujeres en edad fértil y 

sexualmente activas, se llega a coincidir en la mayoría de los factores que están detrás 

de esta problemática en el mundo. 

En El Salvador, no sé a explorado la promoción de atención preconcepcional, ni la 

demanda de dicho servicio por las usuarias y su pareja. Por tanto, no se describe ningún 
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dato epidemiológico nacional de dicha atención desde la implementación del lineamiento 

(5) (15) (32).  

Con estos diferentes estudios nos podemos dar cuenta que se comparten la mayoría 

de los factores relacionados a la poca demanda al servicio previo al embarazo, 

solamente varia en la frecuencia en que se dan.  

 

Conclusión 

El hallazgo de este estudio mostró que la utilización de la atención previa a la 

concepción por parte de las mujeres es baja en países en desarrollo y un poco más alto 

en aquellos países desarrollados, es ahí donde entendemos que el problema no solo 

está en los sistemas de salud sino en la educación de la sociedad en general, que está 

acostumbrada a la medicina curativa y no a la preventiva. 

La edad de la mujer, el estado civil, el nivel educativo, Independencia económica, el 

conocimiento sobre los servicios de atención previa a la concepción influyen con respecto 

a la utilización de la atención previa a la concepción. Indicó que encontrarse en la edad 

adulta, casada; tener un alto nivel educativo u profesión, un buen conocimiento sobre los 

servicios de atención previa a la concepción aumentaron la utilización de la atención 

previa a la concepción por parte de las mujeres.  

Por lo tanto, se deben establecer estrategias para la promoción de atención previa a 

la concepción, darles a conocer que el servicio está disponible y los beneficios que este 

les traerá para su futuro embarazo. 

Brindando una información clara y precisa para todo tipo de población 

independientemente nivel educativo. De igual manera concientizar sobre la salud sexual 

reproductiva responsable a las mujeres más jóvenes. 
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