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Resumen 

 

El riesgo reproductivo preconcepcional se considera como un posible daño que 

puede sufrir el binomio madre-hijo, por lo que tiene una importancia muy relevante que 

sean identificados antes de la concepción. Se pretende exponer los diferentes factores 

de riesgo reproductivo desde los antecedentes personales como la edad y peso, 

condicionantes sociales como alcoholismo, pareja inestable;  antecedentes patológicos 

personales las enfermedades no transmisibles como hipertensión arterial, diabetes 

mellitus, entre otros; los antecedentes gineco-obstétricos de las mujeres en edad fértil 

como trastornos hipertensivos del embarazo, malformaciones congénitas, retraso del 

crecimiento intrauterino , así como los componentes de la atención, la correcta 

información brindada dentro del ámbito preconcepcional. El objetivo es exponer los 

factores de riesgo reproductivo preconcepcional en las mujeres de edad fértiles. Se 

realizo búsqueda bibliográfica en Google académico, BVS, Mediagraphic, SciELO y 

ELSEVIER, limitada a textos completos, en idioma español, publicados entre los años 

2019 a 2023. Los factores de riesgo son identificados por medio de la atención 

preconcepcional, que tiene como objetivo principal la reducción de muertes maternas e 

infantiles. Una gran parte de mujeres en edad perfil desconoce este tipo de atención 

mailto:rq13002@ues.edu.sv


7 
 

7 
 

antes de la concepción por lo que es importante mejorar las estrategias para aumentar 

las consultas preconcepcionales.   

 

Palabra clave 

 

Riesgo reproductivo, riesgo reproductivo preconcepcional, edad fértil, atención 

preconcepcional y educación 

  

Abstract 

 

Preconception reproductive risk is considered a possible damage that the mother-

child pair can suffer, so it is very important that they are identified before conception. The 

aim is to expose the different reproductive risk factors from personal history such as age 

and weight, social conditions such as alcoholism, unstable couples; personal pathological 

history of non-communicable diseases such as high blood pressure, diabetes mellitus, 

among others; the gynecological-obstetric history of women of childbearing age such as 

hypertensive disorders of pregnancy, congenital malformations, intrauterine growth 

retardation, as well as the components of care, the correct information provided within the 

preconception field. The objective is to expose preconception reproductive risk factors in 

women of childbearing age. A bibliographic search was carried out in Google academic, 

BVS, Mediagraphic, SciELO and ELSEVIER, limited to complete texts, in Spanish, 

published between the years 2019 to 2023. The risk factors are identified through 

preconception care, which aims main the reduction of maternal and infant deaths. A large 

part of women of profile age are unaware of this type of care before conception, so it is 

important to improve strategies to increase preconception consultations. 
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Introducción 

 

El riesgo reproductivo preconcepcional se define como “probabilidad de que una 

mujer embarazada o su hijo/a sufra un evento adverso en el proceso en cuestión” (1). 

Actualmente es una de las atenciones primordiales brindadas por el primer nivel de 

atención. La importancia en El Salvador de la identificación de riesgo reproductivo en las 

mujeres de edad fértil radica en la reducción de los casos de muerte materno infantil. El 

riesgo reproductivo preconcepcional se puede establecer a partir de la presencia de 

determinados factores condicionantes que interfieran con el embarazo, parto o puerperio 

(2). 

Cuando se analiza la mortalidad materno-infantil se encuentran características 

comunes: es mayor en países menos desarrollados, zonas rurales, mujeres con bajo 

nivel educacional y económico, edades tempranas o tardías, entre otras. Esto deja claro 

que existe un conjunto de elementos o circunstancias que predisponen o condicionan el 

incremento de la mortalidad que son los llamados factores de riesgo (3).  

La mortalidad materna es inaceptablemente alta. En 2020, unas 287 000 mujeres 

murieron durante o tras el embarazo o el parto. Prácticamente el 95% de todas las 

muertes maternas en 2020 se produjeron en países de ingresos bajos y medianos bajos, 

y la mayoría podrían haberse evitado (4).  

 

Los objetivos de la atención preconcepcional son principalmente evaluar la salud en 

la que se encuentra la mujer para tomar una decisión informada y responsable sobre su 

próxima gestación, identificar los factores de riesgo reproductivo familiar y materno 

perinatal para una adecuada intervención y desarrollando una condición favorable para 

un óptimo desarrollo fetal, identificar a mujeres con enfermedades crónicas como 
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problemas cardiovasculares, endocrinas, neurodegenerativas, enfermedades 

oncológicas, periodontitis, isoinmunización por factor RH, entre otros (5).  

 

Se realizo una búsqueda bibliográfica en Google académico, BVS, Mediagraphic,  

SciELO y ELSEVIER, limitada a textos completos, en idioma español,  publicados entre 

los años 2019 a 2023. Los descriptores utilizados fueron: riesgo reproductivo 

preconcepcional, factores de riesgo reproductivo y Atención preconcepcional.                                                                                                                                                

Por lo tanto, el objetivo de dicho artículo exponer los factores de riesgo reproductivo 

preconcepcional en las mujeres de edad fértiles y los componentes de la atención 

preconcepcional  

  

Discusión 

 

Riesgo reproductivo preconcepcional 

 

Se considera riesgo reproductivo preconcepcional (RPC) a la probabilidad que tiene 

una mujer no gestante de sufrir daños, ella o el producto de la gestación, si se involucra 

en el proceso reproductivo. Según algunos autores, el RPC aparece en la población de 

mujeres en edad fértil de 15 a 49 años. Esta probabilidad está dada por factores 

condicionantes, bien sean enfermedades o circunstancias, que interfieren durante el 

embarazo, parto o puerperio. Los principales instrumentos para lograr este fin son la 

educación en salud y el manejo del concepto de riesgo reproductivo  (6). Los Programas 

de RPC tienen entre sus objetivos contribuir a la disminución de la tasa de morbilidad y 

mortalidad infantil y perinatal, además brindan ayuda a las mujeres en edad fértil a evitar 

embarazos no deseados, busca disminuir el índice de recién nacidos bajo peso, el parto 

pretérmino, la reducción de las malformaciones congénitas y las muertes fetales. Para el 

logro de estos objetivos los médicos y las enfermeras de la Atención Primaria de Salud 

(APS), tienen la responsabilidad de detectar oportunamente el riesgo y actuar para 

minimizar los efectos negativos en la salud, con la cooperación interactiva de la 

comunidad y la gestión intersectorial (6).  

 



10 
 

10 
 

El control del riesgo preconcepcional se realiza a través de la aplicación o 

instrumentación del programa de riesgo reproductivo preconcepcional, que consiste en 

modificar al riesgo reproductivo existente antes del embarazo, con el objetivo de obtener 

recién nacidos sanos sin que las madres sufran complicaciones durante el embarazo, 

parto y puerperio, también durante toda la vida infantil. Esto se logra con la 

implementación de acciones de salud, interdisciplinaria y multisectorial, dirigidas a 

brindar orientación y educación con fines de promoción que permita la toma de 

decisiones informadas por parte de las personas, la familia y la comunidad (7). 

 

La salud Materno Infantil es uno de los indicadores que se utilizan para medir el nivel 

de desarrollo de un país, debido a que persigue como objetivo el óptimo estado de la 

madre, así como el del producto de la gestación evitando las posibles complicaciones 

del embarazo, el parto y el puerperio. La situación de salud en América Latina no ha 

mejorado sustancialmente en los últimos 5 años. El análisis epidemiológico del estado 

de salud de la población revela que uno de los grupos más vulnerables continúa siendo 

el de la mujer en especial en edad fértil en quienes se considera existe mayor riesgo de 

enfermar y morir por causas relacionadas con la gestación. La adecuada pesquisa, 

clasificación y manejo de los riesgos genéticos preconcepcional y prenatal conduce a 

una mejor planificación familiar, a la vez que reduce la aparición de malformaciones 

congénitas, una de las principales causas de mortalidad infantil en Cuba y en el mundo. 

Estudios en otros países han reportado que el 40 % de todas las malformaciones letales 

tenían opciones potenciales de prevención. La identificación del riesgo en el nivel 

primario es, por tanto, un elemento central en las políticas sanitarias relacionadas con la 

atención materno-infantil (8). 

 

Es importante identificar que la consulta preconcepcional nace de una necesidad de 

la comunidad médica al identificar problemáticas de salud reflejados en estadísticas y 

datos epidemiológicos, sin embargo, no es una problemática identificada por la población 

(9). 
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Factores de riesgo reproductivo preconcepcional  

 

Antecedentes personales  

 

La edad 

 

La edad de la madre ha sido uno de los factores ampliamente estudiadas, se 

considera los extremos de las edades como factores de riesgo. El embarazo cada vez 

es más precoz, poniendo en mayor riesgo de sufrir un daño o la muerte, se ha reportado 

embarazos incluso antes de los 15 años. En ese sentido los factores vinculados al 

embarazo precoz son: la edad de la iniciación sexual, la edad de la nupcialidad, esto más 

que nada en las zonas rurales y el acceso a los anticonceptivos, en este grupo el riesgo 

es biológico y social. Embarazo en extremo de la vida, o también conocido como el 

embarazo en edad avanzada, denominado así a todo embarazo de 35 años a más, por 

la postrimería de la vida se asocia a un mayor riego de presentar enfermedades 

intercurrentes crónicas con el embarazo y enfermedades propias del embarazo, 

condiciones que conducen a un riesgo de morir tanto a la madre y al hijo (10). 

La obesidad se asocia a diferentes consecuencias adversas a corto y largo plazo. 

Las mujeres con sobrepeso y obesidad presentan un riesgo incrementado de aborto 

espontáneo y de aborto euploide respecto pacientes con normopeso  (11). 

 

Condicionantes sociales  

 

Entre ellas se encuentra el alcoholismo, promiscuidad, pareja inestable, madre 

soltera, hacinamiento, intento suicida, dificultades económicas, maltrato y violencia 

familiar. Teniendo en cuenta que cualquiera de los miembros de la pareja puede aportar 

el riesgo, en el caso del hombre se prioriza la búsqueda activa para modificarlo en caso 

de: alcoholismo, violencia familiar, conductas sexuales de riesgo, empleo de drogas, 

desnutrición, enfermedades crónicas significativas y/o hereditarias. (3). Las políticas y 

programas de salud sexual y reproductiva se sustentan tanto en aspectos biológicos 

como en las condiciones sociales que existen en cada contexto particular, por esto es 
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que son transversalizadas por dos perspectivas fundamentales, la de género y la 

intercultural, enfoques teóricos metodológicos que posibilitan comprender la complejidad 

que entrama el ejercicio de la sexualidad y la reproducción (12). 

 

Antecedentes patológicos 

 

Mayormente se considera los personales que podría agruparse en: Condiciones 

médicas preexistentes, por ejemplo, hipertensión, diabetes mellitus, asma bronquial, 

neuropatías, neoplasias, enfermedades crónicas degenerativas (10). 

Las mujeres con DM tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades 

cardiovasculares maternas, y en el producto de la concepción, consecuencias que 

incluyen abortos (12 a 40%), malformaciones fetales (3 al 37%) y muerte fetal, sobre todo 

al final del embarazo, asociadas a polihidramnios, preeclampsia, hipoxia, macrosomía 

fetal, restricción del crecimiento intrauterino, síndrome de dificultad respiratoria, mayor 

trauma posparto, entre otros (13). 

 

La hipertensión arterial constituye un grave problema de salud en el área a la que 

pertenecen los consultorios médicos. Se estima que del 30 al 32 % de la población adulta 

padece esta enfermedad, una alta prevalencia es probable, sea asociada al consumo 

excesivo de sal, malos hábitos higiénicos dietéticos y el estrés, iguales resultados y 

justificaciones obtuvo López Urbina GY, al plantear que en pacientes hipertensas el 

embarazo resulta acortado y tienen una elevada frecuencia de abortos y partos 

prematuros. Entre 30 y 39 años la mayoría de las mujeres padecen de hipertensión 

arterial como enfermedad crónica asociada, y el periodo intergenésico corto predomina 

como factor de riesgo obstétrico (14). 

 

Entre adultas jóvenes se ha observado una menor promoción de la adquisición de 

hábitos saludables, y una creciente prevalencia de diabetes mellitus 

(DM), obesidad (OB), dislipemia (DLP) y tabaquismo (TBQ) en edades tempranas (15). 

Los factores de riesgo cardiovascular son características biológicas y determinados 

hábitos que aumentan la probabilidad de padecer esas patologías o de fallecer a causa 
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de estas. Los mismos pueden ser catalogados como modificables o no modificables; 

entre los primeros se pueden señalar la hipertensión arterial, diabetes, 

hipercolesterolemia, tabaquismo, sobrepeso y obesidad; mientras que entre los 

segundos: la edad, sexo, genética familiar y otros (16).  

 

El factor nutricional tiene gran importancia debido a que el peso para la talla al inicio 

del embarazo o su homólogo el peso pregestacional es el índice más útil para evaluar el 

estado nutricional de la futura madre, lo cual implica la posibilidad de presentar bajo peso 

hasta de un 10% en el producto de la gestación, siendo este uno de los índices 

predictivos más importantes para la morbimortalidad infantil (17). 

 

Factores psicosociales afecciones psiquiátricas, historia hereditaria o genética, 

historia sexual y reproductiva. Estado de inmunizaciones (Rubeola, Tétanos, Hepatitis 

“B”, VPH u otras de acuerdo al calendario de vacunación y normativa, ingesta de 

medicamentos, infecciones, generales, las más frecuentes son las infecciones que 

afectan el tracto urogenital como las ITS y la ITU. Los antecedentes señalados deben de 

pesquisarse en la atención preconcepcional y tratarse antes de un posible embarazo 

(10). 

 

Antecedentes gineco-obstétricos  

 

Los antecedentes obstétricos como muertes perinatales, bajo peso al nacer, 

macrosomía fetal, retraso de crecimiento intraútero, hipoxemia crónica, enfermedades 

hipertensivas del embarazo, diabetes gestacional, hijos con enfermedades genéticas, 

cesárea anterior, periodo intergenésico corto, multiparidad, isoinmunización Rh 

sensibilizado, constituyen factores que si no se toma en cuenta en la atención 

preconcepcional en el debe de actuarse para disminuir el riesgo, complicarían un posible 

embarazo (10) . 

Periodo intergenésico: Es el tiempo que va desde el nacimiento de un hijo hasta el 

embarazo siguiente. Se considera embarazo de riesgo una gestación conseguida con 

menos de 12 meses de intervalo del anterior parto. La OMS recomendó un intervalo 
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mayor de 2 años y menor de 5 años; los dos años sugeridos serian consistentes con la 

recomendación de la UNICEF ya que en ella se recomienda la lactancia materna durante 

dos años (18). 

La existencia de riesgos antes de la concepción se encuentra debidamente 

documentada por numerosos estudios realizados en el mundo, así como la posibilidad 

de prevenirlos o al menos disminuir sus efectos en la madre y el hijo. Pese a que es un 

tema de interés general, no son muchas las personas que conocen estos riesgos, 

además de los profesionales de la salud (y algunos de estos de manera muy parcial), ni 

la forma más efectiva de protegerse. Por su parte la salud reproductiva entraña el 

derecho a obtener información y acceso médico seguro que permita embarazos sin 

riesgo para evitar que se pierdan cada año 250 millones de años de vida por problemas 

de salud reproductiva de las mujeres (8).  

 

Es muy importante que el embarazo sea deseado, planificado, que la madre esté en 

las mejores condiciones biológicas, psicológicas y socioeconómicas. En ello desempeña 

un papel primordial el manejo del RRPC, por lo que el médico de la familia debe tener un 

adecuado conocimiento de este tema, pues le permitirá hacer una valoración real de 

cada caso y así poder establecer si la mujer presenta algún riesgo. Con la consulta del 

riesgo preconcepcional se logra promover la salud de la mujer y de su descendencia, se 

ha demostrado su utilidad en el descenso de la morbilidad y mortalidad materna e infantil 

(19). 

 

Componentes de la Atención preconcepcional 

 

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 situación de la mujer y la pareja, promocionar la salud 

antes del embarazo, prevenir riesgos para la madre y el futuro bebé. Lo anterior a través 

de un conjunto de intervenciones que identifican, modifican o minimizan los factores de 

riesgo biológico, conductual y social; además, dicha atención debe ser equitativa (20). 
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Además de la accesibilidad, oportunidad, continuidad y pertinencia todo servicio de 

atención preconcepcional debe: 

Desarrollarse en el marco de servicios integrales de salud sexual y reproductiva, lo 

que incluye acciones de promoción de la salud y de prevención del embarazo no deseado 

y los riesgos evitables. Cuando se identifican condiciones de alto riesgo reproductivo, se 

debe hacer especial énfasis en la asesoría de anticoncepción. 

Esperarse que la demanda y uso de los servicios de atención preconcepcional sea 

mayoritaria de parte de las mujeres, este servicio debe estar disponible para cualquier 

hombre que, en ejercicio de sus derechos sexuales y reproductivos, sea consciente de 

la importancia de planear su paternidad y evaluar los riesgos que puede tener como 

padre, de acuerdo con sus antecedentes y condiciones sociales, familiares y personales. 

Brindarse con respeto por la dignidad de las personas y sin ningún tipo de 

discriminación. 

Tener en cuenta las necesidades particulares de los grupos vulnerables: 

adolescentes, mujeres víctimas de violencia, personas desplazadas, portadores de VIH, 

población de estratos socioeconómicos muy bajos y personas con discapacidad. 

Salvaguardar estrictamente el derecho de confidencialidad del diagnóstico y de toda 

la información propia de las personas o de la pareja, revelada como resultado de la 

atención. La información epidemiológica derivada de esta actividad se debe usar única y 

exclusivamente con fines estadísticos (21).  

Por ello, es necesario proporcionarle información correcta y oportuna a la mujer sobre 

el embarazo y sus complicaciones, para que sean capaces de identificar los factores de 

riesgos durante el embarazo, parto, puerperio, así como las consecuencias que estos 

tienen para su salud y la de su hijo (22). 

 

Toda estrategia que se diseñe para el manejo, el control y la prevención de los 

riesgos preconcepcional genético debe estar sustentada sobre la base de la 

intersectorialidad, y cumplir los principios de accesibilidad de la salud pública en la 

población en general como política diseñada del Sistema Nacional de Salud Pública (23). 
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Acciones educativas y promotoras de la salud 

Las acciones educativas y promotoras de la salud durante la asistencia 

preconcepcional pueden ser muy eficaces, ya que se utilizan en la mujer que está 

motivada por la circunstancia de estar planificando un embarazo. La información que se 

proporcione a la pareja sobre estos temas debe ser sencilla. El lenguaje será claro y 

directo, diferenciando lo fundamental de lo secundario. Se puede emplear información 

escrita en folletos de redacción y diseño atractivos:  

Consejo nutricional. 

Suplementación preconcepcional con folatos para prevenir los defectos del tubo 

neural. 

Evitar el consumo del tabaco. 

Evitar el consumo del alcohol. 

Evitar el consumo de drogas ilegales. 

Actividad física y laboral. 

Exposición a teratógenos farmacológicos y ambientales. 

Prácticas sexuales seguras. 

Planificación Familiar. 

Importancia de la consulta prenatal precoz. 

Apoyo social (24). 

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. El enfoque 

de riesgo reproductivo debe empezar antes de la concepción. Un control preconcepcional 

no adecuado podría contribuir al alza de los indicadores de morbilidad y mortalidad 

materno e infantil. Durante el período preconcepcional, lo primordial es la promoción y 

prevención para lograr modificar los factores de riesgo existentes que puedan 

presentarse durante la gestación; de presentarse alguno de estos, lo único que hará será 

elevar el riesgo obstétrico y neonatal  (25). 

 

La promoción y el desarrollo de la salud reproductiva son unos de los pilares más 

importantes para la prevención de la enfermedad y la muerte durante el proceso de la 

reproducción. Los principales instrumentos para lograr este fin son la educación en salud 
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y el manejo del concepto de riesgo reproductivo. Es un indicador de necesidad que 

permite identificar las mujeres, las familias o las poblaciones más vulnerables (26). 

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 (27). 

 

El perfeccionamiento del control del riesgo reproductivo preconcepcional es 

importante para que la mujer alcance la estabilidad adecuada y, consiguientemente, 

logre un embarazo en mejores condiciones. Esta es la premisa de la salud reproductiva, 

en la cual, el grupo básico de trabajo debe enfocarse adecuadamente en la mujer en 

edad fértil y fundamentalmente en las que presentan enfermedades preexistentes, ya 

que estas afecciones causan complicaciones y elevan la mortalidad de las gestantes 

(25). 

 

Es importante que el embarazo sea deseado, planificado, que la madre esté en las 

mejores condiciones biológicas, psicológicas y socioeconómicas (28). La educación de 

la población sobre el uso de métodos anticonceptivos es más efi caz si forma parte de 

una atención primaria continuada, que incluya una educación sanitaria individualizada 

según las necesidades de la mujer o la pareja (promoción de la salud), identificación 

completa y sistemática de los riesgos (evaluación de los riesgos) e inicio de acciones 

para tratarlos (intervenciones) (29). 

 

 La intervención del Riesgo Reproductivo Preconcepcional (RRPC) constituye una 

prioridad de la salud pública a escala mundial y un poderoso instrumento para la 

reducción de la mortalidad infantil (30). Cabe resaltar que una educación sexual, 

reproductiva y de planificación familiar libres de perjuicios, permite la consecución del 

derecho a la libertad individual y garantiza la salud sexual y reproductiva (31) 
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Conclusión 

Los factores de riesgo reproductivo preconcepcional son identificados por medio de 

una atención  preconcepcional, como antecedentes personales  como la edad temprana 

o tardía y el peso , condicionantes sociales como el alcoholismo, maltrato y violencia, 

antecedentes patológicos como enfermedades no transmisibles por ejemplo hipertensión 

arterial, diabetes mellitus, antecedentes gineco-obstétricos como trastornos 

hipertensivos del embarazo, multiparidad; además de los componentes de la atención 

preconcepcional como brindarse 6 meses antes de la concepción, accesible, pertinente, 

información clara y acciones educativas  
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