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Resumen: Introduccion. En El Salvador se ha descrito sobre
mortalidad materna ¢ infantil, pero no se ha dado una
mirada a la atencién preconcepcional, la cual forma parte
del continuo de la atencidn, siendo importante para la
prevencién y manejo del riesgo materno Objetivo. Identificar
brechas de la atencién preconcepcional e identificacion
de riesgos maternos tras su implementacién en diferentes
contextos. Metodologia. Revisién narrativa a partir de
busqueda en PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual en Salud asi
como repositorios de universidades nacionales, con palabras
de busqueda “preconcepcional”, “riesgo preconcepcional” y
“preconceptional care”. Estos fueron analizados escogiéndose
preferentemente estudios descriptivos y revision bibliografica,
aplicindose lista de chequeo elaborada a partir de lista de
comprobacién STROBE. Resultado. Doce documentos de
interés, 7 internacionales, 4 tesis nacionales y 1 guia de
atencion. Principales riesgos preconcepcionales en diferentes
contextos en El Salvador: obesidad, diabetes mellitus tipo 2,
hipertensién arterial, infeccidn vias urinarias, coincidiendo con
algunos estudios internacionales en especial con la hipertension
y diabetes mellitus. Conclusiéon Una de las brechas es
que la atencién preconcepcional, en la prictica, se enfoca
principalmente en el rol reproductivo de la mujer, obviando al
hombre dentro de este proceso.

Palabras clave: Preconcepcional, atencién, salud femenina,
servicio de salud femenina.

Abstract: Introduction. In El Salvador, maternal and child
mortality has been described, but no look has been given
to preconceptional care, which is part of the continuum of
care, being important for the prevention and management of
the Objective. maternal risk. Identify gaps in preconceptional
care and identify maternal risks after implementation in
different contexts. Methodology. Narrative review from search
in PUBMED, Scielo, virtual library in health (BVS) as well
as repositories of national universities, with search words
“preconception”, “preconceptional risk” and “preconceptional
care”. These were analyzed preferably by squrating descriptive
studies, and bibliographic review applying checklist drawn from
THE STROBE checklist. Result.12 documents of interest, 7
international, 4 national thesis and 1 attention guide. Main
preconceptional risks in different contexts in El Salvador:
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Obesity, diabetes mellitus type 2, high blood pressure, urinary
tract infection. Coinciding with some international studies,
especially hypertension and diabetes mellitus. Conclusion. One
of the gaps is that preconceptional attention, in practice focuses
mainly on the reproductive role of women, ignoring the man
within this process.

Keywords: Preconception, care, women’s health, female health
service.

INTRODUCCION

Desde mediado del siglo XX, a nivel mundial, existe preocupacién creciente por las muertes maternas e
infantiles. Tanto la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS) han realizado recomendaciones que se incluyen en las acciones a implementar en las politicas de
salud de cada pais. La OMS senala que cada dia mueren aproximadamente 830 mujeres por causas prevenibles
relacionadas con el embarazo y el partol. Ademais, se contabiliza el fallecimiento de 2,6 millones de nifios

en el primer mes de vida (1 millén fallece el primer dia de vida y otro millén en los 6 dias siguientes)”. La
atencion preconcepcional en El Salvador se incluyé en el “Lineamiento técnico para la atencién de la mujer
en el periodo preconcepcional, parto, puerperio y al recién nacido”, buscando mejorar la salud del binomio
madre-hijo®, concibiéndose como el conjunto de intervenciones realizadas antes del embarazo. Su propésito
es identificar y modificar factores de riesgo, cuando sea posible, para reducir dafios o evitarlos en un préximo
embarazo>*. Pese a que esta atencion forma parte del lineamiento para la busqueda del riesgo reproductivo,
no se menciona ni se describe en otros documentos institucionales del Ministerio de Salud (Minsal) como

las memorias de labores”®’. Por ello, la importancia de la busqueda bibliografica es identificar la atencién
preconcepcional en diferentes contextos, con el fin de visualizar algunas brechas de conocimiento con énfasis
en El Salvador que contribuya al tema de investigacién sobre caracterizacién de la atencidon preconcepcional.

METODOLOGIA

Se realiz una busqueda de articulos y tesis en bases de datos nacionales (repositorio de Universidad
Evanggélica de El Salvador, Universidad de El Salvador, Universidad Nueva San Salvador) ¢ internacionales
(Scielo y PubMed y Biblioteca Virtual en Salud). Los términos de busqueda fueron: “preconcepcional”,
“riesgo preconcepcional” y “preconceptional care”, aplicando un limite temporal de 5 a 9 afios. Se manejaron
los criterios: estudios de diseno descriptivo, o revisiones bibliograficas que aporten a la caracterizacién de la
atencion preconcepcional en diversos contextos.

De Scielo se obtuvieron 92 articulos, se exportaron 26 y se seleccionaron 3. De PubMed se encontraron
9 articulos, de los cuales se eligié 1. En busqueda en bibliotecas digitales universitarias salvadorefas, se
encontraron 4 tesis de pregrado en el repositorio de la Universidad de El Salvador. También se buscé en
Biblioteca Virtual en Salud (BVS) de OPS, en la que se encontraron 59 articulos, seleccionando 4 (Tabla 1).

NOTAS DE AUTOR

mireyagutierrez72@gmail.com

174



MIREYA JANDRES. ATENCION PRECONCEPCIONAL: BRECHAS EN LA ATENCION DE SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA EN...

RESULTADOS

De 164 referencias encontradas se seleccionaron 12 documentos de interés: 7 articulos internacionales, 4
tesis de pregrado nacionales y 1 gufa de atencién de la OPS (Tabla 1).

Desde finales de los ochenta, se ha documentado la efectividad de la preconcepcién como una intervencién
especifica para mujeres con riesgo reproductivo. Korenbrot C.C. ez al® demostréd que las investigaciones
publicadas durante la década de 1990 fortalecieron la evidencia del cuidado de la preconcepcidn en dreas
particulares.

En 2006, los Centros para el Control y la Prevencidn de Enfermedades de Atlanta, en Estados Unidos
(CDC, por sus siglas en inglés) publicaron recomendaciones para mejorar la salud preconcepcional y el
cuidado médico®. Después, Paises Bajos y Canad4 han emitido sus propias recomendaciones nacionales para
la atencién preconcepcional9. La OMS, en 2012, presentd el “Plan de accidn para acelerar la reduccion de la
mortalidad maternay mortalidad materna grave”, proponiéndose como una medida concreta la organizacion
de los servicios de salud para la atencién de la mujer antes del embarazo, continuando con atencién del
embarazo, parto y puerperio, con el fin de reducir dicha mortalidad!®!!,

Lau et 4l."* (Cuba) visualiza que la mujer y su pareja no incluyen la evaluacién preconcepcional para
verificar el estado de salud de ambos. Ademds, destaca que el 73 % de las gestantes, a pesar de ser
jovenes, escolarizadas y negar enfermedades previas, al ser evaluadas identificaron problemas de salud
preexistentes, adquiriendo importancia para ellas la atencién al riesgo reproductivo preconcepcional. Asi
mismo, menciona que los trastornos maternos encontrados: infeccidn cérvico vaginal, caries dental, anemiay
la infeccién del tracto urinario, pueden ser manejados en la atencidn preconcepcional, incluso en un tiempo
relativamente corto. Arrate ez al.'? (Cuba) identifica que las mujeres atendidas en la consulta de planificacién
familiar, presentan principalmente los siguientes riesgos preconcepcionales: Hipertension arterial crénica,
desnutricién y antecedentes obstétricos desfavorables, asi como amenorrea y sangramientos irregulares por
el uso de métodos anticonceptivos inyectables.

Dean ez al."™ concluye en su revisién sistemitica sobre la importancia de la atencién prenatal y asume
la conceptualizacién hecha por grupo de expertos sobre cuidado preconcepcional de Estados Unidos,
definiéndola como: Conjunto de intervenciones que apuntan a identificar y modificar los riesgos biomédicos,
conductuales y sociales para la salud de la mujer o el resultado del embarazo mediante prevencion y tratamiento,
y como toda la gama de medidas diseniadas para promover la salud de la futura madre y su bijo. Ademis, para
su cumplimiento es necesario que realice dos criterios: prevencion de riesgos y la promocion de la salud antes
del embarazo(p2). Al mismo tiempo, reconoce la necesidad de prestar dicha atencién de manera equitativa,
siendo esta efectiva para obtener buenos resultados del embarazo, reflejando la brecha de conocimiento para

evaluar la consistencia del mismo en diferentes contextos y establecer pautas para la provisién de la atencion

previaala concepcic')nM.

En cuanto a los principales problemas de salud en consultas de riesgo preconcepcional en Cuba, en
poblacién estudiada por Navas ez a/. (2015) fueron en orden descendente los siguientes: asma bronquial (19,7
%), hipertensién arterial crénica (16,9 %), infecciones urinarias a repeticion (15,5 %), anemia ferropriva
(12,9 %), diabetes mellitus y cardiopatias (4,8 %), antecedentes de intento suicida (4,2 %), entre otros de
menor porcentaje. Menciona, ademds, que existe entre un 15y 30 % de mujeres cubanas entre 15 y 49 anos
con alguna condicidn, afeccién o conducta que permite clasificarlas con riesgo preconcepcional real .

En Espafia, la mitad de las gestaciones se da de manera planificada, pero solo el 10 % de ellas acuden a la
consulta preconcepcional de forma voluntaria'®. Roviralta ef 4/, (2013), en Toledo, Espafa, describe que el

70 % de los embarazos fue planificado, a pesar de que el porcentaje que se maneja es del 50 % en dicho pai517.
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En Colombia (2015), de 181 muertes maternas solamente 20 (11 %) realizaron consulta
preconcepcionalls. Gonzélez et al’® encuentra que en América Latina existen problemas para la
identificacién de factores de riesgo preconcepcional, insuficiente capacitacién del personal que atiende
a las mujeres, produciendo fallos en la comunicacién y desconocimiento en las mujeres sobre el
riesgo preconcepcional y su autocuidado. Deja entrever que pocas van espontineamente a la consulta

preconcepcional y si lo hacen es con una sospecha de embarazo'”. Tabla 2.

En El Salvador, Pérez er 4l*° evidenciaron que las mujeres expresaron conocimientos sobre
preconcepcional, pero las principales deficiencias se encontraron en identificar factores de riesgo en casa o en
el trabajo, poca importancia ante el tipeo sanguineo y la anemia antes del embarazo.

Martinez et al.>! en un estudio con 122 mujeres, encontraron: sobrepeso del 51 %, obesidad 5 %, fumadoras
20 %, consumo de marihuana 7 %, crack 1 %, desconocimiento de su grupo sanguineo 62 %; el 89 %
desconocia el grupo sanguineo de su pareja; el 43 % de mujeres manifestd antecedentes médicos de riesgo
(diabetes mellitus, sindrome convulsivo, hipertension arterial, combinacién diabetes mellitus tipo 2 mds
hipertensién arterial); 13 % tenfan contacto con personas tuberculosas y el 63 % manifest6 algin tipo de
violencia, siendo los més frecuentes el verbal y fisico.

Campos et al** senalan que un 24 % de adolescentes escuché sobre consulta preconcepcional y el 35
% estarfa dispuesto a pasar una atencién preconcepcional al planificar la familia. Asi mismo, destaca que
no se existen investigaciones oficiales nacionales que presenten datos sobre preconcepcional, afirmando
que la mayoria de estudios se enfocan en embarazo y puerperio. Esto permite visualizar la brecha que hay
en el conocimiento y la promocién de dicha atencién en poblacién adolescente. Sin embargo, la atencién
preconcepcional en esta etapa de la vida se vincula directamente al nuevo “Lineamiento técnico para la
atencion integral de mujeres con alto riesgo reproductivo”, vigente desde 2016. Asi, se maneja la atencion
preconcepcional desde el enfoque de riesgo reproductivo, por lo cual, desde ese afo ya no se incluyen a las
adolescentes en base de datos de preconcepcional.

Osorio et al” concluyeron que existe actitud desfavorable, conocimiento y practicas inadecuadas en
preconcepcional entre las mujeres estudiadas de las zonas de Morazdn y La Unién. (Tabla 3).

Discusion

De acuerdo con la bibliografia revisada®?10111213,141516,17,18,19,20,21,22,23 1, conceptualizacién de la atencién
preconcepcional debe cumplir varias caracteristicas: darse antes de la concepcién con un minimo de 6 meses,
tener seguimiento de acuerdo con la situacién 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 bioldgico, conductual y social; ademds, dicha
atencion debe ser equitativa. Sin embargo, la descripcién preconcepcional se a través de estudios tomando
mayormente el riesgo preconcepcional ya instaurado en la mujer embarazada, visualizandose la pérdida de

oportunidad para prevenir y promover la salud materna'>!314151617:19.2021,22.23

Investigaciones de Espafia, Colombia 'y Cuba!®”1%1? mencionan la baja afluencia de cardcter espontdneo

a la atencién preconcepcional. Gonzilez et al.'” menciona dos fallos importantes en la atencién
preconcepcional: una tiene que ver con el sistema de salud (al no proveer las condiciones para el trabajo
y la atencién de la usuaria) y la otra, el personal (su desinformacién y actitud). Como consecuencia, estd
el desconocimiento de las mujeres sobre el riesgo preconcepcional y su autocuidado. Esta tltima situacion
es mostrada por estudios salvadorefios que indican que la mujer no conocia debidamente los riesgos

preconcepcionales' 22223,
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En El Salvador, se ha explorado el conocimiento de los factores de riesgo para el embarazo en poblacién
en edad fértil, no asi la promocién de atencién preconcepcional, ni la demanda de dicho servicio por las
usuarias y su pareja. Por tanto, no se describe ningun dato epidemiolédgico nacional de dicha atencién desde
la implementacién del lineamiento que visualice la atencidn preconcepcional y la busqueda de los riesgos
reproductivos en poblaciones dentro de territorios de atencidn de algunas unidades comunitarias de salud
familiar, al igual que los estudios internacionales revisados®?101L1213,141516,17,19,

En consecuencia, en la atencién preconcepcional existe una brecha de conocimiento, particularmente en
la caracterizacién de las mujeres y su pareja, y poblacién adolescente que a menudo reciben poca o ninguna
atencion médica preventiva en salud sexual y reproductiva desde los cinco anos hasta su primer embarazo,
pudiéndose tener mujeres con riesgo reproductivo antes de su embarazo lo cual aumenta el riesgo para ella
y su descendencia; por consiguiente, no se encuentran estudios que caractericen la poblacién femenina en
edad fértil en su entrada al sistema de salud para advertir el riesgo reproductivo, por ello se debe considerar
importante explorar sobre la atencién preconcepcional como parte del servicio de atencién a la poblacién
femenina de 19 a 49 anos para ejercer su derecho a la salud sexual y salud reproductiva.

CONCLUSIONES

La mayoria de las investigaciones encontradas visualizan solamente el rol y riesgo reproductivo de la mujer,
sin describir a la pareja, suscitando un desequilibrio en la responsabilidad mutua en la reproduccién y crianza.

Existe poco conocimiento de la atencién preconcepcional por parte de las mujeres y poca promocién del
mismo, reflejado en la escasa demanda espontédnea de dicha atencidn en los diversos contextos. Los principales
problemas preconcepcionales descritos son los crénicos y los relacionados con el aumento de peso en las
diferentes poblaciones.

No se describe la caracterizacion de la atencidn preconcepcional como tal para conocer la necesidad de
salud de las mujeres en la poblacién, facilitar el acceso a una salud sexual y reproductiva adecuada. Asi mismo,
estudiar en la poblacién fértil la aceptacién o no de la atencidn preconcepcional en la planificacién de su
descendencia, para mejorar el enfoque de esta atencién en los diversos contextos.

CONFLICTO DE INTERES

Las personas investigadoras expresan no contar con conflictos de interés.

TABLA 1
Cantidad de referencias bibliogréficas encontradas en bases de datos y repositorio universitario.
Término de busqueda Base de datos Tipo estudio Cantidad  Seleccionado

RIEConCEpdonat y riesgo Scielo Articulo 92 3
preconcepcional
Preconceptional care PubMed Articulo 9 1
Preconcepqonal yriesgo Repositorio Universidad de El Salvador Tesis 4 -
preconcepcional
Preconcepcional Biblioteca Virtual en Salud (BVS) Articulo/guia 59 -

Total 164 12

Elaboracién propia a partir de revisién bibliografica elaborada
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TABLA 2

Atencién preconcepcional en diversos contextos internacionales

Autor

Resultado

Korenbrot C.C et al. {2002)

Zhao et al. (2014)

Roviralta et al.(2013)

Lau et al. (2013)

Arrate etal. (2017)

MNavas et al. (2015)

Pais Disefio Sujetos de estudio
Bt.?das Estudio sistematico
Unidos
Estudio transversal
en_dus provincias de Mujeres edad fértil
China ~ China. Poblaciones 3 4o jangsy
Jiangsu contexto mas 1795 de Heri:l%i ¥
desarrollado y Hebei ™
menos desarrollado.
Espafia Bmd_io :::hsewacional 450 mujeres
descriptivo
Estudio observacional
Cuba  prospectivo, Habana 386 mujeres

del este.

Estudio descriptivo
transversal, 5antiago 154 mujeres
de Cuba

Estudio transwversal

descriptivo, R IR

Camagiiey.

Evidencid la importancia de la  atencion
preconcepcional.

En ambas provincias la ingesta de acido folico es
menos del 50%. Distribucion servicios meédicos
desequilibrada. Jiangsy: Hubo mujeres con menor
peso ponderal, anemia, periodontitis y problemas
psicologicos.  Existe  mayor  intencién  tomar
multivitaminas y sal yodada. La inmunizacion fue
mayor. i
poblacion femenina con mas obesidad, mayor
intencion de tomar hierro y calcio. El tabaguismo y
la inmunizacion fue menaor.

El 70 % de embarazos es planificado. Solo el
23,9% realizo consulta preconcepcional, la mayoria
primiparas; problemas de salud detectados: diabetes
mellitus e hipertension arterial. Profesional que
mas atiende es el médico de familia, seguido de
ginecdlogo, enfermera y la matrona.

El 73.2% de las gestantes tuvo problemas de salud
en primer atencion; principales problemas: infeccion
cérvico vaginal, caries dental, anemia y alteraciones
de la curva de peso

Predominic de factores biologicos: Hipertension
arterial cronica, 44%; desnutricion, 36 % vy
antecedentes obstétricos desfavorables, 17%.

Predominic de factores bioldgicos: edades extremas
de la vida, asma bronquial, 19.7%; hipertension
arterial cronica, 16.9%; infeccion urinaria a repetician,
15.5%; y anemia ferropriva, 12.9%.

Elaboracién propia a partir de revisién bibliografica elaborada
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TABLA 3
Atencién preconcepcional en diversos contextos a nivel nacional

Autor Departamento Disefio Sujetos de estudio Resultado

47% solteras, 27% acompafadas y 22% casadas,
46% universitarias. Las mujeres manifestaron buen

- 5an Salvador Estud!u . 4 mUJer_es_En e conocimiento de factores de riesgo preconcepcional, sin
Perez etad (2011) (Zacamil) G re_prod Mg = embargo, un 54% desconocia sobre toxoplasmosis y un
transversal afnos . . :

48% que no conoce la importancia al grupo sanguineo,

y solo 46% se realizo examen para chequear anemia.
El 48% acompaiadas, 40% solteras y 12% casadas; el
51% tiene sobrepeso y 1% obesidad morbida; 16%
sufre enfermedades cronicas: diabetes mellitus tipo 2
Martine=at al 5an Salvador Estudio 122 mujeres en edad (8%), hipertension arterial {4?&}, sindrome convulsivo
(2014) ' (Comunidad La descriptivo reproductiva: 10-45  (3%), mujeres owvarios poliquisticos y F)M tipp 2 +
Fosa) transversal anos HTA (1%). Ademas, 10% IVU a repeticion, un 20% ha
padecido enfermedades de transmision sexual (vaginosis
bacteriana, candidiasis wvaginal, condilomatosis

gonorrea); 62% desconoce su tipeo sanguineo.
Campos etal. [USEZ::;,ZU; I{_;, 55"-":’!0_ El 89% solteros, 100% estudiaban bachillerato, el
(2015} Presita) / Usulutan S5 PO 300 adolescentes 17% tiene sobre peso y 5.6% obesidad; solo el 4.3%
(Alegria) transversal manifiesta padecer problemas de salud cronicos; el
24% ha escuchado de preconcepcional y el 35% estaria
15-19 afios. Mujeres: dispuesto a utilizar el servicio.
176 Hombres: 124

48% solteras, 35% acompanadas, 80% area rural,
Osorio et Morazan [_San Isidru}lEstudFu_ 286 Mu_jer_es edad 27% estudiantes, E:D%_ sexualmente _activas, 81% no
al(2017) / La Union (San  descriptivo reproductiva 15-35 conoce de preconcepcional, 94% actitud desfavorable
| Felipe) transversal. anos a la atencion preconcepcional, 97% practicas de

preconcepcional inadecuadas.

Elaboracién propia a partir de revisién bibliografica elaborada
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