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RESUMEN

Introduccién: En las primeras semanas de embarazo se producen
procesos fundamentales para el desarrollo del embrién, en un mo-
mento en el que muchas mujeres aun desconocen su estado. Esto
convierte al periodo preconcepcional en una etapa clave paraintervenir
sobre la salud de la mujer y mejorar los resultados materno-fetales.
La consulta preconcepcional permite identificar riesgos potenciales
y promover habitos saludables antes de la concepcién, actuando
desde un enfoque preventivo. Organismos internacionales como la
Organizacién Mundial de la Salud y el Colegio Americano de Obstetricia
y Ginecologia han establecido recomendaciones para su aplicacion,
reconociendo su valor en la mejora de la salud reproductiva.

Objetivos: Explicar el rol fundamental de la consulta preconcepcional
en la promocién de la salud materno-fetal.

Metodologia: Se llevé a cabo una revisién de la literatura en bases
de datos de salud tanto nacionales como internacionales, aplican-
do los criterios de seleccién definidos, resultando finalmente en 9
documentos incluidos en la revision.

Resultados: La revision mostré que la consulta preconcepcional es
fundamental para la prevencién de complicaciones en el embarazo, al
permitir la deteccién y modificacién de factores de riesgo biolégicos,
conductualesy sociales. La evidencia destaca laimportancia de incluir
asesoramiento personalizado, educacion sanitaria y la planificacién
de intervenciones preventivas.

Conclusiones: La consulta preconcepcional representa una inter-
vencién esencial para promover la salud materna y prevenir com-
plicaciones en el embarazo. No obstante, es necesario mejorar su
coberturay estandarizar su aplicacién en todos los centros de salud
para reducir las desigualdades en el acceso.
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ABSTRACT

Introduction: In the first weeks of pregnancy, crucial processes oc-
cur for embryo development, at a time when many women are still
unaware of their condition. This makes the preconception period a
key stage to intervene inwomen's health and improve maternal-fetal
outcomes. Preconception care allows for the identification of potential
risks and the promotion of healthy habits before conception, acting
from a preventive approach. International organizations such as the
World Health Organization and the American College of Obstetricians
and Gynecologists have established recommendations for its imple-
mentation, recognizing its value in improving reproductive health.

Objectives: To explain the fundamental role of preconception care
in promoting maternal-fetal health..

Methodology: A literature review was conducted in both national
and international health databases, applying the defined selection
criteria, resulting in 9 documents included in the review.

Outcomes: The review highlighted that preconception care is crucial
for preventing pregnancy complications by identifying and modifying
biological, behavioral, and social risk factors. Evidence emphasizes
the importance of personalized counseling, health education, and
preventive planning.

Conclusions: Preconception care is an essential intervention to
promote maternal health and prevent pregnancy complications.
However, it is necessary to improve its coverage and standardize
its implementation across all healthcare centers to reduce dispa-
rities in access.
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INTRODUCCION

La salud de la mujery del recién nacido depende en gran medida
del estado de salud previo al embarazo. Durante las primeras
10 semanas de gestacidn, el embridn atraviesa su periodo de
mayor vulnerabilidad, un momento en el que muchas mujeres
aun desconocen que estan embarazadas. Por ello, el consejo
preconcepcional se vuelve una herramienta fundamental para
garantizar un embarazo saludable. La consulta preconcepcional
tiene como objetivo principal la identificacion y modificacion
de factores de riesgo bioldgicos, conductuales y sociales que
puedan afectar negativamente la gestacion. Ademas, desem-
pefia un papel clave en la promocidon de la salud en todas estas
areas, brindando a las mujeres informacion y estrategias para
optimizar su bienestar antes de la concepcion.

Desde la década de 1950, con el auge de la salud publica,
comenz6 a destacarse la importancia de la consulta precon-
cepcional. A nivel internacional, durante las décadas de 1980
y 1990, organismos como la Organizaciéon Mundial de la Sa-
lud (OMS)y el Colegio Americano de Obstetricia y Ginecologia
(ACOG)? formalizaron el concepto de “preconception care” o
consulta preconcepcional, reconociéndola como una estrategia
clave para mejorar los resultados maternos e infantiles®. En
Espafia, la implementacion de la consulta preconcepcional
comenz6 a generalizarse lentamente a partir de los afios 90,
con laincorporacién de programas de prevenciény promocion
de la salud en Atencidn Primaria y con el rol creciente de las
matronas como profesionales clave.

Segln la FIGO (2023)%, la atencidn preconcepcional (PCC) es
fundamental para mejorar la salud de la mujer antes del em-
barazo y prevenir resultados adversos tanto en madres como
en recién nacidos. Un meta-andlisis reciente respalda esta
recomendacidn, mostrando que la PCC reduce el riesgo de
malformaciones congénitas en un 71 %, la mortalidad perinatal
en un 54 %, el riesgo de recién nacidos con bajo peso para la
edad gestacional en un 48 %, y el ingreso neonatal en unidades
de cuidados intensivos en un 25 %. Ademas, puede disminuir
ligeramente el riesgo de parto prematuro en un 15 %?5. Estos
datos subrayan que intervenciones relativamente simples, im-
plementadas de manera sistematica, pueden generar mejoras
significativas en los resultados materno-fetales y perinatales,
especialmente en la prevencion de malformaciones congénitas
y complicaciones neonatales graves.

A pesar de laevidenciay del reconocimiento internacional de su
importancia, laimplementacion de la consulta preconcepcional
sigue siendo limitada en muchas regiones, lo que plantea un
desafio en términos de equidad y acceso a una maternidad
saludable®. En Espafia, estudios recientes reflejan esta situa-
cién: un trabajo realizado en el Area de Madrid en 2024 revel6
que solo el 26,86 % de las mujeres entrevistadas acudié a la
consulta preconcepcional’, cifras similares a las obtenidas en
el Area de Toledo en 2013, donde solo el 23,9 % de las mujeres
reportd haber asistido a la consulta®. Este Ultimo estudio mostrd
ademas que la consulta preconcepcional fue mas frecuente
entre primiparas, mujeres mayores de 30 afios, espafiolas y
con nivel universitario.

Por ello el objetivo general de esta revision seria explicar el rol
fundamental de la consulta preconcepcional en la promocién
de la salud materno-fetal.

Y como objetivos especificos nos planteamos:

— Revisar la evidencia més reciente sobre las recomendaciones
para la consulta preconcepcional.

— Describir los elementos clave que conforman la préactica
de la consulta preconcepcional.

METODOLOGIA

Pararealizar este estudio se llevd a cabo una busqueda biblio-
grafica exhaustiva en bases de datos como PubMed, Cochrane,
Scopus, CINAHL y scielo. Ademés, se consultaron fuentes en
paginas web oficiales, como las del Ministerio de Sanidad de
Espafia, NICE, OMS y Servicio Cantabro de Salud para com-
plementar la busqueda.

En las bases de datos, se realizaron cadenas de busqueda
combinando términos estandarizados a través del portal DeCS/
MeSH (Descriptores en Ciencias de la Salud / Medical Subject
Headings). Se usaron los operadores booleanos AND y OR para
combinar los términos y obtener resultados precisosy relevan-
tes. Los términos estandarizados empleados en las busquedas
incluyeron: “Preconception care”, “Preconception counseling”,
“Preconception consultation”, “Pre-pregnancy care”, “Consulta
preconcepcional”, “Asesoramiento preconcepcional”, “Atencion
preconcepcional”, “Primary health care”, “Matrona”, “Midwi-
fe”, “Guideline*”, “Screening tool*”, “Evidence-based practice”,
“Protocolos”, “Guias clinicas”.

La estrategia principal fue, en inglés y espafiol: ("preconception
care" OR "preconception counseling" OR "preconception con-
sultation" OR "pre-pregnancy care") AND ("primary health care"
OR "midwife role" OR "guideline" OR "screening tool" OR "evi-
dence-based practice") y ("consulta preconcepcional” OR "ase-
soramiento preconcepcional” OR "atencidn preconcepcional)

AND ("matrona" OR "atencién primaria" OR "protocolos" OR
"gufas clinicas").

Para afinar los resultados de la busqueda bibliogréfica, se es-
tablecieron los siguientes criterios de inclusion:

— Periodo de publicacién: entre 2017-2025.
— Acceso: disponibles a texto completo y de acceso gratuito.
— ldioma: Publicaciones en espafiol o0 inglés

De la busqueda realizada se obtuvieron 98 articulos, de los
cuales se evaluaron 17 tras aplicar los criterios de inclusion.
Tras la lectura, se seleccionaron 4 documentos que cumplian
con el objetivo de estudio, a los que se sumaron 5 adicionales
mediante busqueda directa en las paginas del Ministerio de
Sanidad, NICE, laOMSy el Servicio Cantabro de Salud, quedando
finalmente 9 documentos incluidos en la revisién.

RESULTADOS

La consulta preconcepcional tiene como finalidad preparar
tanto a la mujer como a su entorno familiar para el proceso de
gestacion y el nacimiento del bebé. Ademas de proporcionar
informacidn relevante, busca promover la salud de la mujer y
detectar posibles factores de riesgo reproductivo que puedan
afectar el desarrollo del embarazo. De esta manera, se pueden
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aplicar estrategias de prevencién primaria y fomentar habitos
de vida saludables, lo que contribuye a lograr embarazos méas
seguros y mejores resultados en la salud del recién nacido®.

Uno de los aspectos fundamentales de esta consulta es laim-
portancia de adoptar un estilo de vida saludable antes de la
concepcidn, ya que en las primeras 10 semanas de gestacion
se produce la organogénesis. Durante esta etapa, el desarrollo
fetal es especialmente vulnerable a factores externos como la
alimentacién inadecuada, el consumo de sustancias nocivas o
la exposicion a agentes ambientales perjudiciales. Sin embar-
g0, muchas mujeres desconocen que estan embarazadas en
este perfodo, por lo que es esencial fomentar la adopcion de
habitos saludables antes de la concepcion para reducir riesgos
y favorecer el desarrollo del bebé?.

Segln la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO),
loideal seria que la consulta preconcepcional se realizara apro-
ximadamente un afio antes de la concepcidn planificada. En
cuanto a los profesionales encargados de llevarla a cabo, las
matronas son quienes cuentan con la formacién méas adecuada
en este ambito, aunque en situaciones de riesgo reproductivo
también podrian intervenir médicos especialistas para un se-
guimiento méas exhaustivo!?.

La guia NICE no cuenta con un documento especifico dedicado
exclusivamente a la atencién preconcepcional en gestantes sanas.
Sinembargo, siaborda este tema en mujeres con condiciones mé-
dicas especificas, como en la guia sobre diabetes en el embarazo
y sobre hipertensién en el embarazo. A través de estas guias, NICE
resalta laimportancia de la consulta preconcepcional, especial-
mente en mujeres con enfermedades preexistentes, promoviendo
su realizacion para mejorar los resultados materno-fetales?. A
pesar de su relevancia para la salud maternoinfantil, la consulta
preconcepcional sigue siendo poco frecuente. Se estima que
solo el 10% de los embarazos deseados —Ios cuales representan
aproximadamente la mitad del total de embarazos— acceden
a este tipo de atencion previa a la gestacion. Esto evidencia la
necesidad de una mayor concienciacion sobre la importancia
de la planificacién preconcepcional y el impacto positivo que
puede tener en la salud de la madre y el bebé?®.

Durante la consulta preconcepcional, es esencial realizar una
evaluacion integral que incluya varios aspectos clave. En pri-
mer lugar, se lleva a cabo una anamnesis completa, se realiza
una exploracidn fisica y se solicitan pruebas complementarias.
Junto a esto, debe incluir actividades de promocién de la salud,
enfocadas en fomentar habitos de vida saludables#.

En cuanto ala anamnesis, esta debe ser completa e incluir los
siguientes aspectos:

— Edad: se ha observado que las gestantes adolescentes tie-
nen un mayor riesgo de tener hijos con BPEG, asicomo una
mayor incidencia de partos prematuros y tasas elevadas de
mortalidad infantil. Ademas, suelen presentar un estado
nutricional deficiente y adoptar habitos de vida menos salu-
dables, lo que puede influir negativamente en el desarrollo
fetal y en el curso del embarazo. Por otro lado, en mujeres
mayores de 35 afios, el embarazo conlleva un mayor riesgo
de anomalias cromosdmicas, asi como infertilidad. Tambien
tienen més probabilidades de padecer enfermedades croni-
cas preexistentes y de desarrollar complicaciones durante
la gestacion?s,

— Historia social: debemos conocer su nivel socioecondmico,
nivel de estudios, tipo de trabajo y posible exposicion a
riesgos laborales. También se debe saber si es cuidadora, si
tiene pareja, cudl es el 7 trabajo de su pareja y si su entorno
familiar es estable. Por ultimo, es esencial conocer si existe
presencia de malos tratos!4.

— Antecedentes personales: es fundamental conocer la exis-
tencia de enfermedades crénicas en la mujer para poder
brindar una adecuada orientacidn sobre la conveniencia
0 no del embarazo en funcidén de los riesgos. Ademas, se
debe aconsejar sobre el momento méas adecuado para la
concepcion, asegurando que la gestacion se lleve a cabo
en las mejores condiciones de salud posibles. Asimismo,
es importante adoptar medidas preventivas para proteger
al feto frente a la exposicion a farmacos teratogénicos, lo
que puede implicar la modificacién o ajuste del tratamien-
to farmacoldgico previo y durante el embarazo. También
es esencial proporcionar informacion detallada sobre los
riesgos que el embarazo puede suponer para la evolucion
de la enfermedad materna, asi como el impacto que esta
condicién podria tener en el desarrollo fetal, permitiendo
asiunatoma de decisiones informadayy la planificacion de
un seguimiento médico adecuado®®. Por otro lado, es im-
prescindible también conocer el calendario de vacunacion
de la mujer. Se debe informar sobre la vacunacién contra la
rubéola, varicela y hepatitis B, ya que estas enfermedades
pueden tener graves consecuencias durante el embarazo.
Ademas, es importante recomendar que la mujer espere
al menos 4 semanas después de recibir vacunas de virus
vivos antes de intentar concebirt4.

— Antecedentes ginecoldgicos y reproductivos: incluye la edad
de lamenarquia, la férmula menstrual y la presencia de al-
teraciones menstruales. También se debe registrar la fecha
de la Ultima regla para determinar el momento del ciclo y
facilitar el célculo de la ovulacién o embarazo. Es importante
saber qué método anticonceptivo utiliza o ha utilizado. Se
debe indagar sobre cualquier enfermedad de transmisidn
sexual (ETS) pasada o el riesgo de padecerlas, asi como
sobre problemas de fertilidad 8 previos. No debemos olvidar
lainformacidn sobre gestaciones anteriores y su evolucion,
incluyendo el nimero de embarazos, su resultado (partos,
cesareas, complicaciones, abortos) y cualquier anomalia
observada®®.

— Antecedentes familiares: tanto de la gestante como de su
pareja para evaluar el riesgo de transmision de enfermedades
hereditarias que podrian afectar al embarazoy al desarrollo
del bebé (distrofias musculares, hemofilia, defectos del tubo
neural...)3.

— Estilode vida®: incluye los habitos nutricionales (Si se iden-
tifica sobrepeso o delgadez, es crucial abordar estas condi-
ciones antes de concebir, ya que pueden afectar la fertilidad
y aumentar el riesgo de complicaciones en el embarazo.).
Preguntar sobre el consumo de café, tabaco y alcohol y uso
de drogas. Hay que indagar sobre la exposicion a toxicos, asf
como los niveles de estrés y el estado mental de la mujer. El
ambiente en el hogar también es relevante, especialmente
si hay presencia de mascotas. Finalmente, es importante
conocer el deseo de gestacion de la mujer y su parejal?.

En la exploracion fisica durante la consulta preconcepcional,
se debe medir la tensidn arterial, el peso, la talla y calcular
el IMC para evaluar el estado general de salud. Ademas, se
debe realizar una exploracion ginecoldgica y una exploracion
mamaria para identificar posibles signos de enfermedades?s.
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Encuantoalas pruebas complementarias, de manera general, a
todas las gestantes se les realizara una analitica sanguinea que
incluya el grupo sanguineo, factor Rh, hemoglobina y hemato-
crito, glucemia, y cribados para rubéola, toxoplasmosis y sifilis.
Ademas, se realizard una citologia de triple tomay se observara
la presencia de proteinuria. Ademas, se ofrecerd a todas las
mujeres la posibilidad de realizarse un cribado de VIH. Existen
otras pruebas complementarias que debe individualizarse en
funcion de lainformacion obtenida en la anamnesis y explora-
cidn fisica, algunas son el cribado de otras ITS, el cariotipo de
9 los padres para detectar posibles alteraciones genéticas, o
un urocultivo para evaluar posibles infecciones urinarias®. En
cuanto al cribado de Hepatitis B se encuentran diferencias en
funcion de las diferentes areas de salud.

Ademads, se proporcionaran recomendaciones generales sobre
habitos de vida saludable:

— Llevarunadieta equilibrada que aporte todos los nutrientes
necesarios.

— Se ofrecerdn pautas para prevenir infecciones por Toxo-
plasma gondii, Citomegalovirus y Listeriosis.

— Evitar el consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, tanto
en la mujer como en su pareja. En caso necesario, se pro-
pondran intervenciones de deshabituacion.

— Se brindara informacién y consejo dietético, asi como re-
comendaciones sobre actividad fisica, especialmente a
aquellas mujeres cuyo IMC sea > 25kg/m2 0 <18kg/m2.

— Enmujeres con cesdrea anterior, se recomendard esperar
al menos 18 meses entre éstay el siguiente parto.

— Consultar con el médico antes de tomar suplementos o
tratamientos herbales.

— Promover una vida sexual saludable

En cuanto a las recomendaciones sobre suplementacion far-
macoldgica y vacunaciones:
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y varicela recibir las correspondientes vacunas antes de
la concepcion. Es crucial evitar el embarazo durante las
proximas 4 semanas después de la vacunacion contra la
rubéolay varicela.

CONCLUSIONES

La presente revisién evidencia que la consulta preconcepcional
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materno-fetal, ya que permite la identificacién y correccién de
factores de riesgo antes del embarazo. El andlisis de la literatura
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el control de enfermedades crdénicas y la inmunizacidn previa
a la concepcidén. Asimismo, se han descrito los componentes
clave de la consulta preconcepcional, entre los que se inclu-
yen la valoracion integral de la mujer y la educacion sanitaria
pertinente. Los hallazgos de esta revision subrayan la necesi-
dad de incorporar de manera protocolizada esta consultaen la
atencidén primaria y en el trabajo de las matronas, fomentando
una atencién mas preventiva y personalizada.

1. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Guia de préctica clinica de atencidn en el embarazo y puerperio.

Guiasalud. 2014.

2. Benedetto C, Borella F, Divakar H, O’Riordan SL, Mazzoli M, Hanson M, et al. FIGO Preconception Checklist: Preconception
care for mother and baby. Int J Gynecol Obstet. 2024 Apr 1;165(1):1-8.
3. Freda MC, Moos MK, Curtis M. The history of preconception care: Evolving guidelines and standards. Matern Child Health J

[Internet]. 2006 May 19 [citado el 7 de sept 2025):43-52.

Disponible en: https://link.springer.com/article/10.1007/510995-006-0087-x

4. International Federation of Gynecology and Obstetrics (FIGO). FIGO Statement: Preconception Care — Making the Difference
for Mother and Baby [Internet]. 2023 [citado el 7 de sept 20251. Disponible en: https://survey.figo.org/c/kuxayx3e

5. Wahabi HA, Fayed Id A, Esmaeil S, ElImorshedy H, Titi MA, Amer Id YS, et al. Systematic review and meta-analysis of the
effectiveness of pre-pregnancy care for women with diabetes for improving maternal and perinatal outcomes [Internet]. 2020
[citado el 7 de Sept 2025]; Disponible en: https://doi.org/10.1371/journal.pone.0237571

6. Cano Asuar M. Consulta preconcepcional: importancia de la matrona. Biblioteca Las Casas — Fundacion Index [Internet]. 2017
[cited 2025 Mar 22]. Disponible en: http://www.index-f.com/lascasas/documentos/e11386.php

7. Fernandez Garcia E, Olmedo Gémez P, Fernandez Garcia A, Lledd Gémez L, Anocibar Marcano A. Estudio descriptivo sobre la
opinién andnima de las mujeres acerca del rol de la matrona en consulta preconcepcional en Atencién Primaria. Matronas Hoy

2024; 12(3):16-23.)

8. Roviralta Puente C, Rodriguez Valiente S, Valdez Gonzélez J, Lorenzo Valdez AG, Reynoso Heinsen WJ, Lépez de Castro F. La
consulta preconcepcional en el drea de Salud de Toledo. Clin Med Fam. 2017;10(2):79-84.

9. Close ED, Gunn AO, Cooke A. Preconception Counseling and Care. Am Fam Physician. 2023;108(6):605—13.

10. Ren M, Shireman H, VanGompel EW, Bello JK, Carlock F, McHugh A, et al. Preconception, Interconception, and reproductive
health screening tools: a systematic review. Health Serv Res. 2023;58(2):458—88.

11. Ejarque Doménech |, Castelld Ldpez |, Sorli Guerola JV. Guia de asesoramiento preconcepcional desde Atencion Primaria.
Valencia: Sociedad Valenciana de Medicina Familiar y Comunitaria; 2018.

104 Hygia de Enfermeria (2025), vol. 42(3), pp. 101-105



Beneficios de la consulta preconcepcional en las mujeres en periodo de blsqueda de gestacion ARTICULO ESPECIAL

12. National Institute for Health and Care Excellence (NICE). Antenatal care: NICE guideline ING2011 [Internet]. 2021 [citado el 8
de marzo de 2025]. Disponible en: https://www.nice.org.uk/guidance/ng201

13. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Programa formativo de la especialidad de Enfermeria Obstétrico-
Ginecoldgica (Matrona). Volumen 2: Enfermeria Maternal y del Recién Nacido. Parte 2: Embarazo [Internet]. 2017 [citado el 12
de marzo 2025]. Disponible en: http://publicacionesoficiales.boe.es/

14. Sédnchez Movellan M, De Miguel Sesmero JR, De la Puente Campano E, Garcia Rodriguez J, Bustamante Estébanez E, Basabe
Blanco E, et al. Protocolo de atencién al embarazo y puerperio. Serv Cantabro Salud [Internet]. 2017 [citado el 8 de marzo
2025];

Disponible en: https://saludcantabria.es/uploads/Consulta Preconcepcional Version Resumida 8 junio 2018 OK.pdf

15. Comadrona en la Ola. Folato activo (5-MTHF) [Internet]. [cited 2025 Mar 22]. Disponible en: https://comadronaenlacla.com/
acido-folico-vs-folato-activo-5-mthf/

16. Harding KB, Pefia-Rosas JP, Webster AC, Yap CMY, Payne BA, Ota E, et al. lodine supplementation for women during the
preconception, pregnancy and postpartum period. Cochrane Database Syst Rev [Internet]. 2017 Mar 5 [citado el 2 de julio de
20251;2017(3). Disponible en: https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD011761.pub2/full

COMO CITAR ESTE ARTICULO

Marquez Suédrez L, Pont Vazquez D, Vargas Crespo A. Beneficios de la consulta preconcepcional en las mujeres en periodo de
blsqueda de gestacidn: revision de la literatura. Hygia de Enfermeria. 2025; 42(3): 101-105

Hygia de Enfermeria (2025), vol. 42(3), pp. 101-105 105



