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RESUMEN
Objetivos: Determinar el porcentaje de mujeres que reciben asisten-
cia preconcepcional, la información que tienen de ella, el número de 
componentes y el profesional que la realiza.
Personas y método: Estudio transversal con una muestra de con-
veniencia de puérperas ingresadas en el Hospital Universitario «San 
Cecilio» de Granada.
Resultados: Se estudiaron 109 mujeres, de las que 41 (37,6%) rea-
lizaron algún componente de la consulta preconcepcional. No se ob-
servaron diferencias entre las primigestas y multigestas. No habían 
tenido información previa de la asistencia preconcepcional 101 muje-
res (92,66%).
Conclusiones: Una tercera parte de las mujeres con deseo de em-
barazo acude a un profesional sanitario para prepararse para la ges-
tación.

Palabras clave: consulta preconcepcional, preparación al embarazo, 
gestación, prenatal.

ABSTRACT
Objective. To determine the percentage of women who receive pre-
conception care, which information they have about it, the number of 
components and the professional providing care.
Subjects and method: Cross sectional study with a convenient 
sample of puerperal hospitalised women at the University Hospital 
«San Cecilio» in Granada.
Results: Among 109 women studied, 37.6% (41) performed some 
element of the preconception care consultation. No differences be-
tween first gestation and multigestation women were found. One 
hundred and one women (92.66%) had not received previous infor-
mation about preconception care.
Conclusions: One third of women wanting a pregnancy visit a health 
professional to prepare them for gestation.

Key words: preconception consultation, pregnancy preparation, ges-
tation, prenatal.
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INTRODUCCIÓN
La asistencia perinatal es la atención médica y psicoso-
cial a la mujer, a su hijo y a su familia que, comenzando 
antes del embarazo, se extiende durante la gestación y 
finaliza un año después del nacimiento. La consulta 
preconcepcional forma parte de la asistencia perinatal, 
ya que la salud durante el embarazo depende en gran 
medida del estado de salud o enfermedad, nutrición, 
hábitos personales, estilo de vida e influencias ambien-
tales de la mujer antes de concebir1.

El objetivo de la asistencia preconcepcional es pro-
mover la salud de la mujer y de su descendencia. La 
planificación del embarazo puede ser el momento más 
adecuado para iniciar cambios de conducta hacia hábi-
tos más saludables2. Sin embargo, la etapa para fomen-

tar las actividades de promoción y protección de la sa-
lud en la mujer parte de la adolescencia, ya que ésta se 
considera un periodo preparatorio para el embarazo 
que condiciona la salud de la madre y su futuro hijo3.

La utilidad de esta consulta no se limita a la mujer 
que tiene antecedentes de una enfermedad o de un em-
barazo con mal resultado; también es beneficiosa para 
todas las mujeres sanas, sin factores de riesgo conocidos 
que puedan afectar a su reproducción1.

La consulta preconcepcional se debe realizar dentro 
del año que precede al comienzo del embarazo, y su 
contenido específico depende de las condiciones espe-
cíficas que se dan en cada mujer. Aunque es posible 
un mínimo de acciones comunes, el contenido de la 
consulta ha de adaptarse a los problemas identifica-
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dos. La asistencia preconcepcional debe ser sensible a 
los problemas que preocupan a la mujer que planifica 
su embarazo. La evaluación del riesgo preconcepcio-
nal se realiza con la historia clínica, y se obtiene infor-
mación sobre los antecedentes médicos, reproductivos 
y familiares, sobre los hábitos sociales, las exposiciones 
ambientales, etc. Es necesario identificar los signos de 
enfermedad sistémica o ginecológica, y llevar a cabo 
una exploración física. También sería recomendable 
realizar unas pruebas de laboratorio a todas las muje-
res, pruebas que irían orientadas a determinar la he-
moglobinemia, hematócrito, grupo sanguíneo, factor 
Rh, glucemia, proteinuria, detección de rubéola, de 
toxoplasmosis y sífilis; asimismo, sería conveniente 
realizar una citología y pedirle autorización para la de-
tección del virus de la inmunodeficiencia humana 
(VIH).

Hay que tener en cuenta la situación individual de 
cada mujer para poder realizar otras pruebas comple-
mentarias, como pueden ser cultivos de orina, detec-
ción de hepatitis B, de la varicela, de la tuberculosis, 
etc. En esta consulta preconcepcional, desempeñan un 
papel importante las acciones educativas y promotoras 
de salud: debemos hacer hincapié en que evite el consu-

mo de tabaco, alcohol y otras drogas; tenemos que in-
formar a la mujer de la importancia que la suplementa-
ción de folatos y yoduros, así como el seguir una dieta 
correcta, tienen para su futuro hijo. No podemos dejar 
de evaluar su actividad física, su actividad laboral y la 
exposición a teratógenos, farmacológicos y ambientales, 
y hacer partícipe a la mujer de la repercusión que ello 
puede tener sobre la deseada gestación. La planificación 
familiar, las prácticas sexuales seguras, determinar el 
apoyo social de la futura embarazada y las recomenda-
ciones de una consulta prenatal precoz son actividades 
que no han de olvidarse dentro de la consulta precon-
cepcional4.

En la Comunidad Autónoma de Andalucía existe el 
Proceso Asistencial Integrado de Embarazo, Parto y 
Puerperio, en el que se incluye la visita preconcepcional 
previa a la gestación, que debe ser efectuada por el mé-
dico de familia o ginecólogo en el centro de salud o en 
la consulta de éste último, y recoge las siguientes carac-
terísticas de calidad de esta consulta5:
• Identificar, controlar y registrar riesgos de la gesta-

ción.
• Facilitar información para el reconocimiento de si-

tuaciones de riesgo (exposición a fármacos, radiacio-
nes...).

• Informar a la gestante y su pareja del riesgo de apari-
ción/repetición de una alteración genética en su des-
cendencia.

• Promoción de estilos de vida saludables de la mujer/
pareja.

• Preguntar sobre el hábito tabáquico a la mujer y su 
pareja, e informar sobre los efectos en el embarazo y 
la lactancia. Ofrecer apoyo si lo demanda.

• Quimioprofilaxis para prevención de los defectos del 
tubo neural con ácido fólico.

• Informar sobre la importancia de realizar la visita pre-
natal precoz.

• Realización de serologías: toxoplasma, lúes y VIH5.

Esta consulta preconcepcional no está implantada en 
Granada, por lo que se planteó realizar un estudio para 
conocer si las mujeres recibían algún tipo de cuidado en 
el periodo preconcepcional.

Objetivos
• Determinar el porcentaje de mujeres que reciben asis-

tencia preconcepcional y el número de componentes 
que se realizan.

• Conocer qué profesional presta la asistencia precon-
cepcional.

• Determinar si las mujeres conocen la consulta pre-
concepcional.
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PERSONAS Y MÉTODO
Diseño
Estudio observacional, descriptivo y transversal.

Ámbito de estudio
Área sanitaria del Hospital Universitario «San Cecilio» 
de Granada.

Sujetos
Mujeres que parieron en el Hospital Universitario «San 
Cecilio» entre los meses de enero, febrero y marzo de 
2006. La población de puérperas ingresadas durante es-
tos meses fue de 701 mujeres.

Para la selección de la muestra se tuvo en cuenta el 
criterio de inclusión de que fueran puérperas ingre-
sadas en la planta durante las jornadas laborables del 
equipo investigador; el criterio de exclusión fue el de 
aquellas mujeres que no habían planificado el emba-
razo.

Se realizó un muestreo de conveniencia en función 
de la presencia o no del equipo investigador en el 
centro.

Variables de estudio
• Número de gestaciones.
• Realizaron alguna preparación previa al embarazo: sí 

o no.
• Personal que efectuó la consulta preconcepcional: 

médico de familia, ginecólogo o matrona.
• Número de componentes de la consulta preconcep-

cional que se llevan a cabo: ninguno, 1 o 2 compo-
nentes, 3 o más componentes. 

• Tipo de componentes realizados:
 – Recomendación o información sobre hábitos de vi-

da, medicamentos o sustancias perjudiciales para el 
feto.

 – Realización de analíticas de sangre y/u orina o revi-
sión ginecológica previa al embarazo.

 – Suplementación con ácido fólico, hierro y yodo pa-
ra preparar el embarazo.

 – Revisión o tratamiento en caso de enfermedad pre-
via a la gestación.

 – Conocimiento anterior al embarazo sobre la con-
sulta preconcepcional: sí o no.

 – Persona que informa a la mujer sobre la consulta 
preconcepcional.

Recogida de datos
Los datos se recogieron a través de entrevista realizada 
por tres matronas a las mujeres durante su estancia hos-
pitalaria. Se empleó un cuestionario de elaboración pro-
pia.

Análisis de datos
Para describir la información se utilizaron porcentajes y 
frecuencias absolutas.

Revisión bibliográfica
Se llevó a cabo una búsqueda bibliográfica en las ba-
ses de datos CUIDEN y MEDLINE utilizando las 
palabras claves: consulta preconcepcional y preconcep-
tion care. Se consultaron los protocolos de actuación 
de las sociedades científicas y de la Administración 
sanitaria. 

RESULTADOS
De las 125 mujeres entrevistadas, se recogieron datos 
de 109 que cumplían los criterios de inclusión. De és-
tas, 62 (56,88%) eran primigestas y 47 (43,12%), mul-
tigestas. Recibieron asistencia preconcepcional 41 mu-
jeres (37,6%). No habían tenido información sobre la 
asistencia preconcepcional 101 mujeres (92,66%).

De las 62 primigestas, 24 (38,7%) recibieron asisten-
cia preconcepcional. Ocho primigestas (33,3%) realiza-
ron tres o más componentes y 16 (66,6%) uno o dos. 
De ellas, l6 mujeres (66,67%) recibieron asistencia pre-
concepcional del ginecólogo y 8 (33,33%), del médico 
de familia. Ninguna recibió asistencia por parte de la 
matrona. El 96,77% (60) de las primigestas no tenía 
información sobre la asistencia preconcepcional; una 
mujer obtuvo la información del ginecólogo y otra en 
Internet.

De las 47 multigestas, 21 (44,68%) recibieron asis-
tencia preconcepcional. Realizaron 3 o más componen-
tes 17 multigestas (80,95%), y 1 o 2 componentes 4 
multigestas (19,04%). El 42,86% (9) recibió asistencia 
preconcepcional por parte del ginecólogo, el 52,38% 
(11) por parte del médico de familia y una mujer 
(4,76%) por parte de la matrona. En este grupo, el 
87,23% (41) no tenía información de la asistencia pre-
concepcional, 5 mujeres (10.64%) tenían información 
de su emba razo anterior y una mujer la obtuvo de su 
médico de familia.

No se encontraron diferencias estadísticamente signi-
ficativas entre primigestas y multigestas en cuanto a ha-
ber recibido asistencia preconcepcional (χ2= 0,39; gl= 
1; p= 0,5306).

DISCUSIÓN
A la vista de los resultados, observamos que muy po-
cas mujeres con deseo de embarazo acuden a un pro-
fesional sanitario para prepararse para la gestación. 
No existen diferencias en cuanto a la demanda de la 
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asistencia preconcepcional entre multigestas y primi-
gestas. Al mismo tiempo, encontramos que, al pre-
guntar a las mujeres si conocían o tenían información 
sobre la asistencia previa al embarazo, la mayoría res-
pondía que no. Sin embargo, en el estudio 41 mujeres 
recibieron asistencia; se debía a lo que habían oído de 
terceros, Internet o de la experiencia del anterior em-
barazo, todo ello sin que ningún profesional se lo re-
comendara. Esta consulta preconcepcional no está im-
plantada en Granada, a pesar de encontrarse incluida 
dentro del Proceso de Embarazo, Parto y Puerperio de 
la Junta de Andalucía5 y las recomendaciones de la So-
ciedad Española de Ginecología y Obstetricia (SE-
GO)4. En otros países se ha estudiado la importancia 
de la asistencia prenatal y los componentes que ésta 
debe llevar, y coincide en su mayoría con los estableci-
dos en nuestro país6,7.

Todos los profesionales sanitarios que proporcionan 
asistencia a la mujer durante sus años reproductivos de-
ben informar sobre la posibilidad de una gestación y 
ofrecer este tipo de atención. Así, la matrona, capacita-
da para llevar a cabo esta asistencia, se encuentra en 
condiciones óptimas y ocupa una posición privilegiada 
para ofrecerla en las consultas de planificación familiar, 
los centros de formación escolar y las consultas de aten-
ción primaria, momentos idóneos para informar sobre 
la necesidad de la atención pregestacional, actividad 

que actualmente no se lleva a cabo en nuestro medio a 
pesar de los beneficios que ello aporta8,9.
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