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Resumen

Introduccion: La diabetes pregestacional supone un aumento de riesgos en el embarazo. Un
control glucémico intensivo antes de la concepcion reduce la incidencia de complicaciones a valores
proximos a los de mujeres no diabéticas.

Objetivos: Valorar la frecuencia de control preconcepcional de las gestantes con diabetes
pregestacional en una consulta de referencia en Gran Canaria e identificar los factores
predisponentes y las barreras relacionadas con dicho control.

Material y métodos: Se ha entrevistado hasta el momento a 19 gestantes con diabetes
pregestacional, a 19 mujeres con diabetes, no gestantes en control preconcepcional y a 50 mujeres
gestantes sin diabetes, que acudian para una ecografia de control (semanas 11-13 o 20-22). Tras la
firma de un consentimiento informado, se revisaron sus historias clinicas y las pacientes
cumplimentaron un cuestionario sobre datos demograficos, habitos, planificacion del embarazo y, en
su caso, sobre la diabetes, el conocimiento que tenian de las consecuencias de ésta sobre el
embarazo, la relacion con el equipo médico que la llevaba por su diabetes y los consejos
preconcepcionales recibidos.

Resultados: Las gestantes con diabetes (68% tipo 1) tenian una edad media de 31,4 = 5,2 afos y
una HbAc1 en el primer trimestre de 6,8 + 1%. Un 84,2% referia no estar tomando medidas
anticonceptivas por deseo de embarazo. Un 42,1% (N = 8) referia haber acudido a consulta
preconcepcional, pero solo un 31,6% habia tomado acido félico antes de la gestacion. No habia
diferencias significativas en el nivel de estudios entre las pacientes que habian acudido o acudian a
consulta preconcepcional y las que no, ni en la relacién con su médico (84,6 vs 63,6% (p > 0,1)
referian tener buena relacion), ni en la actitud de ésta/e frente a la gestacién (positiva en 80,8% vs
63,6%, p > 0,1). La mayoria de las gestantes que no habian acudido a consulta preconcepcional (6
de 11), referian que la gestacion no habia sido planificada/esperada. Entre las gestantes que si
acudieron a control preconcepcional y las no gestantes que estaban en dicho proceso (N = 27 en
total), los motivos mas frecuentes fueron: control de la diabetes/reduccion del riesgo de la
gestaciéon/remision por su endocrindlogo/a (N = 15) e infertilidad (N = 7). Entre las gestantes no
diabéticas, el 80% no usaba métodos anticonceptivos por deseo de embarazo, pero sélo tomo acido



félico antes de la gestacion un 32%.

Conclusiones: Sélo una minoria de las gestantes con diabetes pregestacional entrevistadas habia
preparado la gestacion. La ampliacion de la muestra permitira profundizar en los factores
predisponentes y barreras asociadas. La baja frecuencia de toma preconcepcional de acido folico
sugiere que tampoco la poblacién no diabética planifica la gestacidon o esta adecuadamente
informada sobre medidas preventivas.
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