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Resumen

Objetivos: Existen pocos estudios sobre el papel del médico de familia en la falta de seguimiento,
reclasificacion metabdlica posparto (RMP) de la diabetes gestacional (DMG). Se propone conocer con una
técnica cualitativa cudl o cudles son los motivos que los médicos de familia (MdF) creen justifican la escasa
RMP.

Material y métodos: Encuesta en internet. Semiestructurada. Preguntas sociodemograficas, manejo del
embarazo y DMG en zona de trabajo, conocimiento de laDMG y conocimiento del RMP. La encuesta se
dirige a MdF, Residentes de Medicina Familiar (RMFY C) y estudiantes de Grado de Medicina. Se explorala
formacién sobre DMG en estudiantes en el Grado y RMFY C durante laresidencia. Una pregunta abiertafinal
(texto libre) sobre causas delano RMP es el objetivo del estudio. Muestreo por bola de nieve exponencia y
larecogida de impresiones para su andlisis hasta saturacién de discurso.

Resultados: 114 personas. 76 MdF. 18 estudiantes. 11 RMFY C. Todos conocian bien que profesionales
[levan & control del embarazo y DM G en su zona. Conocimientosy seguimiento DMG estudiantesy MdF
respondian con mas acierto. Los residentes fallan en los conocimientos sobre seguimiento. La formacién
RMFY C parece deficiente, no asi en € grado de medicina. Sélo el 70% de |os estudiantes de grado recuerdan
formacion especifica. El 43% de los residentes no habian recibido formacion durante laresidencia. Entre las
causas de no seguimiento/mal registro: lafalta de participacion del MdF en el embarazo en general, en la
DGM en particular, lafalta de formacion por o anterior, la sensacion de que DMG es pasajera o menor sin
repercusion alargo plazo, la no importancia de las propias mujeres a la patologiay sus consecuencias en
futuros embarazos o riesgo metabdlico.

Conclusiones: De las preguntas sobre DMG, diagndstico, tratamiento, pronostico, seguimiento y
complicaciones, MdF y estudiantes tienen fijados |os conocimientos. Sin embargo, como una de las casusa
declaradas de no RMP aparece la falta de formacion. Se proponen protocol 0s 0 avisos puerperales, formacion
en médicosy mujeres, y obligatoriedad del registro de un antecedente de riesgo cardiovascular clave, en una
historia compartida por todos.
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