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Resumen

Objetivos: Conocer e perfil de mujer que demuestra una alta adherencia subjetiva al tratamiento de la
diabetes gestacional.

Material y métodos. El estudio consta de 58 participantes diagnosticadas de diabetes gestacional, que acuden
al ultimo taller de educacion diabetol 6gica después del parto, para su reclasificacion de patologia diabética.
En é se hace una valoracion sobre la adherencia a tratamiento recomendado (dieta, gercicio, autoandlisisy
control del peso) parala prevencion de una futura diabetes. Las variables estudiadas son: edad, talla,
antecedentes, peso anterior a embarazo, IMC, semana en la que se detecta la diabetes gestacional, primer
peso ya detectada |a diabetes gestacional, tltimo peso durante el embarazo, curva gestacional, Hb1A1C,
administracion de insulina, peso postparto, tipo de parto, duracion del embarazo, percentil y peso del recién
nacido, peso alos dos meses, actividad laboral, nivel de estudios, sesiones acudidasy no acudidas al
programa educacional, lactancia, nivel subjetivo de adherencia después del embarazo al gjercicio,
autoanalisis, control de peso y cuidados de alimentacién, STAI-E (Ansiedad Estado), STAI-R (Ansiedad
Rango). Finalmente se efectud un andlisis mediante el programa estadistico SPSS.

Resultados: Se realiz6 una comparacion de medias para muestras independientes mediante la pruebat de
Student, junto con una prueba no parameétrica chi-cuadrado, para cada unade las variables. Atendiendo alas
variables gercicio, autoandlisis, control de peso, cuidado de la alimentacion y sesiones no acudidas, se
diferencian dos grupos: Grupo de Alta Adherencia Subjetivay Grupo de Baja Adherencia Subjetivaa
Tratamiento. Se encuentran diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en las variables:
actividad laboral (72 (1, N = 55) = 4,935, p = 0,026), STAI-R (t (52) = -1,963, p = 0,05, M = 13,22, dit =
7,862), lactancia (72 (1, N = 54) = 4,990, p = 0,025) y €l nivel subjetivo sobre el cuidado de la alimentacién (t
(52) = 3,025, p= 0,004, M = 7,14, dt = 1,390).

Conclusiones: En e grupo que muestra una mayor adherencia subjetiva al tratamiento se encuentra un perfil
de mujer perteneciente a la poblacién ocupada, que tiene un nivel de ansiedad rango menor, que suele dar el
pecho y cuyo nivel subjetivo sobre el cuidado de la alimentacion es mayor. En unalinea de investigacion
futura seria necesario analizar si la autoestimay la percepcion de autorrealizacion pueden ser variables
predictivas del nivel de adherencia subjetivaal tratamiento.
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