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RESUMEN 

Introducción: La consulta de atención preconcepcional en diabetes mellitus, del 

Centro de Atención al Diabético del Instituto de Endocrinología, se fundó en la 

década del 90 del siglo pasado por profesionales considerados como pioneros en esta 

actividad. La justificación para esto fue la existencia de evidencias recién surgidas 

en aquel momento acerca de la importancia de este tipo de atención para las mujeres 

con diabetes mellitus. Desde ese entonces y hasta el presente, se han atendido aquí 

muchas de estas mujeres y capacitado a numerosos profesionales en esta actividad, 

que actualmente se encuentra protocolizada. 

Objetivo: Explicar algunos aspectos relacionados con la finalidad, el 

funcionamiento y los beneficios de la consulta de atención preconcepcional en 

diabetes mellitus del Centro de Atención al Diabético del Instituto de 

Endocrinología. 

Métodos: Se realizó una investigación descriptiva, para lo cual se analizó la 

bibliografía extraída de las bases de datos PubMed, Scopus, LILACS y SciELO, en 

el período comprendido de enero a marzo del año 2023. Para la búsqueda se 

utilizaron los descriptores atención preconcepcional, diabetes mellitus e Instituto de 
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Endocrinología de Cuba. Se revisaron 54 artículos, tanto en idioma español como 

inglés, de los cuales 36 constituyeron las referencias definitivas.  

Conclusiones: La consulta de atención preconcepcional en diabetes mellitus del 

Centro de Atención al Diabético del Instituto de Endocrinología tiene un carácter 

transdisciplinario y en ella se implementan los cuidados preconcepcionales. Esta ha 

demostrado ser efectiva para disminuir los resultados gestacionales desfavorables en 

las mujeres con diabetes mellitus. 

Palabras clave: atención preconcepcional; cuidados preconcepcionales; diabetes 

mellitus; instituto de endocrinología de Cuba. 

 

ABSTRACT 

Introduction: The preconception care clinic for diabetes mellitus of the Diabetic 

Care Center of the Institute of Endocrinology was founded in the 90s of the last 

century by professionals considered pioneers in this activity. The justification for 

this was the existence of newly emerging evidence at that time about the importance 

of this type of care for women with diabetes mellitus. Since then and up to the 

present, many of these women have been treated here and numerous professionals 

have been trained in this activity, which is currently protocolized. 

Objective: To explain some aspects related to the purpose, functioning and benefits 

of the preconception care consultation in diabetes mellitus of the Diabetic Care 

Center of the Institute of Endocrinology. 

Methods: A descriptive research was carried out, for which the bibliography 

extracted from the PubMed, Scopus, LILACS and SciELO databases was analyzed, 

in the period from January to March 2023. The descriptors used for the search were: 

preconception care, diabetes mellitus, and the Institute of Endocrinology of Cuba. A 

total of 54 articles were reviewed, both in Spanish and English, of which 36 were 

the definitive references. 

Conclusions: The preconception care consultation in diabetes mellitus of the 

Diabetic Care Center of the Institute of Endocrinology has a transdisciplinary 

character and preconceptional care is implemented. It has been shown to be effective 

in decreasing unfavorable gestational outcomes in women with diabetes mellitus. 

Keywords: preconception care; preconception care; diabetes mellitus; Institute of 

Endocrinology of Cuba. 
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Introducción 

La consulta de atención preconcepcional (APC) en diabetes mellitus (DM) del Centro de 

Atención al Diabético (CAD) del Instituto de Endocrinología (INEN) se fundó al inicio 

de la década de los años 90 del siglo pasado por los doctores endocrinólogos, Antonio 

Márquez Guillén y Jacinto Lang Prieto. Estos galenos pueden considerarse como los 

pioneros de la APC a la mujer con DM en Cuba. Por aquellos tiempos, el Dr. Márquez, 

primer director del CAD del INEN, era el responsable del Programa Cubano de 

Diabetes y Embarazo (PCDE), por la parte de endocrinología, y asesor del Ministerio de 

Salud Pública de Cuba en esta materia.(1,2,3) 

Esta consulta trabajaba en estrecho vínculo con el entonces llamado servicio central de 

diabetes y embarazo, que estaba situado en una sala del mismo nombre, ubicada en el 

Hospital Ginecobstétrico Ramón González Coro. Esta sala estaba dirigida por el 

especialista en ginecobstetricia, Lemay Valdés Amador y constituía la única en aquel 

entonces, en la cual se ingresaban a las mujeres embarazadas con diabetes 

pregestacional (DPG) de La Habana y de las provincias cercanas. Esta situación cambió, 

cuando en el 2012 se extendió la atención a la mujer con DM a toda Cuba, como 

resultado de la finalización de un proyecto de colaboración de la Fundación Mundial de 

la Diabetes con este país. La expansión de la APC a la mujer con DM constituye uno de 

los más importantes logros de la Actividad Nacional de Diabetes y Embarazo 

(ANDE).(1,4) 

A partir del año 2006, un discípulo de los fundadores de la consulta, el Dr. Jeddú Cruz 

Hernández, se incorporó a esta después de su graduación como endocrinólogo. El Dr. 

Jacinto Lang trabajó también en la consulta desde su fundación hasta su muerte, 

ocurrida en el año 2018. 

En la consulta de APC a la mujer con DM en el Centro Antidiabético del INEN, se han 

preparado a cientos de mujeres con diabetes pregestacional para afrontar su embarazo 

en el mejor estado de salud posible y contribuir con esto a la obtención de resultados 

gestacionales favorables. En la actualidad, la consulta, además de su función asistencial, 
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también atiende docencia e investigación. En relación con la primera, aquí continúan 

recibiendo atención mujeres con DM que desean un embarazo y constituye centro de 

referencia nacional en este sentido. En cuanto a la segunda, es el escenario docente para 

la atención preconcepcional en DM. Concerniente a la tercera, de esta consulta han 

emanado múltiples investigaciones que evidencian la importancia de la atención 

preconcepcional para la mujer con DM que desea un embarazo. 

El objetivo de este trabajo fue poder explicar algunos aspectos relacionados con la 

finalidad, el funcionamiento y los beneficios de la consulta de atención preconcepcional 

en diabetes mellitus del Centro Antidiabético del INEN.  

 

 

Métodos 

Se realizó una investigación descriptiva, para lo cual se efectuó una búsqueda 

bibliográfica en las bases de datos electrónicas, PubMed, Scopus, LILACS y SciELO, 

en el período comprendido de enero a marzo del año 2023. Para la búsqueda se 

utilizaron los descriptores atención preconcepcional, diabetes mellitus e Instituto de 

Endocrinología de Cuba. Se revisaron 54 artículos, tanto en idioma español como 

inglés, de los cuales 36 constituyeron las referencias definitivas.  

 

 

Análisis y síntesis de la información 

Importancia de la atención preconcepcional en diabetes mellitus 

La diabetes mellitus constituye el prototipo de enfermedad en la que se ha demostrado el 

beneficio de la consulta de atención preconcepcional. Durante la APC se implementan 

los cuidados preconcepcionales (CPC), que son un grupo de acciones o medidas 

destinadas a contribuir a que una mujer con una enfermedad crónica enfrente su 

embarazo con el mejor estado de salud posible. Los cuidados preconcepcionales pueden 

ser de índole general o particular, en este último caso se encuentran los destinados a la 

mujer con DM que desea un embarazo, por ejemplo, educar en diabetes y embarazo, 

acordar una anticoncepción adecuada hasta el momento en que se decida la búsqueda 

del embarazo, garantizar el alcance de un control glucémico óptimo y un peso 

saludable, evaluar las complicaciones crónicas y las comorbilidades de la DM, indicar la 
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toma de ácido fólico (4-5 mg/día), suspensión de la exposición a sustancias tóxicas y 

adecuar el tratamiento de la enfermedad.(5,6,7,8,9,10,11) 

La influencia benéfica de la APC en el embarazo se manifiesta, sobre todo, en la 

disminución de la embriopatía diabética, o sea, del aborto y los defectos congénitos en 

la descendencia, así como de la mortalidad perinatal que depende de la presencia de 

estas últimas alteraciones en el producto. Otros beneficios serían los económicos, 

sociales y multigeneracionales.(10,11,12,13,14,15) 

La implementación de la APC en DM no requiere de la disponibilidad de una gran 

cantidad de recursos humanos ni materiales, pero sí de un equipo de profesionales 

capacitados en esta actividad y de la disposición para recibirla por parte de la mujer que 

tiene esta enfermedad, en lo cual influye sobremanera su educación en DM.(10,16) 

Durante la implementación de la APC debe evitarse pretender el alcance de objetivos no 

realistas, excluir a la pareja de la mujer, estigmatizar o culpabilizar a esta, la intromisión 

en la intimidad de la pareja, retrasar demasiado la búsqueda del embarazo (más de 2 

años) y medicalizar la salud y la reproducción.(17) 

Entre las medidas que pueden tomarse para incrementar la APC están procurar el apoyo 

de la sociedad civil, las instituciones académicas, los medios de comunicación y el 

gobierno en esta tarea, instruir a los profesionales de la salud, las destinatarias y la 

población general acerca de la importancia de este tipo de atención, garantizar la calidad 

de los servicios de atención al riesgo reproductivo preconcepcional de la mujer con DM 

y la accesibilidad a estos, así como atender de forma especial a los grupos vulnerables 

(mujeres con bajo nivel educacional o socioeconómico). Las acciones o medidas deben 

tener un carácter tanto promotor como preventivo o, incluso, curativo, un enfoque 

integral, multimodal e intersectorial y adaptarse a las prioridades regionales y 

nacionales. Asimismo, deben determinarse los indicadores para la evaluación y el 

seguimiento del cumplimiento de estas medidas y realizarse investigaciones que aporten 

evidencias sobre la importancia de la APC para la mujer con DM.(17) 

 

Consulta de atención preconcepcional en diabetes mellitus del Centro 

de Atención al Diabético del Instituto de Endocrinología 

La consulta de atención preconcepcional en diabetes mellitus del Centro Antidiabético 

del INEN sesiona una vez a la semana. El grupo transdisciplinario de trabajo está 

integrado por un endocrinólogo, un nutriólogo, un psicólogo y un enfermero. Los 
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especialistas en nutrición y psicología consultan a la mujer con DM, por lo menos, en 

una ocasión después de la primera consulta, y si es necesario, en algún otro momento 

que dure su APC. El endocrinólogo y la enfermera atienden a la mujer con DM durante 

todo el curso de la APC, cuya frecuencia de consulta se estableció mensual, aunque esto 

no constituye una indicación rígida.(10,11,16) 

Las mujeres con DM que acuden a la consulta vienen remitidas por profesionales que 

laboran en alguno de los tres niveles de atención del Sistema Nacional de Salud 

(SNS).(16) Se esperaría que en este sentido predominaran los que trabajan en el primer 

nivel, teniendo en cuenta cómo funciona el sistema de salud en Cuba, pero esto no 

ocurre así en la actualidad. 

Como promedio, se atienden cinco mujeres en cada consulta y 22 de estas se mantienen 

anualmente recibiendo este tipo de atención. En general, los motivos por los que las 

mujeres con DM no acuden a una consulta de APC pueden ser múltiples: ausencia de 

disponibilidad de este tipo de servicio de salud, desconocimiento de su existencia o de 

su importancia, dificultades económicas, miedos, machismo y creencias de diversa 

índole, entre los más comunes.(17,18,19,20,21,22,23) 

Según evidencias de estudios realizados, la escasa asistencia a la consulta de APC en 

DM del CAD del INEN se debe al desconocimiento de su existencia y de la importancia 

de recibir la APC adecuada.(24,25,26,27,28,29,30,31) 

El tiempo mínimo que dura la APC de la mujer con DM es de tres meses, pues se 

recomienda que existan, al menos, tres hemoglobinas glucadas (HbA1c) con un valor 

menor del 7 % para acordar la búsqueda del embarazo, además del mantenimiento de 

las metas de control glucémico establecidas (glucemia en ayunas menor que 5,6 mmol/L 

y posprandial de 2 (PP 2 h) menor que 7,8 mmol/L). Durante el tiempo de APC se 

establecen los cuidados preconcepcionales (CPC), los cuales deben individualizarse. 

Uno de los más difíciles de alcanzar es el logro de un peso pregestacional saludable, 

pero se trabaja denodadamente para conseguirlo, ya que la presencia de un exceso de 

peso al inicio del embarazo ensombrece de forma marcada el pronóstico gestacional. El 

acuerdo de la búsqueda del embarazo que se establece con base al cumplimiento de los 

CPC, ocurre como promedio, alrededor del año de APC.(10,11,16) 

En la primera consulta se realiza un interrogatorio y un examen físico exhaustivo. El 

primero tiene la finalidad de conocer, fundamentalmente, la historia obstétrica, el patrón 

menstrual, la presencia de anticoncepción, la existencia de antecedentes familiares de 

DM u otras enfermedades no trasmisibles y personales de comorbilidades y 
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complicaciones crónicas de la DM y el tratamiento y el control de esta enfermedad. En 

el examen físico se buscan manifestaciones clínicas de comorbilidades y 

complicaciones crónicas de la DM, en caso de que estas no se hayan diagnosticado 

previamente. El examen físico incluye, además, la evaluación nutricional 

antropométrica.(10,11,16)  

En la primera consulta también se convenia la anticoncepción adecuada, se recomienda 

la suspensión de la exposición a sustancias tóxicas, se establecen las metas de control 

glucémico, se indican complementarios de hematología, glucemias en ayunas y PP 2 h, 

HbA1c, perfiles lipídico, hepático y renal, hormona tirotropa (TSH) en las mujeres con 

una DM tipo 1 y electrocardiograma y se prescriben 4-5 mg/día de ácido fólico. Si fuera 

necesario, se adecua el tratamiento de la DM y de las comorbilidades y se buscan 

condiciones que puedan desaconsejar temporal (retinopatía diabética proliferativa activa 

o infección) o permanentemente (retinopatía diabética proliferativa avanzada y activa, 

nefropatía diabética en estadio de insuficiencia renal crónica, neuropatía autonómica, 

cardiopatía isquémica e hipertensión arterial severa o maligna) la búsqueda del 

embarazo.(10,11,16) 

La educación en diabetes y embarazo, se implementa durante toda la APC. Esta debe 

incluir contenidos imprescindibles, entre ellos repercusión negativa del embarazo sobre 

la DM y de esta sobre la gestación y medidas para minimizarla como es la importancia 

del cumplimiento de los CPC y de la adherencia terapéutica durante el embarazo, la 

conveniencia de la ganancia gestacional de peso adecuada y los beneficios de la 

lactancia materna tanto para la mujer con DM, como para su hijo.(10,32)  

En las consultas de seguimiento se continúan implementando los CPC y en el examen 

físico se hace énfasis en la medición del peso y la toma de la tensión arterial. También 

se evalúa el control de la DM mediante el chequeo del automonitoreo glucémico y la 

HbA1c.(10,16)  

La consulta de APC de la mujer con DM termina cuando se diagnostica su embarazo, 

cuya búsqueda, de forma ideal, fue acordada por esta previamente con el médico que 

dirige la consulta. Se trata que el diagnóstico del embarazo se haga antes de las 10 

semanas, lo que se considera precoz y permite instaurar tempranamente las medidas 

para las mujeres embarazadas que tienen esta enfermedad crónica.(10,16) 

En la actualidad, existe el protocolo asistencial de APC en DM del CAD del INEN, que 

constituye una guía para la implementación de este tipo de atención de salud en esta 

institución(16) y también podría serlo para otras, aunque en este caso, requeriría 
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necesariamente de una adaptación. Todos los años se evalúa la actividad asistencial de 

APC en DM del CAD del INEN por medio de la verificación del cumplimiento de los 

indicadores de estructura, proceso y resultado del protocolo. Asimismo, a lo largo de la 

existencia de la APC en DM en la institución se han realizado algunas investigaciones 

para evaluar el impacto que ha tenido esta protocolización y este tipo de atención 

sanitaria en sí misma, sobre todo, en la disminución del aborto en las mujeres con 

diabetes pregestacional (DPG) y de los defectos congénitos en su 

descendencia.(4,33,34,35,36) 

La perspectiva de la consulta de atención preconcepcional en DM del Centro de 

Atención al Diabético del INEN se ha ampliado, y se atienden, además, mujeres con 

exceso de peso o síndrome de ovario poliquístico que desean un embarazo, las cuales 

tienen un riesgo elevado de diabetes gestacional (DG), y a las que ya tuvieron este tipo 

de DM del embarazo, las cuales tienen un riesgo relevante de DM. Esto implica que 

pueda considerarse entonces como una consulta de atención al riesgo reproductivo 

relacionado con la diabetes mellitus. 

 

 

Conclusiones 

La consulta de atención preconcepcional en diabetes mellitus del Centro de Atención al 

Diabético del Instituto de Endocrinología tiene un carácter transdisciplinario y una 

periodicidad mensual y en ella se implementan los cuidados preconcepcionales. Esta ha 

demostrado ser efectiva para disminuir los resultados gestacionales desfavorables en las 

mujeres con diabetes mellitus. En la actualidad, juega un importante papel asistencial, 

docente e investigativo, en relación con esta actividad. 
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