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Resumen

Objetivos: Evaluar la efectividad clinica de una intervencion educativa estructurada, grupal y
telematica sobre el manejo de dispositivos de monitorizacion flash de glucosa (MFG) en el momento
de su implantacién en adultos con diabetes tipo 1.

Métodos: Estudio con disefno cuasiexperimental con un solo brazo de intervencién. Los criterios de
inclusion fueron: mayor de 18 afos, diagnostico de diabetes tipo 1, no uso de sistemas de MFG
previo. Muestreo sistematico consecutivo segun el registro propio de la Unidad. La intervencion
consistié en un programa educativo impartido en dos sesiones grupales de 10-15 participantes
mediante videoconferencia. Primera sesion: implantacion de dispositivos + educacion diabetoldgica
basica. Segunda sesion (3 meses): educacion avanzada. Seguimiento a 9 meses.

Resultados: Tamafio muestral: 88. Hombres 46,6%, mujeres 54,4%. Edad media 38,08 afos. Media
de 19,53 afnos de evolucion de DM1. 29,5% usuarios de microinfusora (excluidos sistemas
integrados). Se observéd un descenso medio de HbAlc de 0,45% (p 8%), un 50% de los pacientes
lograron mejorar a un control suboptimo (HbAlc entre 7 y 8%), y un 16,6% consigui6 un control
optimo (< 7% de HbAlc), p < 0,001. La glucemia media descendié en 3,5 mg/dl (p: 0,243), y el
coeficiente de variacidon en un 7,7% (p < 0,001). De forma estadisticamente significativa se registro
un descenso medio de 6,5 puntos en el test de miedo a hipoglucemias FH15, de 8,4 puntos en el test
EsDQOL de calidad de vida (mejoria consolidada en todos sus subapartados) y un aumento de 4
puntos en el test DTQS de satisfaccion con el tratamiento.

Conclusiones: La implantacion de dispositivos de MFG junto con una educacion terapéutica
especifica en formato telematico y grupal repercute en una mejoria de parametros glucométricos y
en puntuaciones de test de calidad de vida, de forma estadistica y clinicamente significativa.
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