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Resumen

Introduccion: En el afio 2019 se incorpor6 en nuestro hospital un programa de atencion ala Salud Mental
especifico para personas con diabetes mellitustipo 1 (DM1). El objetivo de este estudio es describir las
caracteristicas de las personas atendidas en dicho programay larepercusion en el control metabdlico de la
DM1.

Meétodos: Se han incluido aquellas personas con DM 1 atendidas en el programa de enlace de psicologia
clinica entre los afios 2019-2023. Se excluyeron del andlisis aquellos pacientes derivados en el momento de
debut de la enfermedad. Se ha comparado el control metabdlico antesy alos 6-12 meses de la primera
consulta. Se harealizado una encuesta al personal médico y de enfermeria para valorar su satisfaccion con el
programa.

Resultados: Se han incluido 27 personas (70,4% mujeres) con edad media de 39 + 13,5 afios. Los motivos de
consulta més frecuentes fueron ansiedad o depresion en relacion con laDM 1 (51,9%), mal control
metabdlico (22,2%) y miedo alas hipoglucemias (18,5%). El 60% de los encuestados ha percibido mejoria
en lacalidad de vida de los usuarios y en laforma de afrontar la enfermedad. EI 90% derivarian a mayor
numero de pacientes si 10s recursos fueran mayores.

Previo 6-12 meses Post p
HbA1c% 8,50 [7,50-9,25] 7,85 [7,05-9,03] 0,177
GMI1% 8,10 [7,50-8,68] 7,60 [7,15-8,75] 0,034
TIR* 70-180** 584 (345) 665 (400) 0,045




TARL* > 180** 365 (194) 334 (192) 0,294

TAR2* > 250** 317 [158-447] 187 [50,3-418] 0,106
TBR1* 70%* 0 [0-36] 7,50 [0-43] 0,467
TBR2* 54+* 0[0-0] 0 [0-0] 0,931

*Minutos **mg/dl.

Conclusiones: Laintervencion psicol6gica en pacientes con DM 1 puede mejorar el control metabdlico dela
enfermedad y es percibido como beneficioso por el personal sanitario. La valoracion psicologicaes una
herramienta Util en laatencién alaDM 1.

Una primera valoracion de este programa fue presentada en el Congreso de la Sociedad Espafiola de Diabetes
de 2024. Esta comunicacion amplialapreviay permite unamejor valoracion del proyecto.
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