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Resumen

Introduccion: La educacion es clave para el manegjo efectivo de la diabetes mellitus (DM). Los programas
educativos terapéuticos (PET) son una herramienta flexible y se adaptan a las necesidades individuales para
un aprendizaje gradual y estructurado.

Objetivos: Disponer de programas educativos que sirvan como guia en nuestra unidad para proporcionar alos
pacientes con DM las habilidades y conocimientos necesarios para para comprender y controlar la
enfermedad y autogestionar el tratamiento.

Material y métodos: Tras revisar las guias, se disefiaron programas educativos (debut, monitorizacion de
glucosa, optimizacion, infusion subcutanea continua de insulina (1SCI). Estos programas se implantaron en
octubre de 2022 y se han adaptado continuamente basandose en |os resultados obtenidos. Las visitas son
individuales, que pueden ser presenciales o telematicas, y la val oracién mediante cuestionarios sobre
conocimientos (DK Q2), adherenciaa tratamiento (SCI.R.es), preocupacion por hipoglucemias (Subescala
HSF 11) y Clarke, que se aplican al inicio y a final de cada programa. L os datos se registran en la historia
clinicay en una base de datos creada en la unidad parafacilitar €l seguimiento y andlisis de resultados.

Resultados: Entre las 144 personas incluidas, 79 completaron los programas, de las cuales 65 tenian DM1,
12, DM2y 2 otrostipos de diabetes. La media de consultas ha sido de 5,5. En general, se mejord el tiempo en
rango (TIR) de 64,14% a 65,61%, se logré una reduccion del indice control glucémico (1CG) de 7,23% a
7,09%, el tiempo bajo rango (TBR) de 2,69% a 2,03% Yy € tiempo alto rango (TAR) de 33,44% a 32,65%.
Hubo mejoras generales en |os cuestionarios, excepto en el PET de debut, donde el SCI.R.esy €l Clarke
empeoraron (SCI.R.es de 75,33% a 70,40% y Clarke de 2,25% a 2,75%). Con respecto a cada programa, |os
resultados mas significativos fueron los siguientes. PET de sensores:. reduccién TBR de 3,3% a 1,70%; PET
de ISCI: mejorariaen todas las variables: ICG de 6,8% a 6,3%, TIR de 75,24% a 77,50%, 250 mg/dl de
5,06% a 4,06%; PET del debut: se registré un empeoramiento, aumentando |CG de 6,4% a 7,1%, y TAR de
8,80% a 34%, y disminuyendo TIR de 88,80% a 63,40%, aunque TBR se redujo de 2,4% a 2%; PET de
optimizacion: mejoriaen ICG de 7,4% a 7,1% y TIR de 57,27% a 65%, ademas de una disminucién > 180
mg/dl de 25,53% a 23,57% y > 250 mg/dl de 14,73% a 9,10%.

Conclusiones: Los programas educativos han tenido un impacto positivo en la gestion de la diabetes. Es
esencia seguir adaptando |os programas para mejorar alin mas la gestion de |la diabetes en |os pacientes.
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