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asa cerrada. Respecto al control glucémico, la monitorización de 
glucosa intersticial (MGI) mediana era de 7,1% (Q1-Q3: 6,7-7,4%), la 
variabilidad mediana del 37,2% (Q1-Q3: 33,3-41%) y el tiempo en 
rango del 64,4 ± 15,3%. La puntuación media de la escala Zarit fue 
20 ± 7 puntos, estando el 64,5% de los padres con datos de sobre-
carga intensa en la escala. El menor tiempo trascurrido desde el 
diagnóstico fue asociado a una mayor sobrecarga (3 vs. 7 años de 
mediana; p = 0,013) sin diferencias respecto a la edad al diagnósti-
co (p = 0,7) o lo datos de control glucémico. De los padres, el 26% 
tenía una reducción laboral, la mayoría (58%) con un porcentaje de 
reducción superior al 95% de la jornada y que en el 94% de los casos 
recaía en la madre. 

Conclusiones: La diabetes tipo 1 supone una importante sobrecar-
ga para los padres como así demuestran los resultados de test de 
Zarit y la necesidad frecuente de solicitar reducciones laborales de 
la mayoría de la jornada. Esta reducción impacta de manera abruma-
doramente desigual en las madres. En nuestra serie el tiempo trans-
currido desde el diagnóstico reducía los datos de sobrecarga del 
cuidador, en posible relación con la ganancia de autonomía del niño.

P-134. EDUCACIÓN EMOCIONAL: HUMANIZANDO 
LA SALUD MENTAL EN PERSONAS CON DIABETES

A. García Fernández, M.C. del Castillo Olivares Pantoja 
y A. López Bejarano

Hospital Universitario del Sureste, Arganda del Rey, España.

Introducción: El programa de atención emocional para pacientes 
con diabetes reconoce que el manejo de esta enfermedad no se li-
mita a aspectos físicos, sino que incluye también aspectos emocio-
nales y psicosociales. La gestión diaria de la diabetes implica 
constantes decisiones sobre alimentación, tratamiento y estilo de 
vida, lo que puede desencadenar problemas psicológicos como an-
siedad, depresión y trastornos de la conducta alimentaria. A menu-
do, los pacientes tienen dificultades para aceptar ayuda psicológica 
debido al estigma social, pero la atención especializada de enfer-
mería en salud mental puede ser más accesible y aceptable. Es 
esencial que los profesionales aborden la interrelación entre diabe-
tes y salud mental integralmente para brindar atención óptima.

Objetivos: Dotar de educación emocional a los pacientes con 
diabetes. Reducir los factores de riesgo como la depresión y los 
trastornos del control de impulsos. Capacitar a los pacientes con 
diabetes en el control de las emociones para que ello no afecte 
negativamente al tratamiento. Proveer de estrategias para el afron-
tamiento de problemas y resolución de conflictos.

Material y métodos: El programa de atención emocional propues-
to se lleva a cabo mediante sesiones individuales en el Hospital 
Universitario del Sureste. Las enfermeras especializadas en diabetes 
derivan a los pacientes a las sesiones de enfermería de salud mental, 
donde se abordan aspectos emocionales, resolución de conflictos y 

estrategias de afrontamiento. Además, se enfatiza la importancia 
de la educación terapéutica en diabetes y se brinda apoyo continuo 
a lo largo del proceso.

Resultados: Se desarrolla el programa durante el año 2024, los 
diagnósticos enfermeros más comunes abordan el afrontamiento 
familiar comprometido, inefectivo o deficiente, baja autoestima 
situacional, conocimientos deficientes, disposición para mejorar la 
gestión de la propia salud, mantenimiento ineficaz de la propia 
salud, deterioro de la integridad social y ansiedad. Estas interven-
ciones y diagnósticos buscan mejorar el manejo emocional y físico 
de los pacientes con diabetes. Queda pendiente de realizar una 
evaluación del programa por parte de los intervinientes, los cuales 
durante el año 2025 se recogerán dichos datos para generar un in-
forme de evaluación del programa, realizando mejoras en los años 
consecutivos, adaptándose a las necesidades que hayan surgido se-
gún las evaluaciones realizadas.

Conclusiones: Se concluye que un buen estado psicológico y men-
tal resulta beneficioso para diversos aspectos del tratamiento mé-
dico de la enfermedad como adherencia al tratamiento y control de 
glucemia. Es de gran importancia la aplicación de programas que se 
acerquen de manera psicosocial a las necesidades individuales de 
las personas que sufren alguna patología física y psicológica que 
suponga un obstáculo en sus experiencias vitales. Realizando la bús-
queda bibliográfica es notorio destacar la ausencia de documentación 
de otro recurso hospitalario en el que se desarrolle este tipo de 
programas, por ello vemos necesaria su divulgación.

P-135. IMPACTO DE LA EDUCACIÓN DIABETOLÓGICA 
Y MONITORIZACIÓN DE GLUCOSA EN REDUCCIÓN  
DE HBA

1C
 Y FACTORES ASOCIADOS 

B.I. Delgado Gutiérrez, M. Moro Cabrera, 
L. Galleguillos Ballesteros, D.G. Ariadel Cobo 
y M.D. Ballesteros Pomar

Complejo Asistencial Universitario de León, España.

Introducción y objetivos: La educación diabetológica es un com-
ponente clave en el manejo de la diabetes mellitus (DM). Este estu-
dio analiza el impacto de una intervención educativa y el uso de 
monitorización de glucosa FreeS tyle Libre en la mejora del control 
metabólico en pacientes con diferentes tipos de DM. Evaluar los 
cambios en los niveles de HbA1c pre y posintervención y determinar 
la relación de estos cambios con la edad y los años desde el diagnós-
tico de los pacientes.

Material y métodos: Las variables analizadas incluyeron edad, 
años de diagnóstico y niveles de HbA1c antes y después de la inter-
vención. Se utilizaron pruebas t-Student para comparar medias y 
correlaciones de Pearson para explorar relaciones entre variables.

Resultados: Se incluyeron 88 pacientes (59,1% hombres y 40,9% 
mujeres) con DM tipo 1 (43,2%), DM tipo 2 (46,6%), DM 3C (2,3%), 

Tabla P-135

Variables principales

Variable Media/Mediana DE/Rango Correlación (r) p (Significancia)

Edad (años) 59,19 12,9
HbA1c inicial (%) 8,55 7,6-9,6 - -
HbA1c posintervención (%) 7,89 (7,2-8,38) - -
Diferencia HbA1c pre-post -0,86 1,50 - < 0,001
Años desde diagnóstico 17,09 11,97 0,304 0,004
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LADA (6,8%) y MODY (1,1%). La HbA1c inicial tuvo una mediana de 
8,6% (rango: 7,6-9,6), reduciéndose a 7,9% (rango: 7,2-8,38) po-
sintervención. La reducción promedio fue de -0,86% (p < 0,001). 
No se encontró correlación significativa entre la edad y los cambios 
en HbA1c (r = 0,088, p = 0,417). Sin embargo, los años desde el 
diagnóstico mostraron una correlación positiva baja pero signifi-
cativa con la reducción de HbA1c (r = 0,304, p = 0,004), indicando 
mayores mejoras en pacientes con mayor tiempo de evolución. 
Comparando DM 1 con DM 2 no se encuentran diferencias de HbA1c 
pre y posintervención, ni en la diferencia de HbA1c obtenida tras 
la intervención. 

Conclusiones: La intervención educativa combinada con la moni-
torización continua de glucosa resultó en una reducción significati-
va de HbA1c, especialmente en pacientes con mayor tiempo desde 
el diagnóstico, sin diferencias entre DM1 y 2. Estos hallazgos desta-
can la importancia de estrategias personalizadas basadas en la his-
toria clínica de los pacientes para optimizar el control metabólico.

P-136. IDENTIFICACIÓN DE NECESIDADES EDUCATIVAS 
DEL PACIENTE DIABÉTICO

M. Camarero Erdoiza, A. Zarandona del Campo, 
M.Á. Villahoz Iglesias, U. Pérez Domínguez, I. Hidalgo Málaga, 
N. San José Pérez y A. Fraile Vázquez

Hospital Galdakao Usánsolo, España.

Introducción: La educación terapéutica es fundamental en el 
tratamiento de la diabetes mellitus. Está orientada a aumentar la 
adherencia al tratamiento y potenciar la autogestión de la enferme-
dad por parte del paciente, reducir complicaciones crónicas y agudas 
y mantener y/o mejorar la calidad de vida. Está constatado que una 
intervención no es suficiente y que son necesarios programas estruc-
turados y constantes para conseguir una adherencia de los pacientes 
a la buena praxis. Hemos observado, que no tenemos herramientas 
de uso común fáciles de visualizar para valorar las necesidades de 
una forma objetiva sobre la educación recibida y pendiente de re-
cibir por parte del paciente.

Objetivos: Disponer de una herramienta que sirva de guía a los 
profesionales sanitarios y permita visualizar de manera sencilla la 
formación recibida por la persona con diabetes, además de valorar 
si necesita refuerzo en algún área, o formación pendiente de reali-
zar.

Material y métodos: Crear un formulario que refleja las necesi-
dades educativas implícitas a la diabetes, de forma que se pueda 
llevar un registro unificado de los conocimientos transmitidos, va-
lorando la actitud y aptitud del paciente y se pueda visualizar desde 
las diferentes áreas de salud. El formulario refleja las necesidades 
de conocimiento a nivel básico, avanzado y nuevas tecnologías. Ni-
vel básico/supervivencia: Destinatario de la educación. Fisiopato-
logía, principios básicos de la diabetes. Alimentación. Ejercicio. 
Técnica glucemia capilar. Tratamiento GLP1. Tratamiento insulina. 
Gestión de residuos. Hipoglucemia. Hiperglucemia. Cuidado del pie 
diabético y ojos, importancia de la revisión anual. Nivel avanzado: 
Alimentación: personalizar aporte calórico, número de tomas y re-
gularidad, método del plato, equivalencias en CH, dieta por raciones. 
Monitorización flash de glucosa: objetivos de control. Insulina: qué 
sucede si no me administro la insulina o si me administro de más, 
ratio insulina/carbohidratos, factor de sensibilidad a la insulina, 
ajustes puntuales, suplemento para cetona, ajuste de pauta base. 
Hipoglucemia y alcohol. Hiperglucemia y cetosis. Días de enferme-
dad. Ejercicio: tipos y efecto sobre la glucosa. Situaciones especia-
les: Contracepción y embarazo. Conducción. Trabajo limitaciones. 
Viajes. Infusión subcutánea continua de insulina (ISCI). Bases de 
tratamiento con ISCI. Prevenir tratar complicaciones agudas. Adap-
tar requerimientos a actividades cotidianas. Conocer partes de la 

bomba. Manejo del sistema. Inserción de cánula/sensor. Conexiones: 
bomba/glucómetro/sensor/app.

Resultados: Disponemos de un formulario para incorporarlo en la 
historia clínica y poder ser visualizada de modo rápido y sencillo por 
todos los profesionales desde diferentes niveles asistenciales.

Conclusiones: Tras la implantación del formulario en la historia 
clínica, todos los profesionales podrían identificar las necesidades 
educativas realizadas y pendientes a lo largo de la evolución de la 
enfermedad según su estadio, y la fecha de realización. Sería reco-
mendable añadir enlaces a documentos de consenso que reflejen los 
contenidos educativos de cada ítem. Esto ayudaría a unificar crite-
rios, y dar una mejor calidad en la atención a las personas con 
diabetes.

P-137. EDUCACIÓN TERAPÉUTICA ESTRUCTURADA 
DEL PACIENTE CRÓNICO COMPLEJO CON DIABETES 
EN UN HOSPITAL DE ATENCIÓN INTERMEDIA 

V. Posa Val

Hospital Atención Intermedia Parc Sanitari Pere Virgili, 

Barcelona, España.

Introducción: Los proyectos educativos y de continuidad de cui-
dados liderados por enfermeras de práctica avanzada DM en el ám-
bito HAI resultan innovadores dentro del sector y una oportunidad 
de mejora en la continuidad de cuidados PCC con DM en todas sus 
variantes. Los equipos multidisciplinares ofrecen la mejora de la ET 
y la transición entre niveles asistenciales, así como el abordaje 
multidisciplinar y la visión global.

Objetivos: Potenciar la continuidad de cuidados, la calidad de 
vida y los PET de los PCC con DM ingresados en HAI. 

Material y métodos: Creación de la unidad multidisciplinar de 
atención a la DM para proporcionar una visión global y multidiscipli-
nar del PCC con DM teniendo a una EPA de DM como líder del pro-
yecto. Se incluyeron pacientes con DM1-DM2, Mody, LADA y 
pancreatopriva con edades entre los 30 y los 85 con promedio de 
71 años. Mayoritariamente se trataba de pacientes con DM2, no obs-
tante el número de ingresos de pacientes con DM1 se ha incremen-
tado progresivamente según el envejecimiento de la población. Se 
realizó una anamnesis por parte de la EPA de DM mediante entrevis-
ta y instrumentos de evaluación. Se utilizaron los siguientes como 
VGI-Frail, SCI-R.cat, Prevenar y test de Clark en pacientes DM1.Se 
obtuvo el grado de fragilidad, la adherencia al tratamiento, la ad-
hesión a la dieta mediterránea y la percepción de hipoglicemias. Se 
aplico a cada paciente un PET DM (supervivencia/Debut, adherencia, 
tecnología, insulinización) basado en necesidades y los resultados 
obtenidos en la anamnesis, adaptándolos en todo momento a cubrir 
carencias educativas, mejorar la calidad de vida o la percepción del 
paciente de la calidad de la asistencia recibida.

Resultados: Se incluyeron un total de 197 casos entre los años 
2022 y 2024 de los cuales los PCC con DM recibieron un PET indivi-
dualizado y en muchos casos se les ofreció soporte tecnológico, así 
como los casos más extremos se les transicionó al alta con su equipo 
de atención DM mediante e‑mail, prealt o contacto telefónico, se 
realizó una llamada posterior al alta al paciente para evaluar la si-
tuación de este en el domicilio.

Conclusiones: Las EPAS DM y equipos multidisciplinares de HAI 
proporcionan a los PCC con DM continuidad global y soporte como 
enlace desde que el paciente es dado de alta de los dispositivos de 
3r nivel hasta el retorno al domicilio evitando su perdida por el 
sistema de salud. Estos programas de PET en HAI proporcionan que 
el paciente mejore sus conocimientos, aumente su adherencia al 
tratamiento y disminuya las complicaciones agudas relacionadas con 
la DM, priorizándose la calidad de la vida y la continuidad de atención 
a través del sistema de salud desde una perspectiva global. 


