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cuestionarios y escalas validadas (ECODI, adherencia al tratamiento,
etc.) 2.° Analisis comparativo de los resultados entre el grupo donde
se llevo a cabo la intervencion y el grupo aleatorio. Esto nos permi-
tird determinar la eficacia de la intervencion.

Conclusiones: La Atencion Primaria es el primer lugar de asisten-
cia de la diabetes tipo 2 y la Enfermeria es la que lidera el proceso
educativo. La innovacion y la introduccion de nuevas técnicas edu-
cativas terapéuticas, como el arte y la cultura, pueden mejorar la
calidad de la atencion y la enriquecer la intervencion del profesional
y del paciente.

El arte da al individuo el poder de sofar, de esperar, de sobrevivir
a las amenazas del dolor inherente de la vida en las situaciones ex-
tremas. Gaetner. Este proyecto contempla las recomendaciones y
principios éticos establecidos en la Declaracion de Helsinki de 1964 y
actualizaciones posteriores. Se garantizara la confidencialidad con-
forme a lo que dispone la Ley Organica de Proteccion de Datos y se
sometera a la aprobacion por el Comité de Etica correspondiente.
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Introduccion: La monitorizacion continua de glucosa (MCG) se ha
convertido en una herramienta esencial en el manejo de la diabetes,
ya que ofrece datos en tiempo real sobre los niveles de glucosa. Para
que los pacientes aprovechen al maximo la MCG, es crucial que
entiendan los datos y sepan cdmo actuar. Aqui es donde la educacion
terapéutica es clave.

Objetivos: Examinar la importancia de la educacion terapéutica
en la optimizacion del uso de la monitorizacion continua de glucosa
en pacientes con diabetes mellitus.

Material y métodos: Para esta revision bibliografica se realiz6 una
busqueda exhaustiva de estudios publicados entre 2016 y 2024 en
las bases de datos de PubMed y Elsevier. Se utilizaron términos como
MCG, educacion terapéutica, diabetes, control glucémico y resulta-
dos clinicos. Se seleccionaron articulos que evaluaban la relacion
entre la educacion terapéutica y el uso de la MCG en pacientes con
diabetes, abarcando intervenciones educativas y la mejora de re-
sultados clinicos relacionados con la MCG.

Resultados: Los estudios revisados coinciden en que la educacion
terapéutica es un factor clave para optimizar el uso de la MCG y
mejorar los resultados clinicos en pacientes con diabetes. Segin Garg
et al., la MCG proporciona informacion valiosa sobre las fluctuaciones
de glucosa, pero su eficacia depende de la habilidad del paciente para
interpretar los datos y ajustar su tratamiento en funcion de estos. En
este sentido, varios estudios han demostrado que la educacion sobre
la interpretacion de los datos de la MCG reduce los episodios de hi-

poglucemia e hiperglucemia, lo que a su vez mejora el control glucé-
mico. Los pacientes que participaron en programas educativos
especificos presentaron una reduccion promedio del 0,8% en los nive-
les de HbA,_en comparacion con aquellos que no recibieron educacion
terapéutica. Asimismo, la educacion terapéutica permite a los pacien-
tes ajustar el tratamiento, como la insulina y la dieta, basandose en
patrones de glucosa detectados por estos dispositivos. Deshmukh et
al. concluyeron que la formacion en la interpretacion de los datos de
MCG empodero a los pacientes, mejorando su adherencia al trata-
miento y reduciendo las complicaciones asociadas a la diabetes.
Conclusiones: La educacion terapéutica es crucial para aprovechar
al maximo los beneficios de la MCG en el tratamiento de la diabetes.
Los estudios indican que estas intervenciones educativas mejoran la
capacidad de los pacientes para interpretar y actuar sobre los datos
de la MCG, lo que se traduce en un mejor control glucémico, menos
episodios de hipoglucemia e hiperglucemia, y una reduccion de com-
plicaciones a largo plazo. Por lo tanto, es fundamental priorizar la
incorporacion de programas educativos estructurados en el trata-
miento de la diabetes, ya que también fortalecen la autonomia de
los pacientes, mejorando asi sus resultados clinicos y calidad de vida.
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Introduccion: La transicion es el paso de la atencion de una enfer-
medad cronica de pediatria a unidad de adultos, fundamental para
evitar un posible deterioro metabdlico y/o pérdidas de seguimiento.

Objetivos: Primario: describir las caracteristicas demograficas,
de control glucémico y comorbilidades de los pacientes con diabetes
tipo 1 que realizan la transicion en un centro de tercer nivel. Secun-
dario: evaluar los factores asociados a un peor control glucémico en
estos pacientes.

Material y métodos: Se realizé un estudio transversal incluyendo
pacientes con diabetes tipo 1 que realizan la transicion a la unidad
de adultos en nuestro centro entre 2021 y 2024. Se incluyeron varia-
bles demograficas, variables relacionadas con su diabetes (incluyen-
do variables glucométricas), exploracion fisica y resultados analiticos.
Las variables cualitativas se describen como n (%); las cuantitativas
como p50 (p25-p75) para la comparacion de variables cualitativas se
empleo el test de Fisher, para las cuantitativas el test no paramétrico
de comparacion de medianas. Se realizo una regresion logistica para
la busqueda de factores asociados a un peor control glucémico.

Resultados: Se incluyeron 73 pacientes, con mediana de edad de
18 afos. Entre las caracteristicas de la cohorte destacar que el tiem-

Tabla P-141

Factores que se asociaron a una HbA, mayor de 7,5%

Analisis univariante

Analisis multivariante

Variable OR (1C95%) p OR (1C95%) p
Uso del sensor > 90% 0,95 (0,91-0,99) 0,018 0,716 (0,046-0,672) 0,01
Seguimiento por salud mental 4,5 (1,11-18,16) 0,035

Nivel estudios madre (alto) 0,36 (0,11-1,15) 0,086 0,203 (0,44-0,943) 0,042
Terapia ISCI 0,15 (0,30-0,76) 0,023
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