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Objetivos: Disponer de programas educativos que sirvan como
guia en nuestra unidad para proporcionar a los 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 (ISCI). Estos programas se implan-
taron en octubre de 2022 y se han adaptado continuamente basan-
dose en los resultados obtenidos. Las visitas son individuales, que
pueden ser presenciales o telematicas, y la valoracion mediante
cuestionarios sobre conocimientos (DKQ2), adherencia al tratamien-
to (SCI.R.es), preocupacion por hipoglucemias (Subescala HSF II) y
Clarke, que se aplican al inicio y al final de cada programa. Los
datos se registran en la historia clinica y en una base de datos crea-
da en la unidad para facilitar el seguimiento y analisis de resultados.

Resultados: Entre las 144 personas incluidas, 79 completaron los
programas, de las cuales 65 tenian DM1, 12, DM2 y 2 otros tipos de
diabetes. La media de consultas ha sido de 5,5. En general, se me-
joro el tiempo en rango (TIR) de 64,14% a 65,61%, se logro una re-
duccidn del indice control glucémico (ICG) de 7,23% a 7,09%, el
tiempo bajo rango (TBR) de 2,69% a 2,03% y el tiempo alto rango
(TAR) de 33,44% a 32,65%. Hubo mejoras generales en los cuestio-
narios, excepto en el PET de debut, donde el SCI.R.es y el Clarke
empeoraron (SCI.R.es de 75,33% a 70,40% y Clarke de 2,25% a 2,75%).
Con respecto a cada programa, los resultados mas significativos
fueron los siguientes: PET de sensores: reduccion TBR de 3,3% a
1,70%; PET de ISCI: mejoraria en todas las variables: ICG de 6,8% a
6,3%, TIR de 75,24% a 77,50%, < 70% de 1,65% a 1,63%, < 54%: 0,59%
a0,38%, > 180 mg/dl: 18,35 a 16,31% y > 250 mg/dl de 5,06% a 4,06%;
PET del debut: se registré un empeoramiento, aumentando ICG 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
disminucion > 180 mg/dl de 25,53% a 23,57% y > 250 mg/dl de 14,73%
a9,10%.

Conclusiones: Los programas educativos han tenido un impacto
positivo en la gestion de la diabetes. Es esencial seguir adaptando
los programas para mejorar ain mas la gestion de la diabetes en los
pacientes.
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Introduccioén: La cuantificacion de hidratos de carbono ofrece
flexibilidad alimentaria y contribuye al manejo efectivo de la dia-
betes.

Objetivos: Evaluar la eficacia de un programa grupal de formacion
nutricional para la diabetes tipo 1y la satisfaccion de los/las usua-
rios/as con el mismo.

Material y métodos: Un proyecto formativo en alimentacion para
la diabetes tipo 1 centrado en la cuantificacion de hidratos de car-
bono fue desarrollado por una dietista-nutricionista en colaboracion
con una endocrindloga. Inicialmente, la formacion estuvo dirigida a
enfermeras y educadoras en diabetes del hospital. Posteriormente,
el programa se enfocd en personas con la enfermedad. Se realizaron
dos talleres piloto para explorar la duracion y ritmo de la formacion.
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A continuacion, el programa grupal (max. 10 personas) fue organi-
zado en dos tipos de talleres: uno basico (4 sesiones) y uno de repa-
so (2 sesiones), en sesiones semanales de 2 horas y 30 minutos. La
nutricionista abordo la identificacion y cuantificacion de hidratos
de carbono, lectura de etiquetas nutricionales y el impacto de otros
nutrientes (grasas, proteinas, edulcorantes, etc.), y las educadoras
en diabetes abordaron aspectos mas relacionados con la insulinote-
rapia (ratio insulina/hidratos de carbono, factor de sensibilidad,
tiempo de espera). La Ultima sesion del taller basico fue una prac-
tica interactiva utilizando alimentos llevados por los profesionales
y comidas reales suministrada por el servicio de dietética y cocina
del hospital. Al finalizar, se programé una visita individual de segui-
miento en educacion diabetoldgica, con tareas especificas y ajuste
de pauta. Los talleres incluyeron un cuestionario de 6 preguntas de
conocimientos generales en cuantificacion de hidratos de carbono
al inicio y otro al final (an6nimos), con un maximo de 6 puntos, y un
cuestionario de 6 preguntas de satisfaccion en la sesion final con un
puntaje maximo de 30 puntos.

Resultados: Tras el piloto [13 participantes (5 hombres)], entre
noviembre 2022 y diciembre de 2024, se realizaron 13 talleres con
un total de 40 sesiones, en las que participaron 84 personas (56%
mujeres) y con una asistencia por sesion de 6,08 + 1,89 personas. El
97% utilizaban terapia de mdltiples dosis de insulina (MDI) y el 3%
terapia de infusion subcutanea continua de insulina (ISCI). En los
cuestionarios iniciales, el promedio de calificaciones fue de 3,97 +
1,03 puntos. En los cuestionarios finales, el promedio aumento a
4,93 + 0,73 puntos (p < 0,05). Mas de la mitad de los participantes
lograron una calificacion de 5 o mas, aunque las principales dificul-
tades persistieron en los apartados que requieren mayor practica.
El cuestionario de satisfaccion reflejo una alta valoracion por parte
de los participantes, con un promedio de 28,9 + 4,1 puntos.

Conclusiones: Nuestros resultados sugieren que el programa im-
partido es eficaz y tiene buena aceptacion por parte de los partici-
pantes.

Financiacion: WARIFA, Horizonte 2020 UE, N°101017385.
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Objetivos: Damia es una paciente diagnosticada con diabetes
mellitus tipo 2 desde 2006. En mayo de 2024, presentaba un mal
control glucémico con unas HbA,_previas que oscilan entre el
11,2-8,3%, pese a estar en tratamiento con insulina basal, insulina
rapida y un analogo de GLP1. Dado que cumplia los criterios para la
implantacion de un sistema de monitorizacion continua de glucosa
(SMCG), se le ofrecid esta opcion terapéutica, que acepto.

Material y métodos: En el marco de la educacion sanitaria para
el uso del sensor, en mayo se realiz6 una entrevista motivacional
(EM) centrada en aspectos clave como la comprension de la enfer-
medad, la alimentacion y los temores de la paciente. La EM es un
método centrado en la persona, disefiado para fortalecer la motiva-
cién hacia el cambio. Este enfoque terapéutico se enfoca en auto-
nomia del paciente y facilita el compromiso con objetivos concretos
en un ambiente de aceptacion y compasion.

Resultados: En julio, Damia viajo a su pais, aunque llevaba el
sensor implantado no se habian realizado modificaciones del trata-
miento farmacolodgico. Durante su estancia, adopt6 nuevos habitos
relacionados con su alimentacion y autocuidado, lo que también
favorecio una mayor comprension de su enfermedad. A su regreso,
dos meses después, se observo una mejora significativa en su control



