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Objetivos: Disponer de programas educativos que sirvan como 
guía 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 guías, se diseñaron programas 
educativos (debut, monitorización de glucosa, optimización, infusión 
subcutánea continua de insulina (ISCI). Estos programas se implan-
taron en octubre de 2022 y se han adaptado continuamente basán-
dose en los resultados obtenidos. Las visitas son individuales, que 
pueden ser presenciales o telemáticas, y la valoración mediante 
cuestionarios sobre conocimientos (DKQ2), adherencia al tratamien-
to (SCI.R.es), preocupación 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 clínica y en una base de datos crea-
da en la unidad para facilitar el seguimiento y análisis de resultados.

Resultados: Entre las 144 personas incluidas, 79 completaron los 
programas, de las cuales 65 tenían DM1, 12, DM2 y 2 otros tipos de 
diabetes. La media de consultas ha sido de 5,5. En general, se me-
joró el tiempo en rango (TIR) de 64,14% a 65,61%, se logró una re-
ducción del índice 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 más significativos 
fueron los siguientes: PET de sensores: reducción TBR de 3,3% a 
1,70%; PET de ISCI: mejoraría 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% 
a 0,38%, > 180 mg/dl: 18,35 a 16,31% y > 250 mg/dl de 5,06% a 4,06%; 
PET del debut: se registró 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 optimización: 
mejoría en ICG de 7,4% a 7,1% y TIR de 57,27% a 65%, además de una 
disminución > 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 gestión de la diabetes. Es esencial seguir adaptando 
los programas para mejorar aún más la gestión de la diabetes en los 
pacientes.
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Introducción: La cuantificación 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 formación 
nutricional para la diabetes tipo 1 y la satisfacción de los/las usua-
rios/as con el mismo.

Material y métodos: Un proyecto formativo en alimentación para 
la diabetes tipo 1 centrado en la cuantificación de hidratos de car-
bono fue desarrollado por una dietista-nutricionista en colaboración 
con una endocrinóloga. Inicialmente, la formación estuvo dirigida a 
enfermeras y educadoras en diabetes del hospital. Posteriormente, 
el programa se enfocó en personas con la enfermedad. Se realizaron 
dos talleres piloto para explorar la duración y ritmo de la formación. 

A continuación, el programa grupal (máx. 10 personas) fue organi-
zado en dos tipos de talleres: uno básico (4 sesiones) y uno de repa-
so (2 sesiones), en sesiones semanales de 2 horas y 30 minutos. La 
nutricionista abordó la identificación y cuantificación de hidratos 
de carbono, lectura de etiquetas nutricionales y el impacto de otros 
nutrientes (grasas, proteínas, edulcorantes, etc.), y las educadoras 
en diabetes abordaron aspectos más relacionados con la insulinote-
rapia (ratio insulina/hidratos de carbono, factor de sensibilidad, 
tiempo de espera). La última sesión del taller básico fue una prác-
tica interactiva utilizando alimentos llevados por los profesionales 
y comidas reales suministrada por el servicio de dietética y cocina 
del hospital. Al finalizar, se programó una visita individual de segui-
miento en educación diabetológica, con tareas específicas y ajuste 
de pauta. Los talleres incluyeron un cuestionario de 6 preguntas de 
conocimientos generales en cuantificación de hidratos de carbono 
al inicio y otro al final (anónimos), con un máximo de 6 puntos, y un 
cuestionario de 6 preguntas de satisfacción en la sesión final con un 
puntaje máximo 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 sesión de 6,08 ± 1,89 personas. El 
97% utilizaban terapia de múltiples dosis de insulina (MDI) y el 3% 
terapia de infusión subcutánea 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 aumentó a 
4,93 ± 0,73 puntos (p < 0,05). Más de la mitad de los participantes 
lograron una calificación de 5 o más, aunque las principales dificul-
tades persistieron en los apartados que requieren mayor práctica. 
El cuestionario de satisfacción reflejó una alta valoración 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 aceptación por parte de los partici-
pantes.

Financiación: WARIFA, Horizonte 2020 UE, Nº101017385.
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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 HbA1c previas que oscilan entre el 
11,2-8,3%, pese a estar en tratamiento con insulina basal, insulina 
rápida y un análogo de GLP1. Dado que cumplía los criterios para la 
implantación de un sistema de monitorización continua de glucosa 
(SMCG), se le ofreció esta opción terapéutica, que aceptó.

Material y métodos: En el marco de la educación sanitaria para 
el uso del sensor, en mayo se realizó una entrevista motivacional 
(EM) centrada en aspectos clave como la comprensión de la enfer-
medad, la alimentación y los temores de la paciente. La EM es un 
método centrado en la persona, diseñado para fortalecer la motiva-
ción hacia el cambio. Este enfoque terapéutico se enfoca en auto-
nomía del paciente y facilita el compromiso con objetivos concretos 
en un ambiente de aceptación y compasión.

Resultados: En julio, Damia viajó a su país, aunque llevaba el 
sensor implantado no se habían realizado modificaciones del trata-
miento farmacológico. Durante su estancia, adoptó nuevos hábitos 
relacionados con su alimentación y autocuidado, lo que también 
favoreció una mayor comprensión de su enfermedad. A su regreso, 
dos meses después, se observó una mejora significativa en su control 
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glucémico, con una reducción de la HbA1c a 7,8%. Aunque este valor 
aún no se encuentra dentro del rango objetivo, el progreso logrado 
es notable, especialmente considerando que no se realizaron ajustes 
en su tratamiento farmacológico.

Conclusiones: Destacamos el impacto de la EM combinada con la 
SMCG en el manejo de la diabetes tipo 2. La EM permitió abordar la 
ambivalencia de la paciente hacia el cambio y reforzar su compro-
miso con el autocuidado, mientras que el SMCG facilitó una monito-
rización más efectiva de su glucosa. Estos resultados subrayan la 
importancia de estrategias terapéuticas integrales, centradas en la 
persona, que vayan más allá del tratamiento farmacológico. El mo-
delo de la EM es un método clínico útil que puede ser aprendido por 
profesionales de la salud para promover cambios en los estilos de 
vida de los pacientes. Permite combinarse con intervenciones edu-
cacionales y farmacológicas, ayudando a los pacientes a tomar con-
ciencia de su enfermedad y afrontar su patología con mayor 
determinación. Además, facilita el manejo de la ambivalencia hacia 
el cambio, invocando las motivaciones personales que impulsan el 
compromiso con los objetivos terapéuticos. Este enfoque reafirma 
la importancia de la colaboración entre pacientes y profesionales 
de la salud para alcanzar objetivos terapéuticos y promover una 
mejor calidad de vida.
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Introducción y objetivos: En la población adolescente, en gene-
ral, la ansiedad es una de las principales preocupaciones de salud 
mental. En los adolescentes con diabetes tipo 1 (DM1) la ansiedad 
puede tener implicaciones aún más significativas debido a las de-
mandas de autocuidado y la carga emocional asociada a la gestión 
de la enfermedad. Por este motivo, en este estudio se pretende 
analizar los factores que influyen en los niveles de ansiedad en esta 
población. 

Material y métodos: La muestra estuvo compuesta por 46 adoles-
centes con diabetes tipo 1 (43,5% mujeres, 56,5% hombres) en tran-
sición de servicio de pediatría a servicio de endocrinología y nutrición 
de adultos, con una edad media de 15,5 años (DT = 1,03). Se reco-
gieron variables sociodemográficas (entrevista estructurada), ansie-
dad (Escala de Ansiedad Generalizada -GAD-7-), depresión 
(Cuestionario de la Salud del Paciente Adolescente -PHQ-A-), distrés 
relacionado con la diabetes (Cuestionario de Distrés emocional es-
pecífico de la diabetes en adolescentes -PAID-T-) y distrés en los 
padres relacionado con la diabetes (Cuestionario de Distrés emocio-
nal específico de la diabetes en padres de adolescentes -P-PAID-T-). 
Se realizó una evaluación trasversal de estas variables en la prime-
ra visita al servicio de adultos. 

Resultados: Se observó una prevalencia de ansiedad leve en el 
17,3%, moderada en el 8,7% y grave en el 6,6% (GAD-7: 4,41 ± 4,44). 
El 23,8% presentó depresión leve, el 6,6% moderada y el 4,3% grave 
(PHQ-A: 4,34 ± 4,66). Un 7% de distrés infantil (PAID-T: 25,39 ± 11,32) 
y 12,1% de distrés parental (P-PAID-T: 38,56 ± 12,03). La ansiedad 
mostró relaciones positivas con la depresión (p < 0,05), el distrés 
infantil (p < 0,05) y el distrés parental (p < 0,05). No se encontraron 
relaciones significativas con la edad, pero sí con el sexo, con mayo-

res niveles de ansiedad en mujeres (p = 0,010). El análisis de regre-
sión reveló que la depresión fue el único factor predictivo de la 
ansiedad, explicando el 55,7% de su varianza.

Conclusiones: En este estudio se obtiene una prevalencia de 
ansiedad del 32,6% en los adolescentes con DM1 analizados. Esta 
variable está relacionada con la depresión y el distrés, tanto en los 
adolescentes como en sus padres, siendo mayores las puntuaciones 
en mujeres con respecto a los hombres. Además, los resultados 
refuerzan la relación entre ansiedad y depresión, de forma que los 
resultados parecen indicar la relevancia de evaluar en los progra-
mas de transición estas variables psicológicas interconectadas para 
detección precoz de puntuaciones de riesgo a fin de diseñar trata-
mientos en los que se consideren trabajar las variables ansiedad-de-
presión.

P-148. EVALUACIÓN DE INTERVENCIONES EN PACIENTES 
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Objetivos: Evaluar la necesidad y frecuencia de intervenciones 
educativas en un grupo de pacientes con diabetes tipo 2 tratados 
con múltiples dosis de insulina y sensores de glucosa intersticial, 
identificando los ítems educativos más repetidos durante un Pro-
grama Estructurado de Educación Terapéutica implementado en un 
año.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo realizado 
con 107 pacientes (66,36% hombres, edad media: 70,59 ± 11,43 años) 
seguidos por el servicio de endocrinología durante una media de 
11,12 ± 6,07 años. El 24,3% había recibido educación diabetológica 
previa especializada, definida como al menos tres consultas con un 
educador en diabetes en los últimos 10 años. Los pacientes partici-
paron en un Programa Estructurado de Educación Terapéutica en 
Diabetes que constó de cinco sesiones individuales de 30 minutos, 
donde se abordaron temas como técnica de inyección, tiempos de 
espera, educación nutricional y ajustes de tratamiento. Se registró 
qué pacientes precisaron estas intervenciones, así como aquellos 
que presentaban lipodistrofias y a quienes fue necesario volver a 
incidir en las mismas cuestiones abordadas en sesiones anteriores.

Resultados: Los datos recogidos en el estudio se reflejan en la 
tabla. En la tabla se observa que la intervención más frecuente fue 
la necesidad de insistir en la administración de insulina previa a las 
ingestas, así como la realización de los tiempos de espera pertinen-
tes (71,03%). Le siguen las modificaciones en la dieta y el tratamien-
to (65,42% cada una), mientras que al 43,93% de los pacientes hubo 
que reforzar los consejos dados en consultas previas. Finalmente, 
un 34,58% necesitó refuerzo en la técnica de inyección, y solo un 
18,69% presentó lipodistrofias.

Ítem Porcentaje

Pacientes que no realizaban tiempo de espera 71,03%
Pacientes a los que se le modificó el tratamiento 65,42%
Pacientes que precisaron educación nutricional 65,42%
Pacientes a los que hubo que insistir en temas 
previos

43,93%

Pacientes que precisaron educación sobre 
técnica de inyección

34,58%

Pacientes con lipodistrofia 18,69%


