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glucémico, con una reduccién de la HbA, a 7,8%. Aunque este valor
aln no se encuentra dentro del rango objetivo, el progreso logrado
es notable, especialmente considerando que no se realizaron ajustes
en su tratamiento farmacolégico.

Conclusiones: Destacamos el impacto de la EM combinada con la
SMCG en el manejo de la diabetes tipo 2. La EM permiti6 abordar la
ambivalencia de la paciente hacia el cambio y reforzar su compro-
miso con el autocuidado, mientras que el SMCG facilité una monito-
rizacion mas efectiva de su glucosa. Estos resultados subrayan la
importancia de estrategias terapéuticas integrales, centradas en la
persona, que vayan mas alla del tratamiento farmacologico. El mo-
delo de la EM es un método clinico util 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 farmacoldgicas, ayudando a los pacientes a tomar con-
ciencia de su enfermedad y afrontar su patologia con mayor
determinacion. Ademas, 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 colaboracion entre pacientes y profesionales
de la salud para alcanzar objetivos terapéuticos y promover una
mejor calidad de vida.
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Introduccion y objetivos: En la poblacion 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 ain mas significativas debido a las de-
mandas de autocuidado y la carga emocional asociada a la gestion
de la enfermedad. Por este motivo, en este estudio se pretende
analizar los factores que influyen en los niveles de ansiedad en esta
poblacion.

Material y métodos: La muestra estuvo compuesta por 46 adoles-
centes con diabetes tipo 1 (43,5% mujeres, 56,5% hombres) en tran-
sicion de servicio de pediatria a servicio de endocrinologia y nutricion
de adultos, con una edad media de 15,5 anos (DT = 1,03). Se reco-
gieron variables sociodemograficas (entrevista estructurada), ansie-
dad (Escala de Ansiedad Generalizada -GAD-7-), depresion
(Cuestionario de la Salud del Paciente Adolescente -PHQ-A-), distrés
relacionado con la diabetes (Cuestionario de Distrés emocional es-
pecifico de la diabetes en adolescentes -PAID-T-) y distrés en los
padres relacionado con la diabetes (Cuestionario de Distrés emocio-
nal especifico de la diabetes en padres de adolescentes -P-PAID-T-).
Se realiz6 una evaluacion trasversal de estas variables en la prime-
ra visita al servicio de adultos.

Resultados: Se observo 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% presento depresion 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
mostro relaciones positivas con la depresion (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 si con el sexo, con mayo-
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res niveles de ansiedad en mujeres (p = 0,010). El analisis de regre-
sion reveld que la depresion fue el Unico 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 esta relacionada con la depresion y el distrés, tanto en los
adolescentes como en sus padres, siendo mayores las puntuaciones
en mujeres con respecto a los hombres. Ademas, los resultados
refuerzan la relacion entre ansiedad y depresion, de forma que los
resultados parecen indicar la relevancia de evaluar en los progra-
mas de transicion estas variables psicoldgicas interconectadas para
deteccion precoz de puntuaciones de riesgo a fin de disefar trata-
mientos en los que se consideren trabajar las variables ansiedad-de-
presion.
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Objetivos: Evaluar la necesidad y frecuencia de intervenciones
educativas en un grupo de pacientes con diabetes tipo 2 tratados
con multiples dosis de insulina y sensores de glucosa intersticial,
identificando los items educativos mas repetidos durante un Pro-
grama Estructurado de Educacion Terapéutica implementado en un
ano.

Material y métodos: Estudio observacional descriptivo realizado
con 107 pacientes (66,36% hombres, edad media: 70,59 + 11,43 anos)
seguidos por el servicio de endocrinologia durante una media de
11,12 + 6,07 anos. El 24,3% habia recibido educacion diabetoldgica
previa especializada, definida como al menos tres consultas con un
educador en diabetes en los Gltimos 10 afos. Los pacientes partici-
paron en un Programa Estructurado de Educacion Terapéutica en
Diabetes que consto6 de cinco sesiones individuales de 30 minutos,
donde se abordaron temas como técnica de inyeccion, tiempos de
espera, educacion nutricional y ajustes de tratamiento. Se registré
qué pacientes precisaron estas intervenciones, asi 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 intervencion mas frecuente fue
la necesidad de insistir en la administracion de insulina previa a las
ingestas, asi como la realizacion 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% necesitd refuerzo en la técnica de inyeccion, y solo un
18,69% presento lipodistrofias.

item Porcentaje
Pacientes que no realizaban tiempo de espera 71,03%
Pacientes a los que se le modifico el tratamiento 65,42%
Pacientes que precisaron educacion nutricional  65,42%
Pacientes a los que hubo que insistir en temas 43,93%
previos

Pacientes que precisaron educacion sobre 34,58%
técnica de inyeccion

Pacientes con lipodistrofia 18,69%




