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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%
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Conclusiones: El analisis de las intervenciones realizadas du-
rante el PET mostro que la mas frecuente fue la necesidad de
insistir en los tiempos de espera tras la administracion de insuli-
na, requerida por el 71,03% de los pacientes. Esto podria estar
relacionado con el miedo a las hipoglucemias, una preocupacion
comun entre los pacientes, que los lleva a retrasar la inyeccion
respecto al momento 6ptimo previo a las comidas. Asimismo, un
65,42% de los pacientes requirioé educacion nutricional y ajustes
en el tratamiento, mientras que el 34,58% preciso refuerzo en la
técnica de inyeccion. Estos resultados subrayan la importancia
de identificar y abordar necesidades especificas durante las se-
siones educativas para mejorar la adherencia y el manejo de la
diabetes tipo 2, personalizando e individualizando las interven-
ciones educativas.
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Introduccion y objetivos: CARE4DIABETES (C4D) es un proyecto
europeo dirigido a reducir la carga de la diabetes tipo 2 (DT2) y sus
factores de riesgo relacionados a nivel individual y social, mediante
la implementacion de una buena practica (BP) en estilos de vida
“Reverse Diabetes 2 Now (RD2N)”, desarrollado por Voeding Leeft
en los Paises Bajos. 22 regiones de 12 paises europeos implementan
el programa RD2N para evaluar su viabilidad y eficacia en diferentes
contextos desde 2023 al 2026. Asturias coordina el proyecto. C4D es
un estudio cuasiexperimental (pre-post) no aleatorizado. El objeti-
vo principal es mejorar el estilo y calidad de vida, y secundariamen-
te la disminucion del peso, perimetro abdominal y mejora del control
metabolico. La BP aborda cuatro componentes del estilo de vida
(suefo, relajacion, actividad fisica y alimentacion). Un grupo mul-
tidisciplinar (medicina, enfermeria, nutricionista y coach), aplica el
programa estructurado (RD2N), con dos modalidades: presencial y
online.

Material y métodos: El alcance final del proyecto es de 860 par-
ticipantes en dos rondas. En Espaia, seis regiones espaiolas parti-
cipan: Andalucia (40), Aragdn (20), Cantabria (40), Extremadura (40),
Galicia (40) y Asturias (100). Criterios de elegibilidad: 20-80 afos de
edad, DT2 con tratamiento farmacologico, duracion de DMT2 entre
1y 15 afos, IMC 25-40, no severas comorbilidades, alta motivacion
al cambio. El analisis global final se hara aplicando la Teoria de
Cambio como marco tedrico. Se evaluaron medidas antropométricas,
analiticas y glucometrias convenientes. El proyecto ha sido aproba-
do por el Comité de Etica de la Investigacion del Principado de As-
turias el 11-10-2023. C4D es un proyecto financiado por la Union
Europea, GA: 101082427.

Resultados: Los resultados muestran el impacto obtenido a los
6 meses de intervencion. El tamafo muestral de la primera ronda es
de 92 participantes: 73 (79,3%) han recibido una intervencion pre-
sencial y 19 (20,7%) online: 53,3% hombres, 46,7% mujeres. La me-
dia de edad de los participantes es de 60 afos (DE 9,24). Resultados
estadisticamente significativos: Pérdida media de 3,54 kilos (t1:
87,3-t2: 83,8). Pérdida media de 3,22 cm de perimetro abdominal
(t1: 104-t2: 101). El tiempo en rango estricto (p-valor de un
Mann-Whitney pareado es 0,004) es mayor en la segunda visita.
Respecto al tiempo en rango, de los que empezaron en rango, el 94%
acabaron en rango y el 6% fuera, mientras que de los que empezaron
fuera de rango el 56% acabaron dentro y el 44% fuera. Se encontro
un aumento estadisticamente significativo en el colesterol HDL de
media de 49,42 a 53,63 mg/dl.

Conclusiones: Los resultados preliminares tras los primeros seis
meses de adaptacion en cada una de las regiones confirman la via-
bilidad de un abordaje eficaz a través de la actuacion grupal sobre
estilos de vida, con resultaos positivos en los participantes de las
dos modalidades (presencial y online) de intervencion.



