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Acronimos

DM: Diabetes Mellitus

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1

DM2: Diabetes Mellitus tipo 2

DMG: Diabetes Mellitus Gestacional
DMPG: Diabetes Mellitus Pregestacional
HbAlc: Hemoglobina glicosilada

HC: Hidratos de carbono

ISCI: Infusor subcutaneo continuo de insulina
MCG: Monitorizacion continta de glucosa

MDI: Multiples dosis de insulina



Resumen

Introduccion: La Diabetes Mellitus pregestacional tipo 1 es un trastorno metabolico que cada
vez afecta a mas mujeres y debido al impacto en la salud materno-fetal es importante un
riguroso control glucémico. La planificacion preconcepcional, un seguimiento adecuado
durante la gestacion, la educacion diabetolédgica y el uso de avances tecnologicos como los
sistemas hibridos son esenciales para conseguir un embarazo saludable y en el que la

enfermeria tiene un papel fundamental.

Objetivo: Estandarizar la implementacion de un programa de educacion para la salud dirigido
a mujeres con Diabetes Mellitus Tipo 1 que desean quedar embarazadas, desarrollando
actividades enfocadas en mejorar el control diabetologico tanto preconcepcional como durante

el embarazo.

Metodologia: Se realizd una busqueda bibliografica en las bases de datos ScienceDirect y
PubMed para obtener informacion actualizada sobre el tema. Complementariamente, se utiliz6
Google Académico y diversas paginas web para enriquecer la informacion recopilada. Dicha

busqueda fue llevada a cabo durante el segundo trimestre de 2025.

Conclusion: Un control metabdlico adecuado antes y durante el embarazo es esencial para la
salud materno-fetal. Gracias a la planificacion preconcepcional, el seguimiento cercano, el uso
de tecnologias como los sistemas hibridos y la educacion diabetoldgica es posible obtener un

mejor manejo de la enfermedad promoviendo un embarazo saludable.

Palabras clave: “Diabetes Mellitus Pregestacional”, “Educacion Diabetoldgica”, “Control

Metabolico”, “Planificaciéon Preconcepcional” e “ISCI”.



Abstract

Introduction: Pregestational Type 1 Diabetes Mellitus is a metabolic disorder that
increasingly affects women. Due to its impact on maternal-fetal health, rigorous glycemic
control is essential. Preconception planning, proper monitoring during pregnancy, diabetes
education, and the use of technological advancements such as hybrid systems are key to

achieving a healthy pregnancy, in which nursing plays a fundamental role.

Objective: To standardise the implementation of a health education programme aimed at
women with Type 1 Diabetes Mellitus who wish to become pregnant, by developing activities

focused on improving diabetic control both before conception and during pregnancy.

Methodology: A literature search was conducted using the ScienceDirect and PubMed
databases to obtain up-to-date information on the topic. Additionally, Google Scholar and
various websites were used to supplement the information gathered. This search was carried

out during the second quarter of 2025.

Conclusion: Proper metabolic control before and during pregnancy is essential for maternal-
fetal health. Through preconception planning, close monitoring, the use of technologies such
as hybrid systems, and diabetes education, better disease management can be achieved,

promoting a healthy pregnancy.

Keywords: "Pregestational Diabetes Mellitus," "Diabetes Education," "Metabolic Control,"

"Preconception Planning," and "CSII" (Continuous Subcutaneous Insulin Infusion).



1. Introduccion

La Diabetes Mellitus (DM) es un trastorno metabdlico de origen multiple, caracterizado por
una hiperglucemia cronica, que resulta de una secrecion insuficiente de insulina por parte de
las células B del pancreas y/o de la incapacidad del organismo para utilizar la insulina de
manera eficiente. (American Diabetes Association [ADA], 2024), (World Health Organization
[WHO], 2024).

La clasificacion mas utilizada actualmente para la diabetes mellitus es la propuesta por la
American Diabetes Association (ADA), que se basa en su etiologia y fisiopatologia. Segin
esta clasificacion, se destacan cuatro tipos principales: diabetes mellitus tipo 1 (DM1),
diabetes mellitus tipo 2 (DM2), diabetes gestacional y otros tipos especificos de diabetes
(American Diabetes Association [ADA], 2024).

Esta enfermedad cronica estd cada vez mas extendida en la poblacion. Segin datos publicados
por la Federacion Internacional de Diabetes, la prevalencia mundial de la diabetes en personas
de 20 a 79 afios fue de un 10,5 % en 2021, cifra que se estima que aumentard hasta un 12,2 %
en 2045. En el caso concreto de Espaia, es el segundo pais europeo con el mayor porcentaje

de prevalencia, un 10,3% para este mismo rango de edad (Magliano et al., 2021).

La DM puede manifestarse ya en una edad temprana y, por tanto, acompafiar a una persona a
lo largo de importantes etapas de su vida. En el caso de la mujer, una de estas etapas es el
embarazo, un periodo clave tanto para la madre como para el bebé. De hecho, es el trastorno
metabolico mas frecuentemente asociado a la gestacion, existiendo 2 variantes: la diabetes
mellitus gestacional (DMGQG) y la diabetes mellitus pregestacional (DMPG) (Grupo Espaiol de
Diabetes y Embarazo [GEDE], 2020).



La diabetes mellitus gestacional es la aquella que se diagnostica por primera vez durante el
embarazo, en el segundo o tercer trimestre de gestacion, mientras que la diabetes mellitus
pregestacional es diagnosticada antes del embarazo, ya sea DM1, DM2 u otros tipos
especificos de diabetes. Aproximadamente, la DMPG afecta a un 1% de las mujeres
embarazadas y la DMG esta presente en un 12%. Se estima, asimismo, que del total de mujeres
que tienen diabetes durante el embarazo, el 87,5% corresponde a la diabetes mellitus
gestacional (que puede desaparecer o persistir después del parto), el 7,5% a la diabetes mellitus
pregestacional tipo 1 y el 5% restante tiene diabetes mellitus pregestacional tipo 2 (Sociedad
Andaluza de Ginecologia y Obstetricia [SAGO], 2014), (Grupo Espafiol de Diabetes y
Embarazo [GEDE], 2020).

La DMPG supone un alto riesgo de complicaciones para el feto, ya que la etapa embrionaria
es altamente vulnerable a factores externos y cuando los niveles de glucosa son mas altos de
lo normal se convierten en toxicos. De hecho, se asocia a un mayor riesgo de malformaciones

congénitas, macrosomias y muerte fetal (Xie, 2020).

En relacion con la DMPG tipo 1y 2, los articulos cientificos presentan conclusiones dispares
respecto al impacto de la diabetes tanto en la madre como en el recién nacido. No obstante,
los estudios mas recientes indican que la DMPG tipo 1 conlleva un mayor riesgo de
preeclampsia, parto prematuro y macrosomia, pero un menor riesgo de mortalidad perinatal
en comparacion con la DMPG tipo 2 (Drables et al, 2024). Ademas, otras complicaciones
obstétricas, como los partos por cesarea, el uso de forceps y ventosas, son mas frecuentes en

la DMPG tipo 1 (Murphy et al., 2021).

Por otro lado, las mujeres con diabetes mellitus pregestacional tipo 1 muestran una mayor
ganancia de peso y hemoglobina glicosilada (HbA 1¢) durante el embarazo asociada a un riesgo
aumentado de macrosomia, inestabilidad glucémica, mayor peso placentario y duracion de la
diabetes. También, pueden presentar un empeoramiento de las complicaciones

microvasculares como la nefropatia y retinopatia diabética (Guarnotta et al., 2021).



En el caso concreto de la retinopatia diabética, la DMPG tipo 1 conlleva un mayor riesgo de
progresion, en comparaciéon con la DMPG tipo 2. Asimismo, esta complicacion tiende a
progresar durante el embarazo y generalmente se mantiene, e incluso empeora tras el parto

(Widyaputri et al., 2024).

En Espafia, un reciente estudio que compard la evolucion de la DMPG en el periodo 2016-
2022 concluye que, mientras la incidencia de DMPG tipo 2 se mantiene constante en el tiempo,
la DMPG 1 se ha incrementado. Ademas, encuentran que hay un mayor riesgo de morbilidad

tanto maternal como neonatal en el caso de la DMPG tipo 1 (Lopez-de-Andrés et al., 2024).

Toda la informacion anterior destaca la importancia de un adecuado control diabetoldgico para
reducir el riesgo de malformaciones fetales y mortalidad neonatal, asi como para evitar
complicaciones durante el embarazo (Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo [GEDE], 2020),
(Rovira et al., 2023).

La planificacion preconcepcional tiene como objetivo valorar de manera integral a la mujer
con DM, con el fin de asegurar que llegue al embarazo en las mejores condiciones posibles
(Grupo Espaiol de Diabetes y Embarazo [GEDE], 2024), con un control glucémico 6ptimo y
una evaluacion de las complicaciones y de los riesgos cardiovasculares (Tundidor Rengel et

al., 2016).

Este control preconcepcional conlleva un menor porcentaje de malformaciones congénitas
fetales, mortalidad fetal y perinatal, asi como una disminucion del riesgo de parto pretérmino
e ingreso en la UCI neonatal (Grupo Espaiol de Diabetes y Embarazo [GEDE], 2020), (Egan
etal., 2016).

Sin embargo, a pesar de los beneficios, solo el 50% de las mujeres con DMPG tipo 1 realizan
control pregestacional (Perea, 2023). Dentro de los factores que lo pueden explicar destacamos
el desconocimiento de los riesgos y las barreras socio-econdmicas (Perea, 2023), (Carrasco

Falcon et al., 2018).



Pero, ademas de una correcta planificaciéon preconcepcional es importante un apropiado
control glucémico durante todo el embarazo siendo uno de los principales objetivos conseguir
una normo glucemia durante la gestacion con unas cifras de glucemia capilar similares a las
de una mujer gestante no diabética (Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo [GEDE], 2020),
(Grupo Espaiol de Diabetes y Embarazo [GEDE], 2024).

Sin embargo, este control a menudo es dificil de conseguir por los cambios hormonales y las
variaciones en las necesidades insulinicas durante la gestaciéon (Amigo y Corcoy, 2022). Estos
requerimientos aumentan en las primeras semanas seguidas de una disminucion para luego
aumentar de forma progresiva en la segunda mitad del embarazo. Inmediatamente después del
parto la sensibilidad a la insulina se incrementa (Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo
[GEDE], 2024). Por ello, es fundamental una insulinoterapia adecuada, junto con una
alimentacion equilibrada y ejercicio para mantener un control metabolico 6ptimo (Grupo

Espafiol de Diabetes y Embarazo [GEDE], 2020).

Durante la gestacion disponemos principalmente de dos sistemas para el tratamiento
insulinico, multiples dosis de insulina (MDI) y el sistema de infusidon subcutaneo continuo de
insulina (ISCI) que han de ser implementados preferentemente en el periodo preconcepcional

(Amigo y Corcoy, 2022), (Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo [GEDE], 2020).

Los sistemas hibridos o sistemas integrados son dispositivos que permiten combinar la
monitorizacion continua de glucosa con el ISCI y mediante algoritmos ajustan
automaticamente la insulina necesitada en funcion de la glucemia del paciente en cada

momento (Perea Castilla, 2024).

Estos sistemas son de gran utilidad para el tratamiento de la DMPG 1, de hecho, de no
alcanzarse los objetivos del control glucémico en la preconcepcion se recomienda su
implementacion (Grupo Espainol de Diabetes y Embarazo [GEDE], 2024). Van a permitir una
mayor flexibilidad en la administracion de la insulina imitando la liberacion de esta hormona
de un pancreas sano. Igualmente, el célculo de bolos es muy preciso, pudiéndose administrar

fracciones de unidades, diferentes tipos de bolos y con un menor nimero de pinchazos diarios.
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Es por ello, que el uso de bombas de insulina esta vinculado a niveles més bajos de HbAlcy
a un mejor control glucémico y calidad de vida en comparacion con las inyecciones diarias

multiples de insulina (Crabtree y Gazis, 2020), (Kesavadev, 2016).

De igual manera, la implementacion de estos dispositivos requiere una evaluacidon previa,
educacion y entrenamiento adecuado, en los que el personal de enfermeria juega un papel

crucial (Perea Castilla, 2024).

1.1. Justificacion

El papel de la enfermeria es esencial para mejorar el control glucémico y prevenir
complicaciones tanto en la madre como en el bebé durante el embarazo. Por todo ello surge la
necesidad de realizar un programa de salud especifico dirigido por enfermeria en el que se
desarrollen intervenciones que garanticen un apoyo constante a la mujer tanto en la etapa
preconcepcional como durante el embarazo, proporcionandoles educacion sobre autocontrol,
dieta, tratamiento insulinico y planificacion, lo que contribuiria a reducir los riesgos y mejorar
los resultados del embarazo. Ademas, la enfermeria juega un papel crucial en la orientacion,

la motivacién y el manejo integral de la salud de la paciente antes y durante el embarazo.
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2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Estandarizar la implementacion de un programa de educacion para la salud dirigido a mujeres
con Diabetes Mellitus Tipo 1 que desean quedar embarazadas, desarrollando actividades
enfocadas en mejorar el control diabetoldgico tanto preconcepcional como durante el

embarazo.

2.2.  Objetivos especificos

- Brindar formacion sobre la importancia del control glucémico antes y durante el embarazo,
asi como las estrategias y hébitos necesarios para mantener un equilibrio adecuado de la
glucosa, con el objetivo de prevenir complicaciones y asegurar una gestacion saludable

tanto para la madre como para el bebé.

- Promover el conocimiento sobre las complicaciones asociadas a la Diabetes Mellitus Tipo

1 durante el embarazo y resaltar la importancia de la planificacion pregestacional

- Proporcionar formacion integral a los pacientes que utilizaran bombas de insulina,
desarrollando sus conocimientos, habilidades y actitudes necesarias para el manejo

efectivo del dispositivo, mejorando asi su control glucémico y calidad de vida.

- Establecer un sistema de seguimiento y apoyo continuo a lo largo de todo el proceso,
garantizando que las mujeres reciban una atencion integral de salud, que incluya monitoreo
constante, orientaciéon médica personalizada y acceso a recursos educativos, para asegurar

su bienestar y el de su bebé durante el embarazo.
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3. Metodologia

3.1. Diseno del estudio

Se elabor6 un Programa de Salud dirigido a mujeres con Diabetes Mellitus Tipo 1 del Sector
de Salud III de Zaragoza, especificamente aquellas que, perteneciendo al area de seguimiento
del CME Inocencio Jiménez y/o HCU Lozano Blesa, deseaban quedarse embarazadas y
presentaban un mal control glucémico, siendo tratadas con multiples dosis de insulina y
monitorizacion continua de glucosa. Este programa se llevara a cabo durante el afio 2025 y

sera impartido por enfermeras en practica avanzada en diabetes.

3.2. Bases de datos y estrategia de busqueda

Con la finalidad de identificar estudios relativos a la Diabetes Mellitus Pregestacional tipo 1
se realizd una busqueda bibliografica en PubMed y ScienceDirect. Ademas, se realiz6 una
busqueda libre con Google Académico para identificar los estudios no publicados en bases de

datos. Esta se llevo a cabo durante el segundo trimestre de 2025.

Como fuentes adicionales se utilizaron paginas web como: American Diabetes Association
(ADA), International Diabetes Federation (IDF), Organizacion Mundial de la Salud (WHO),
Sociedad Argentina de Diabetes (SAD), Sociedad Espanola de Diabetes (SED), Sociedad
Espanola de Ginecologia y Obstetricia (SEGO) y Sociedad Andaluza de Ginecologia y
Obstetricia (SAGO).
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La estrategia de busqueda se basé en la combinacioén de los términos “Diabetes Mellitus”,
“Pregestacional Diabetes Mellitus Type 1 and Type 27, “Gestacional Diabetes Mellitus”,
“Pregnancy”, “Epidemiology”, “Spain”, “Diabetes Complications”, “Glycemic Control”,
“Health Education” “Insulin” e “Infusion Pumps” segin el tesauro MeSH, y “Diabetes
Mellitus”, “Diabetes Mellitus Pregestacional Tipo 1 y Tipo 27, “Diabetes Mellitus
Gestacional”, “Embarazo”, “Epidemiologia”, “Espafia”, “Complicaciones de la Diabetes”,
“Control Glucémico”, “Educacion en Salud”, “Insulina” y “Bombas de Infusion” segun

DecCS en espaiiol.

Estos términos fueron unidos mediante los operadores booleanos “AND” y “OR”

conformando estrategias de busqueda que se adecuaron a cada base de datos.

3.3. Criterios de inclusion

Se incluyeron todos los articulos originales que analizaban las caracteristicas de la Diabetes
Mellitus pregestacional, dependientemente del afio de publicacion, desde 2015 hasta abril de
2025 (fecha en que se finaliz6 la busqueda bibliografica), y siendo publicados en inglés o
espanol. Se excluyeron articulos de caracter divulgativo, opiniones de expertos, cartas al

editor, trabajos académicos y disefios de proyectos de investigacion.

3.4. Seleccion de estudios

Inicialmente se examinaron 209 publicaciones. Para la eleccion de los estudios se realiz6 una
primera fase de seleccion basada en la lectura de los titulos y los resimenes, excluyéndose 159
publicaciones. Los criterios de exclusion en esta primera fase fueron: no ser un articulo
original, estar escrito en lengua no inglesa o espafiola y no estar directamente relacionado con
la diabetes mellitus pregestacional. Posteriormente, se reviso la seleccion mediante una lectura
completa de los articulos, teniendo en cuenta los criterios de inclusion y excluyendo los

duplicados. Finalmente se seleccionaron 14 articulos (Tabla 1).
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Tabla 1. Estudios seleccionados

Bases de datos Articulos Articulos Articulos
encontrados revisados utilizados
PubMed
96 25 6
ScienceDirect
98 16 6
Google Académico
15 9 2

Fuente: elaboracion propia

3.5. Consideraciones éticas

En cuanto a las consideraciones éticas, el trabajo no tuvo en cuenta ningun aspecto de caracter
personal, ya que se utilizaron datos en abierto procedentes de bases de datos. Por ello no fue
requisito contar con el consentimiento informado ni con el consentimiento del Comité de Etica

de la Investigacion de la Comunidad de Aragon (CEICA) para su realizacion.

El autor destaca no tener ningun conflicto de interés en el disefio y realizacion de este trabajo.
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4. Desarrollo

La incidencia de la DMPG tipo 1 esta aumentando en los ultimos afos en Espafia y dado el
impacto que supone en la salud y bienestar tanto de la mujer gestante como del bebe es
importante un abordaje integral. De hecho, un adecuado control glucémico previo y durante
el embarazo disminuye el riesgo de complicaciones materno-fetales, sin embargo, solo un 50%
de las mujeres planifica su embarazo, siendo una de las principales causas el desconocimiento

de los riesgos.

Todo lo anterior pone en manifiesto la necesidad de desarrollar un programa de salud dirigido
las mujeres con diabetes mellitus pregestacional tipo 1 en el que Enfermeria pueda facilitarles

las herramientas necesarias para fomentar su autocuidado.

4.1. Planificacion

Se plantea un programa de educacidén dirigido a mujeres con Diabetes Mellitus tipo 1
pertenecientes al Sector de Salud Il de Zaragoza, en concreto realizandose el seguimiento en
el CME Inocencio Jiménez y/o HCU Lozano Blesa, que deseaban quedarse embarazadas y
llevasen un mal control glucémico con monitorizacidon continua de glucosa y en tratamiento

con multiples dosis de insulina.

El programa se estructura en dos partes, la primera consta de 4 sesiones correspondientes al
periodo preconcepcional y la segunda parte consta de 1 sesion acerca del periodo gestacional.
La duracion de cada sesion varia entre 1 hora, 1 hora y media y 2 horas. Las sesiones se
impartiran a lo largo de 6 meses, en modalidad presencial y grupal, por enfermeras en practica

avanzada en diabetes, en las consultas del CME Inocencio Jiménez de Zaragoza.

El proyecto se concluird con una evaluacion realizada en diferentes momentos: al inicio y al
final de la primera parte del programa, a los 3 meses de esta primera parte y al finalizar la

ultima sesion de todo el programa.
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La planificacion y seguimiento de las sesiones ubicadas en el tiempo viene representada en el

siguiente diagrama de Gantt.

Figura 1. Diagrama de Gantt de las sesiones en el tiempo.

Febrero

Enero 19 20 30 49 Marzo | Abril | Mayo | Junio

Semana | Semana | Semana | Semana

Planificacion

Captacion de pacientes

12 parte: Sesion 1
planificacién | Sesién 2
del Sesion 3
embarazo Sesién 4
Evaluacién
22 parte:

periodo Sesion 5

gestacional

Evaluacion final

Fuente: elaboracion propia
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4.2. Realizacion

Inicialmente, tendra lugar la captacion de pacientes durante el mes de enero en las consultas
de enfermeria y endocrinologia a través de carteles informativos (Anexo 1). Se les ofrecera
participar en el programa a aquellas mujeres que hayan expresado su deseo de quedarse
embarazadas, tengan un mal control glucémico con monitorizacién continua de glucosa

(MCQG), en tratamiento con multiples dosis de insulina y quieran bomba de insulina.

El programa se estructura en dos partes: la primera consta de 4 sesiones correspondientes al

periodo preconcepcional, y la segunda parte incluye 1 sesion sobre el periodo gestacional

(Tabla 2) y (Anexo 2).

La primera parte tendrd una duracion de 1 mes, con una sesion por semana durante el mes de
febrero. Al finalizar esta fase, se realizard una valoracion a los 3 meses. Aquellas mujeres que
hayan alcanzado los objetivos de control glucémico necesarios para el inicio de la concepcion
(Anexo 5) recibiran la ultima sesion. Esta ultima sesidon se repetird hasta que todas las
participantes hayan alcanzado dichos objetivos. En total, el programa tendrd una duracion de

6 meses.

El programa de salud se llevara a cabo en grupos de un méximo de 6 personas. Las sesiones
seran impartidas principalmente por enfermeras en practica avanzada en diabetes, en

colaboracion con médicos especialistas en endocrinologia.
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Tabla 2. Calendario y organizacion de las sesiones

SESIONES PERIODO DE MODALIDAD Y ASPECTOS A TRABAJAR
REALIZACION DURACION
Presentacion personal. Aspectos acerca
. de la DMPG 1 e importancia del control
Presencial
SESION 1 7 febrero 2025 Grupal preconcepcional, conceptos basicos de la
I'hy 30 min diabetes y plan alimentacién por
raciones de hidratos de carbono (HC).
Resolucion de dudas y evaluacion de
conocimientos inicial
Presencial Concepto de ISCI y sistema de asa

SESION 2 | 14 febrero 2025 Grupal cerrada, funcionamiento y ventajas,
1 hy 30 min manejo de situaciones especiales con
ISCI.
. Presencial Repaso de los conceptos, programacion
SESION 3 | 21 febrero 2025
Grupal y colocacion de ISCI y sensor
2 horas
SESION 4 78 febrero 2025 Presencial Recambio de canula, descarga de datos,
Grupal resolucion de dudas.
1 horas Evaluacion
Presencial Variaciones de la insulina durante el
SESION 5 6 junio 2025 Grupal embarazo, deconstruir mitos, ejercicio
1 hy 30 min fisico durante el embarazo. Evaluacion

final

DMPG 1: Diabetes Mellitus pregestacional tipo 1

ISCI: Infusor subcutdneo continuo de insulina

Fuente: elaboracion propia
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4.2.1. Recursos materiales

Respecto a los recursos materiales, como recursos de infraestructura se utilizara un aula
situada en CME Inocencio Jiménez, que cuenta con ordenador, proyector, altavoces, sillas y

mesas. Ademas, se elaboraran presentaciones y cuestionarios como material complementario.

El coste total del programa es de 282.625 € (Tabla 3).

Tabla 3. Detalle presupuestario

RECURSOS HORAS PRECIO/HORA TOTAL
HUMANOS
6 horas (sesiones) +
Enfermera 4 horas (tiempo de 25€ 250 €
preparacion)
RECURSOS UNIDADES PRECIO/UNIDAD TOTAL
MATERIALES
Aula - Cedida por el centro 0€
Mobiliario - Cedido por el centro 0€
Ordenador y proyector - Cedidos por el centro 0€
Folios Paquete de 500 5€ 5€
Boligrafos Paquete 10 unidades 9€ 9€
Carteles de captacion 5 0,025 € 0,125 €
Poster de las sesiones 1 2€ 2€
Cuestionario inicial 6 0,025 € 0,15 €
Cuestionario final 6 0,025 € 0,15 €
Encuesta de satisfaccion
6 0,025 € 0,15 €
Tabla para plasmar el
contaje de raciones 6 0,025 € 0,15€
durante una semana
Almohadilla de
entrenamiento de 1 15,9 € 15,9 €
inyeccion
Equipo ISCI + sensor 1 Presente en las
de demostracion consultas de diabetes 0€
Equipo ISCI y sensor 6 Financiado 0€
RECURSOS MATERIALES TOTAL 32,625 €
PRESUPUESTO TOTAL 282,625 €

Fuente: elaboracion propia
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4.3. Evaluacion

La evaluaciéon del programa se enfocara, por un lado, a medir el logro de los objetivos

establecidos y su eficacia, y por otro, a analizar la calidad y el desarrollo del mismo.

En la evaluacion de la consecucion de los objetivos, se valorard la asistencia y participacion
de los pacientes, la ejecucion de las técnicas y ejercicios. En la altima sesion de la primera
parte, se compararan los resultados obtenidos en el cuestionario ECODI (Anexo 4) de inicio y

final.

También se evaluara la consecucion de los objetivos de control 6ptimo preconcepcional, de
manera que se comparard la HbAlc, el tiempo en rango y el tiempo por encima y por debajo

del rango previos al inicio del programa con respecto a 3 meses después de la primera parte.

Por otro lado, se valorara el desarrollo del programa mediante un cuestionario de satisfaccion
(Anexo 8) entregado en la quinta sesidon y que engloba aspectos como la informacion obtenida,

los profesionales y la utilidad del programa.
Asimismo, se considerara la opinion de los profesionales sobre la organizacion y los recursos

utilizados en el programa. Esta informacion proporcionara una vision sobre los aspectos que

deben mantenerse, mejorarse o modificarse en el futuro.

4.4. Actuacion

La busqueda de evidencias expone que los programas de educacion diabetologica en el periodo
preconcepcional, asi como, el uso de sistemas integrados mejora el control glucémico,

disminuyen los episodios de hipoglucemia grave y de cetoacidosis diabética (Crabtree, 2020).
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A su vez, se reduce el riesgo de complicaciones durante el embarazo, de malformaciones
fetales y mortalidad neonatal (Grupo Espafiol de Diabetes y Embarazo [GEDE] de la Sociedad
Espanola de Diabetes y de la Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia [SEGO], 2020),
(Egan et al., 2016).

Segtin los resultados obtenidos durante la fase de evaluacion, se propondran ajustes o mejoras
en el programa para corregir los errores detectados, y, si es necesario, se revisara la

planificacion.

En caso de obtenerse los resultados esperados, este programa de educacion podria servir como

referencia para otros sectores de salud en Zaragoza o en otras localidades (transferibilidad).

Si los resultados no cumplen con las expectativas, se procederd a un analisis y reformulacion

del programa con el objetivo de fomentar una mejora continua.
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5. Conclusiones

La gestion adecuada de la glucosa antes y durante el embarazo es fundamental para
asegurar tanto la salud de la madre como la del bebé. Un control glucémico eficaz previene

complicaciones y contribuye a un embarazo mas saludable.

Es crucial que las mujeres con diabetes tipo 1 comprendan los riesgos potenciales durante
el embarazo. Una planificacion pregestacional adecuada, junto con un seguimiento

cercano, puede prevenir complicaciones graves para tanto para la madre como para el bebé.

La capacitacion sobre el uso correcto de las bombas de insulina permite una mejor gestion
de la glucosa, lo que facilita el control a lo largo del embarazo. La educacion practica y

emocional juega un papel esencial en el éxito del tratamiento.

A través de la educacion y el acompanamiento, las mujeres con diabetes pueden tomar
decisiones informadas sobre su salud y la de su bebé. El programa ha permitido que las
participantes comprendan mejor su condicion y como manejarla adecuadamente,

promoviendo la confianza en su capacidad para llevar un embarazo saludable.
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7. Anexos

ANEXO 1. Cartel de captacion

PROGRAMA DE SALUD DIRIGIDO A MUJERES CON
DIABETES MELLITUS TIPO 1 QUE DESEEN QUEDARSE
EMBARAZADAS

Detalles del Programa: , -
Como participar:

- Duracién: de febrero a Junio « Si tienes Diabetes Mellitus tipo 1y deseas
quedarte embarazada, jeste es tu

I
- Lugar: CME Inocencio programa:

Jiménez ) .
« Consulta con tu médico endocrino o

enfermera en practica avanza en diabetes

% Temética: Diabetes Mellitus I eI D e S e

tipo 1y embarazo nSCr,’bet -~

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 2. Sesiones

SESION 1

Objetivos

* Presentar el programa

* Averiguar el nivel de conocimiento acerca de la DM tipo 1

* Explicar el concepto de DMPG, sus riesgos en el embarazo y la importancia de la
planificacion preconcepcional

* Repaso conceptos basicos de la Diabetes Mellitus

* Repaso de la alimentacién con DM y enseiar la dieta por raciones de hidratos de

carbono

Estructura

Inicialmente, la enfermera responsable de llevar a cabo las sesiones se presentard y explicara,

con el apoyo de un poster informativo (Anexo 3), la planificacion de las sesiones.

Para evaluar el grado de conocimiento previo sobre la diabetes mellitus tipo 1, se entregara un

cuestionario de evaluacion de conocimientos, el ECODI (Anexo 4).

A continuacion, se explicaré el concepto de DMPG vy los riesgos que supone para ella y para
el bebé un mal control de su diabetes recalcando la importancia de la planificacion del
embarazo y nombrando los objetivos a conseguir para un control 6ptimo durante este periodo

(Anexo 5).

Posteriormente, se realizard un breve repaso de los conceptos basicos de la terapia con
multiples dosis de insulina y monitorizacién continua de glucosa: diferencia entre insulina
lenta y réapida, concepto de insulina activa, interpretacion de los valores glucémicos y
establecer mecanismos de correccion ante hipoglucemias e hiperglucemias y cetosis,
diferencia entre glucemia capilar e intersticial, situaciones en las que se debe comprobar con

glucemia capilar, andlisis de las flechas tendencia y ejercicio fisico con DM.
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Por ultimo, se explicaran caracteristicas generales de la dieta diabética equilibrada, la
clasificacion de los alimentos, su etiquetado y el método basado en raciones de hidratos de
carbono. Se les ensefiara a contar raciones de HC mediante la interpretacion del etiquetado de
los alimentos, el uso de la guia Roche y la tabla de raciones de HC de la Fundacion para la
Diabetes. Para ello, previamente se describirdn y calcularan los conceptos de ratio y factor de
sensibilidad para cada mujer. Se les pedira que registren en una tabla (Anexo 6) las raciones
de cada comida, como las han calculado y las unidades de insulina administradas de los 5 dias

previos a la segunda sesion para evaluar lo aprendido.

SESION 2

Objetivos

* Repasar la dieta por raciones de HC y resolver las dudas
* Proporcionar informacion sobre la bomba de insulina y el sistema de asa cerrada, su
funcionamiento y ventajas

* Aportar conocimientos para el manejo de situaciones especiales con ISCI

Estructura

Esta sesion empezara resolviendo las dudas que hayan tenido en el calculo de las raciones de

HC y se revisara las tablas de la dieta por raciones que se entregaron en la sesion anterior.

A continuacion, se mostrara un modelo de ISCI (la bomba que se empleard sera la
YPSOPUMP) y el sensor que van a utilizar. Se les explicard las distintas partes de ambos

dispositivos, las bases de su funcionamiento y las principales ventajas de su uso.

También se les ensefiard codmo actuar ante situaciones especiales con ISCI: hipoglucemia,

hiperglucemia y cetonemia, ejercicio fisico, desconexiones, viajes y alcohol con ISCI.

Finalmente, se pondran en comun las dudas que tengan.
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SESION 3

Objetivos

* Programar y configurar la bomba de insulina segun los valores de cada persona
* Ayudar a interpretar la informacion de la pantalla del ISCI, las alarmas y alertas
* Ensefiar la técnica de colocacion del catéter y sensor, sus zonas de insercion y el

recambio de reservorio

Estructura

El principal objetivo de esta sesion es que los pacientes se vayan con la bomba en
funcionamiento y en modo automatico. Para ello, se ird guiando a los pacientes en la
programacion y configuracion, segun sus datos, de la bomba que se le ha dado a cada uno. Se
ensefiard a interpretar la informacion de la pantalla del ISCI, asi como las distintas alertas,
alarmas y modos. Asimismo, a modo de recordatorio, se repasara la actuacion ante situaciones

especiales y se iran resolviendo las dudas y problemas conforme vayan surgiendo.

Seguidamente, se hablard de la importancia de una correcta técnica de insercion del catéter y
sensor, el momento idoéneo para hacerlo, la forma de realizar el cambio de sensor, catéter y
reservorio, la frecuencia de su recambio y las zonas de insercion (Anexo 7). Se recalcard la

relevancia de la rotar las zonas para evitar las lipoatrofias y como detectarlas.

Para finalizar, los participantes practicaran en una almohadilla que simula la piel la técnica de
insercion para luego rellenar de insulina el reservorio de su bomba, purgar la canula y

colocarse a si mismos la canula y el sensor.

De esta manera, acabaran la sesiéon con la bomba en funcionamiento y programada en

automatico para comenzar a usarla desde ese mismo momento.
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SESION 4

Objetivos

* Evaluar la técnica de recambio de canula y reservorio
* Valorar el control glucémico mediante la descarga de datos de la bomba
* Resolver dudas finales

* Evaluar la adquisicion de conocimientos durante el programa

Estructura

En esta sesion, los pacientes acudiran para realizar el primer recambio de reservorio y cénula

del ISCI, de esta forma podemos valorar si lo hacen correctamente.

Para valuar la adhesion al tratamiento, se descargaran los datos de la bomba de insulina para

ver los niveles y control de la glucosa durante los primeros dias de uso.

Por ultimo, se resolveran las dudas que hayan surgido durante los primeros dias de uso de la
bomba y se volvera a entregar el cuestionario ECODI (Anexo 4) para evaluar la eficacia del

programa.

SESION 5

Objetivos

* Fomentar la expresion de sentimientos e inquietudes y deconstruir mitos acerca de la
DMPG tipo 1 durante el embarazo

* Proporcionar informacion acerca de las variaciones de los requerimientos insulinicos
y como afrontarlos

* Informar sobre los aspectos basicos del ejercicio durante el embarazo

* Averiguar la satisfaccion de los participantes sobre el programa realizado
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Estructura

Esta ultima sesion estd enfocada en el control glucémico durante el embarazo abordando varios
temas como las variaciones de insulina durante la gestacion, el ejercicio fisico, mitos y errores

mas frecuentes.

Para comenzar, se animard a las participantes a expresar sus sentimientos, inquietudes y
miedos generados por tener diabetes en el embarazo. Igualmente, se desmentiran los mitos y
conceptos erroneos mas frecuentes mediante una actividad practica en la que la enfermera
propondra diversos mitos los cuales tendran que identificar como “verdaderos” o “falsos” y
una vez identificados se procedera a su explicacion. Algunos de estos mitos son: “la insulina
dafia al bebé” (F), “padecer DM tipo 1 durante el embarazo implica que sea de alto riesgo”
(F), “se puede parir con bomba de insulina” (V), “la diabetes durante la gestacion hara que mi

hijo también tenga diabetes” (F).

A continuacion, se describiran las variaciones insulinicas a lo largo del embarazo y la
necesidad de ajustar los dispositivos tecnoldgicos (ISCI) y objetivos en coordinacioén con el
equipo médico en el momento adecuado para cada paciente. Por otro lado, se recalcara el

aumento de riesgos de hipo e hiperglucemia y se repasara la actuacion ante estas situaciones.

Seguidamente, se hablara acerca del ejercicio fisico durante el embarazo explicando que, a
pesar de los mitos, se recomienda que todas las mujeres embarazas sin contraindicaciones se
mantengan activas fisicamente. Se nombraran las recomendaciones basicas: alrededor de 150
min a la semana (3 dias/semana) de ejercicio fisico de intensidad moderada (ejercicios
aerdbicos, de fortalecimiento de la musculatura y de trabajo del suelo pélvico), asi como
actividades acuéticas, yoga y estiramientos. Las actividades fisicas a evitar seran aquellas que
supongan riesgo de caidas o traumatismos, ejercicios de alto impacto y de carga de pesos

(Gallo et al., 2023).

Para finalizar, se realizara un repaso de la sesion, se resolveran las dudas y se entregard una
encuesta de satisfaccion (Anexo 8) para obtener las impresiones de los participantes y se dara
por finalizado el programa. No obstante, las participantes continuaran el seguimiento de su
embarazo por el endocrino, ginecologo — obstetra y enfermera en préctica avanzada en

diabetes.
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ANEXO 3. Poster informativo de las sesiones

Programa educativo dirigido a mujeres
con Diabetes Mellitus tipo | que desean
ser madres

Planificacién del embarazo y
adhesion al tratamiento

o SESION

¢ Presentacion del programa y de la
enfermera

e Aspectos acerca de la DMPG 1 e
importancia del control
preconcepcional

e Conceptos bdsicos de la diabetes

Plan alimentacién por raciones.

¢ Resolucion de dudas y evaluacion de
conocimientos inicial.

SESION

¢ Concepto de ISCl y sistema de
asa cerrada

¢ Funcionamiento y ventajas

¢ Manejo de situaciones
especiales con bomba de
insulina.

9 SESION

Programar y configurar la bomba
de insulina segtn los valores de
cada persona

Ayudar a interpretar la
informacion de la pantalla del
ISCI, las alarmas y alertas
Ensefiar la técnica de colocacién
del catéter y sensor, sus zonas de
insercion. rotaciones y el
recambio de reservorio.

SESION

Realizacién de la técnica de
recambio de cdanula y reservorio
Valorar el control glucémico
mediante la descarga de datos de
la bomba

* Resolver dudas finales

Evaluacion la adquisicion de
conocimientos durante el
programa

o SESION

Ejercicio de expresién de
sentimientos e inquietudes y
desmentir mitos acerca de la
DMPG tipo 1 durante el embarazo.
Proporcionar informacién acerca
de las variaciones de los
requerimientos insulinicos y
como afrontarlos.

Aspectos basicos del ejercicio
durante el embarazo

Encuesta de satisfaccion

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 4. Escala de conocimientos en diabetes ECODI de Bueno y Cols.

1. La insulina es:

a) Un medicamento que siempre recibimos del exterior y sirve para bajar el azucar (o
glucosa) en la sangre.

b) Una sustancia que eliminamos en la orina.

¢) Una sustancia que segregamos en el organismo (en el pancreas) para regular el azicar
(o glucosa) en la sangre.

d) No sabe/no contesta.

2. Los niveles normales de aziicar [o glucosa) en sangre son:

a) 30-180.
b) 70-140.
¢) 120-170.

d) No sabe/no contesta.

3. Si usted nota aumento de sed, orinar con mas frecuencia, pérdida de peso, azucar en

la orina, pérdida de apetito..., ;qué cree que le ocurre?

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.
b) Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.
¢) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

d) No sabe/no contesta.

4. Un alto nivel de azicar (o glucosa) en sangre, también llamado hiperglucemia, puede

producirse por:

a) Demasiada insulina.
b) Demasiada comida.
¢) Demasiado ejercicio.

d) No sabe/no contesta.
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5. Si usted nota sudoracion fria, temblores, hambre, debilidad, mareos, palpitaciones...,

Jqué cree que le ocurre?

a) Bajo nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hipoglucemia.
b) Niveles normales de azucar (o glucosa) en sangre.
c) Alto nivel de azucar (o glucosa) en sangre: hiperglucemia.

d) No sabe/no contesta.

6. Una reaccion de hipoglucemia (bajo nivel de azicar, o glucosa, en sangre), puede ser

causada por:

a) Demasiada insulina o antidiabéticos orales (pastillas).
b) Poca insulina o antidiabéticos orales.
c¢) Poco ejercicio.

d) No sabe/no contesta.

7. (Cuantas comidas al dia debe hacer un diabético?

a) Tres: desayuno, comida y cena.
b) Cinco: desayuno, almuerzo, comida, merienda y cena.
¢) Comer siempre que tenga hambre.

d) No sabe/no contesta. Proyectos de investigacion FC

8. (Cual de estos alimentos no debe comer nunca el diabético?

a) Carne y verduras.
b) Refrescos y bollerias.
c) Legumbres (p. €j.: lentejas) y pastas alimenticias (p. €j.: macarrones).

d) No sabe/no contesta.
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9. ;(De cual de estos alimentos puede comer, pero no debe abusar el diabético?

a) Carne y verduras.
b) Refrescos y bolleria.
¢) Legumbres y pastas alimenticias.

d) No sabe/no contesta.

10. Una dieta con alto contenido en fibra vegetal puede:

a) Ayudar a regular los niveles de aztcar en la sangre.
b) Elevar los niveles de colesterol en la sangre.
¢) No satisfacer el apetito.

d) No sabe/no contesta.

11. Una buena fuente de fibra es:

a) Carne.
b) Verdura.
¢) Yogurt.

d) No sabe/no contesta

12. Para conseguir un buen control de la diabetes, todos los diabéticos, en general, deben:

a) Tomar antidiabéticos orales. (pastillas).
b) Seguir bien la dieta.
c) Inyectarse insulina.

d) No sabe/no contesta.

13. ;Por qué es tan importante que usted consiga mantenerse en su peso ideal (no tener

kilos de mas)?

a) Un peso adecuado facilita el control de la diabetes.
b) El peso apropiado favorece la estética (“la buena figura™).
c) Porque podra realizar mejor sus actividades diarias.

d) No sabe/no contesta.
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14. La actividad corporal, largos paseos, la bicicleta o la gimnasia para usted:

a) Esté prohibida.
b) Es beneficiosa.
¢) No tiene importancia.

d) No sabe/no contesta.

15. ;Cuando cree usted que debe hacer ejercicio?

a) Los fines de semana o cuando tenga tiempo.
b) Todos los dias, de forma regular, tras una comida.
¢) Sélo cuando se salte la dieta 0 coma mas de lo debido.

d) No sabe/no contesta.

16. Con el ejercicio fisico:

a) Sube el azucar (o glucosa) en sangre.
b) Baja el azicar (o glucosa) en sangre.
¢) No modifica el azticar (o glucosa) en sangre.

d) No sabe/no contesta.

17. El ejercicio es importante en la diabetes porque:

a) Fortalece la musculatura.
b) Ayuda a quemar calorias para mantener el peso ideal.
¢) Disminuye el efecto de la insulina.

d) No sabe/no contesta.

18. Usted debe cuidarse especialmente sus pies, ya que:

a) Un largo tratamiento con insulina hace que se inflamen los huesos.

b) Los pies planos se dan con frecuencia en la diabetes.

c) Los diabéticos, con los anos, pueden tener mala circulacion en los pies (apareciendo
lesiones sin darse cuenta).

d) No sabe/no contesta.
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19. Lo mas importante en el control de la diabetes es:

a) No olvidar el tratamiento, seguir bien la dieta y hacer ejercicio de forma regular.
b) Tener siempre azucar en la orina para evitar hipoglucemias.
¢) Tomar la misma cantidad de insulina o antidiabéticos orales (pastillas) todos los dias.

d) No sabe/no contesta.
20. En la orina aparece azucar (o glucosa) cuando:

a) El azucar (o glucosa) sanguineo es demasiado bajo.
b) El azucar (o glucosa) sanguineo es demasiado alto.
¢) Ladosis de insulina o pastillas es demasiado grande.

d) No sabe/no contesta.

21. ;Por qué es tan importante saber analizarse la sangre después de obtenerla

pinchandose un dedo?

a) Porque sabra el azicar (o glucosa) que tiene en sangre en ese momento.
b) Porque es mas facil que en la orina.
c) Porque sabra si es normal y asi podrd comer mas ese dia.

d) No sabe/no contesta

Respuestas correctas: 1c, 2b, 3c, 4b, 5a, 6a, 7b, 8b, 9¢, 10a, 11b, 12b, 13a, 14b, 15b, 16b,
17b, 18c, 19a, 20b, 21a.
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ANEXO 5. Objetivos control metabdlico.

Estos objetivos son los mismos para el periodo preconcepcional como gestacional.

OBJETIVOS DEL CONTROL METABOLICO DMPG

Glucemia | Glucemia Glucemia | Tiempoen | Tiempo Tiempo
Hb Alc basal postpandrial | postpandrial rango por debajo | por encima
a la hora alas?2 (TIR) de rango de rango
horas (TBR) (TAR)
63— 140 <63 >140
OBJETIVO | <6,5% | 70-95 100 — 140 90-120 mg/dL mg/dL mg/dL
mg/dL mg/dL mg/dL >70% <5% <25%

Fuente: Grupo Espaiiol de Diabetes y Embarazo (GEDE). (2020). Guia de practica clinica actualizada 2020:

Diabetes mellitus y embarazo. Sociedad Espaiiola de Diabetes (SED) y Sociedad Espariola de Ginecologia y

Obstetricia (SEGO). https://www.sediabetes.org/wp-content/uploads/Guia-Clinica-Diabetes-y-Embarazo.-Rev-
COVIDI19 _noviembre2020.pdf
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ANEXO 6. Tabla de registro de la dieta por raciones de HC

DIETA POR RACIONES

10 febrero

11 febrero

12 febrero

13 febrero

14 febrero

Desayuno

Alimentos

Raciones

Ul de

insulina

Almuerzo

Alimentos

Raciones

Ul de

insulina

Comida

Alimentos

Raciones

Ul de

insulina

Merienda

Alimentos

Raciones

Ul de

insulina

Cena

Alimentos

Raciones

Ul de

insulina

Fuente: elaboracion propia
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ANEXO 7. Lugares de inyeccion y rotaciones

Imagen de lugares de inyeccion adecuados —

Parte superior de los brazos como lugar de inyeccion: las inyecciones en la parte
superior de los brazos solo deben realizarse tras una formacion adecuada impartida
por el profesional sanitario. El motivo es que hay un mayor riesgo de inyectar en el
musculo, ya gue el tejido graso subcutaneo suele ser muy delgado y no permite

acceder faciimente a los lugares de inyeccion.
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Ejemplo 1

Ejemplo 3

o ¥

EERE L LR
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Fuente: Ypsomed. (2022). Lugares de inyeccion adecuados y principio de rotacion. mylife Diabetescare.

https.//www.mylife-diabetescare.com/es-ES/sobre-la-diabetes/tratamiento-con-pluma/lugares-de-

inyeccion.html
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ANEXO 8. Encuesta de satisfaccion

ENCUESTA DE SATISFACCION DE SATISFACCION DEL PROGRAMA DE

EDUCACION PARA LA SALUD

Valoracion de las sesiones

Marque con una X, del 1 al 5, siendo 1 la puntuacion mas baja y 5 la més alta.

Duracion y organizacion de las sesiones

Contenido de las sesiones

Recursos materiales

(Le ha resultado 1til el programa?

(Consideras que el programa ha tratado todos los temas

importantes respecto a la DMPG tipol?

(Considera que ha aumentado sus conocimientos respecto al

tema?

(Las sesiones han cumplido con sus expectativas?

(Cree que los conocimientos adquiridos los pondré poner en

practica?

(Siente que ha adquirido las habilidades necesarias para

mejorar el control de su diabetes?

(Cree que el programa ha resuelto todas sus dudas?

(,Se siente mas independiente en su autocuidado?

(Recomendarias este programa de salud?

Sugerencias y comentarios

Fuente: elaboracion propia
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Valoracion del profesional sanitario

Marque con una X, del 1 al 5, siendo 1 la puntuacién més baja y 5 la mas alta.

Dominio y preparacion del tema

Confianza que trasmite el profesional

(Te has sentido apoyado y acogido por la enfermera

educadora?

(El desempeio de la enfermera ha sido adecuado?

(Consideras que las explicaciones se entendian con

facilidad?

(El lenguaje empleado ha sido el adecuado?

(La enfermera animaba a participar en las sesiones?

(Ha resuelto las dudas con claridad?

Sugerencias y comentarios

Fuente: elaboracion propia
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