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RESUMEN

Objetivo: Analizar el efecto de dos interven-
ciones educativas dirigidas por enfermeras so-
bre el control glucémico en personas con diabe-
tes mellitus.

Metodologia: studio retrospectivo, unigrupal
y no aleatorizado, realizado en un hospital del
sur de Espafa. Participaron adultos con diabe-
tes tratada con insulina. Se aplicaron programas
educativos progresivos: uno basico y otro avan-
zado, centrados en la persona y en la mejora de
la salud.

Palabras clave

Resultados: Setenta y ocho personas com-
pletaron el estudio. Hubo diferencias significa-
tivas en todas las mediciones de hemoglobina
glicosilada (p < 0.001). La magnitud del efecto
fue alta (d > 1.7), con reducciones promedio de
3.8%y 6.0% tras la educacion de supervivencia'y
avanzada, respectivamente.

Conclusiones: La educacién estructurada li-
derada por enfermeras mejora el control glucé-
mico y representa una herramienta eficaz para
la prevencion de complicacionesy la promocién
de la salud en el dmbito comunitario, consoli-
dando el rol activo de la enfermeria en el acom-
pafamiento de enfermedades crénicas.

Enfermeras y Enfermeros, Diabetes Mellitus, Educacién del Paciente como Asunto, Control Glucé-

mico
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Implementation of Two Structured Nurse-Led Education
Programs to Improve Glycemic Control in People With

Diabetes

Abstract

Objective: To analyze the effect of two nurse-
led educational interventions on glycemic con-
trol in individuals with diabetes mellitus.

Methodology: A retrospective, single-group,
non-randomized study conducted at a hospital
in southern Spain. Adult participants with insu-
lin-treated diabetes were included. Two progres-
sive educational programs—one basic and one
advanced—-were implemented, both person-cen-
tered and focused on health improvement.

Key words

Results: Seventy-eight individuals completed
the study. Significant differences were observed
in all glycated hemoglobin (HbA1c) measure-
ments (p < 0.001). The effect size was large (d >
1.7), with average HbA1c reductions of 3.8% and
6.0% following the survival and advanced edu-
cation programs, respectively.

Conclusions: Structured nurse-led education
improves glycemic control and serves as an ef-
fective tool for preventing complications and
promoting health in community settings. These
findings reinforce the active role of nursing in
supporting individuals with chronic illnesses.

Nurses, Diabetes Mellitus, Patient Education as Topic, Glycemic Control
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1. Introduccidn

La diabetes mellitus es una enfermedad
crénica que afecta a personas de todas las
edades y condiciones sociales (1), lo que
hace necesario un abordaje asistencial con-
tinuo y la implementacion de estrategias
educativas que favorezcan la autogestién
del tratamiento y la prevencién de compli-
caciones agudas y crénicas (2). Por ello, se
ha impulsado un modelo de atencién cen-
trado en la persona, que reconoce el papel
activo de los pacientes y sus familias en el
manejo diario de la enfermedad (3). En este
sentido, las intervenciones educativas han
demostrado ser fundamentales, especial-
mente cuando se integran con el tratamien-
to médico, facilitando estilos de vida salu-
dablesy la adherencia terapéutica (4).

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) definié la educacién terapéutica
como un componente esencial, continuo
e integral de la atencién a personas con
enfermedades crénicas. Esta comprende
la transmisidn de informacién, el acom-
pafiamiento psicosocial, la sensibilizacién
y el desarrollo de competencias para el
autocuidado (5); y pretende empoderar
a las personas con conocimientos, habili-
dades y actitudes que favorezcan una vida
autébnoma y con mayor calidad (2). Esto
refuerza la importancia de incorporar esta
dimension educativa en todos los niveles
de la atencidn.

Para valorar el impacto de estas inter-
venciones, se recomiendan métodos de
evaluacion centrados en la persona, como
entrevistas clinicas, observacion directa y
resolucion de problemas, que permiten
identificar cambios relevantes en la ges-
tidén cotidiana de la enfermedad (6,7). En
diferentes contextos, estudios han demos-
trado que la educacién terapéutica puede
disminuir la hipoglucemia grave, reducir
los niveles de hemoglobina glicosilada (a
partir de ahora, HbA1c), mejorar la percep-
cién del riesgo y contribuir al control glu-
cémico (8,9).

Sin embargo, existe la necesidad de
seqguir fortaleciendo la evidencia sobre es-
tos efectos en el contexto espafol, desde
una perspectiva comunitaria y preventiva.
Por ello, este estudio tuvo como objetivo
analizar el impacto de dos intervenciones
educativas en el control glucémico de per-
sonas con diabetes mellitus, evaluando su
efectividad como parte de una atencion in-
tegral, centrada en la persona y orientada
a la mejora de la salud.

2. Metodologia

Esta investigacién es un estudio retros-
pectivo, unigrupal y no aleatorizado que
examina los efectos de dos intervencio-
nes educativas en el control glucémico de
personas con diabetes mellitus. El estudio
se llevd a cabo en un hospital del sur de
Espafia entre diciembre de 2023 y mayo
de 2024. Los participantes se selecciona-
ron segun los criterios de elegibilidad:
personas con diabetes, en tratamiento con
insulina (incluyendo infusor), con cambios
recientes, o sin educacion diabetoldgica al
diagndstico y mayores de 18 afios.

Las intervenciones denominadas, "Edu-
cacién de Supervivencia” y “Educacién
Avanzada”, estaban ambas dirigidas/mo-
deradas por enfermeras. El programa de
"Educacion de Supervivencia”, se desarrollé
en cinco sesiones progresivas, distribuidas
con el siguiente contenido: la Sesién 1 in-
troduce la enfermedad, el tratamiento, el
papel de la insulina, el uso del glucémetro
y conceptos bésicos sobre la hipoglucemia.
La Sesidon 2 aborda la administracién de in-
sulina, incluyendo dosis, técnicas, almace-
namiento y una introduccion a la educacién
dietética, enfocada en grupos alimenticios
y distribucién de carbohidratos. La Sesidén
3 refuerza el control dietético mediante la
reflexion guiada colaborativa sobre menus
anteriores y la identificacién de alimentos,
ademas de revisar el uso de insulina'y prac-
ticas de autocontrol. La Sesiéon 4 analiza los
diarios de glucosa para evaluar efectos de
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insulina y nutricién, y fortalece habilidades
para planificar comidas y contar carbohi-
dratos. Finalmente, la Sesidn 5 ensena el
manejo de la hipoglucemia, su deteccién
y respuesta, promueve la actividad fisica y
orienta sobre el acceso a suministros para
el manejo de la diabetes.

El programa de Educacién Avanzada
sobre diabetes estd dirigido a pacientes
insulinodependientes que ya han comple-
tado la educacién baésica. Se organiza en
cinco sesiones grupales, estructuradas con
objetivos especificos orientados a mejo-
rar el control metabdlico y prevenir com-
plicaciones agudas y crénicas. La Sesion
1 revisa el tratamiento actual, con énfasis
en la técnica de administraciéon de insuli-
na, rotacion de zonas de inyeccién y me-
tas de glucemia e HbA1c. La Sesién 2 se
centra en el manejo de hipoglucemia e
hiperglucemia, incluyendo el uso practico
de la regla del 15, el factor de sensibilidad
y la actuacién ante enfermedades intercu-
rrentes. Las Sesiones 3 y 4 profundizan en
educacién dietética: la Sesién 3 introduce
conceptos de alimentacién por raciones y
el reconocimiento de hidratos de carbo-
no mediante materiales manipulativos; la
Sesion 4 aplica estos conocimientos con
ejercicios practicos de lectura de etiquetas
y célculo de raciones, incluyendo el uso de
algoritmos para ajustar la insulina segun la
cantidad de hidratos ingeridos. La Sesién
5 aborda la importancia del ejercicio fisico,
planificacién durante viajes y situaciones
especiales, y refuerza contenidos como
cuidados del pie, tabaquismo y otros as-
pectos personalizados segun las necesi-
dades del paciente, preparandolos para
reforzar su autocuidado a largo plazo.

El resultado primario del estudio fue
el control glucémico, evaluado mediante
los niveles de HbA1c en cuatro momen-
tos: al diagnéstico, al inicio del programa
educativo, tras la intervencién y seis meses
después de la educacion avanzada. Se es-
tablecié una potencia estadistica minima
del 80% y un nivel de significancia de 0,05.

El tamano del efecto esperado fue de 0,5,
considerado moderado, y se determind
una muestra de 75 pacientes para garanti-
zar resultados estadisticamente sélidos. Se
emplearon medidas de asociaciéon y dis-
persion como media, mediana, desviacién
estandar, error estandar y rango intercuar-
til. Para verificar normalidad y homocedas-
ticidad, se aplicaron las pruebas de Kolmo-
gorov-Smirnov y Levene, respectivamente.
El anélisis de los datos glucémicos se reali-
z6 mediante la prueba T de Student.

Esta investigacion se realizd siguiendo
la Declaracion de Helsinki, por lo que se
solicité un consentimiento informado a los
participantes de forma previa a su partici-
pacion (12). El cegamiento de los partici-
pantesy el personal no fue posible debido
a la naturaleza de las intervenciones. Sin
embargo, el analista de datos fue cegado
y utilizé el programa SPSS version 29.0.1.0.
Este manuscrito se elaboré siguiendo la
Declaracion TREND para estudios no alea-
torizados (13).

3. Resultados

Un total de 78 personas participaron
en el estudio, de las cuales 70 recibieron
solo educacién basica de supervivencia,
41 educaciéon grupal avanzada y 26 partici-
paron en ambos tipos; aunque a todos se
les recomendd participar en ambos tipos
de educacion. No existieron pérdidas a lo
largo del seguimiento. De los 78 pacientes
iniciales, 23 (29,10 %) eran hombres y 55
(69,60 %) eran mujeres. La edad media de
inicio de la diabetes fue de 37,31 afios (DE
14,82). Ademds, 36 (45,60 %) tenian diabe-
tes mellitus tipo 1, 32 (40,50 %) diabetes
mellitus tipo 2 y 7 (8,90 %) otros tipos de
diabetes. Se representaron las caracteristi-
cas basales y sociodemogréficas de los pa-
cientes (Tabla 1). No se reportaron eventos
adversos durante el estudio.

Se observaron diferencias significativas
en los niveles de HbA1c entre los partici-
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pantes en las diferentes etapas del estudio
(Tabla 2). La magnitud del efecto, medida
mediante la d de Cohen, fue sustancial en
todas las comparaciones, con un rango de
2,825 a 2,410, lo que sugiere diferencias
relevantes en los niveles de HbA1c entre
los grupos comparados. En la compara-
cién inicial entre los niveles de HbA1c ba-
sales y post-supervivencia, se observé un
promedio de 3,836 (DE 2,825). La prueba't
arrojé un valor de 6,789 con 24 grados de
libertad (gl), lo que indica una diferencia
altamente significativa (p < 0,001) entre los
grupos. En la comparacion entre el grupo
de debut y el grupo post-supervivencia,
el promedio de HbA1c fue de 5,991 (DE

1,798). La prueba t mostré un valor aun
mayor de 16,325 con 23 gl, lo que confir-
ma la significacién estadistica (p < 0,001)
de la diferencia observada. Al comparar el
primer mes con los seis meses posterio-
res, se encontré un promedio de HbA1c
de 5,032 (DE: 2,246). Se observd un valor
tde 11,856y 27 gl, lo que nuevamente in-
dica significancia estadistica (p < 0,001).
Ademas, la comparacion entre los niveles
de HbA1c post-supervivencia y post-avan-
zada arrojé un promedio de 2,2209 (DE:
2,410),y el valortde 4,299 con 21 gl subra-
ya la significancia estadistica (p < 0,001) de
la diferencia.

Tabla 1. Caracteristicas basales y sociodemogréficas de los participantes

Categoria Frec(n:]e)nma Porcentaje (%) Media EEM DE P50 RIC
Hombre 23 29.100
Sexo
Mujer 585 69.600
10-30 27 34.640
30-50 32 41.030
Edad (afios)
50-70 17 21.790
70-90 2 2.560
Edad 78 100 37.310 1.678 14.820 35 22.500
Tipo 1 36 45.600
Tipo de dia- :
betes Tipo 2 32 40.500
Otro 7 8.900
HbA1c 67 85.900 12.119 0.246 2.016 12.000 2.500

Nota. Elaboracién propia. EEM: error estandar de la media; DE: desviacién estandar; RIC: rango intercuartilico.

Tabla 2. Diferencias entre los niveles de HbA1c de los participantes

d de Co- pdeun  pdedos
vz L 22 IC t 9l hen factor factores
Debut-post- g3, 585 0565 2009 4780 24 2.825 <0001  <0.001
supervivencia 5.002
Debut-post- o501 1708 0367 22327 14325 23 1.798 <0001 <0.001
avanzada 6.750
Debut - seis seis 4161 -
meses desde  5.032 2.246 0.424 3 11.856 27 2.246 <0.001 <0.001
5.903
debut
FOSCSURENIENCE ) os0e  paqg  pusle il 4.299 21 2.410 <0.001 <0.001
- post-avanzada 3.277

Nota. Elaboracién propia. DE: desviacién estandar; IC: interval de confianza; gl: grado de libertad.
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4. Discusion

Los resultados de este estudio evi-
dencian que los programas educativos
estructurados dirigidos por enfermeras
pueden mejorar significativamente el
control glucémico y la calidad de la aten-
ciéon en personas con diabetes, consoli-
dandose como una herramienta eficaz
dentro de la practica clinica habitual (14).
Se observaron diferencias significativas
en los niveles de HbA1c a lo largo de los
distintos momentos del estudio, con una
magnitud del efecto considerable entre
los grupos, lo que respalda la eficacia de
las intervenciones educativas, en linea
con estudios de otros autores sobre dia-
betes tipo 2 (15).

Aunque los hallazgos son prometedo-
res, su generalizacién debe hacerse con
cautela, considerando las caracteristicas
demogréficas y clinicas de la muestra.
Ademids, se reconoce que estas interven-
ciones no reemplazan otros tratamientos
médicos, sino que deben integrarse como
parte de un abordaje multidisciplinar con-
junto (16). El estudio también presenta li-
mitaciones metodoldgicas, como el posi-
ble sesgo de selecciéon y la imposibilidad
de aplicar un disefo ciego, propias de este
tipo de intervenciones educativas (17). Es-
tos sesgos pueden haber influido en los

resultados al introducir expectativas en
los participantes y el equipo educativo, lo
que potencialmente amplifica los efectos
observados en las variables clinicas y de
aprendizaje.

Aun asi, los resultados refuerzan el pa-
pel activo de las enfermeras como lideres
en la educacién terapéutica, capaces de
coordinar mejor la atencidn, aumentar la
adherencia al tratamiento y reducir la po-
sible apariciéon de complicaciones, lo que
repercute en indicadores clinicos clave
como la HbA1c (18). Estos programas re-
presentan una oportunidad para fortalecer
el rol de la enfermeria en el dmbito hos-
pitalario, y en el acompafiamiento conti-
nuado de las personas con enfermedades
crénicas, favoreciendo intervenciones es-
calables y adaptadas a los diferentes nive-
les de atencion sanitaria.
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