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Objetivos: Medir el uso correcto de las agujas de insulinas. Con-
cienciar a las personas con diabetes con tratamiento farmacoldgico
antidiabético insulinico sobre la importancia de no reutilizar las
agujas de insulinas.

Material y métodos: Diseno: Estudio observacional realizado en
tres farmacias comunitarias durante el mes de noviembre del 2024.
Poblacion de estudio: Personas con diabetes (> 18 afos), en trata-
miento con insulina al menos 12 meses y con capacidad de participar.
Tamano de la muestra: al tratarse de una campana sanitaria y estu-
dio piloto, la muestra coincidié con la poblacion accesible. Variable
principal: Una pregunta del cuestionario JH-SEFAC: ;utiliza siempre
una aguja nueva para cada inyeccion? (Si/No). Procedimiento: Ofre-
cimiento del estudio, realizacion de la pregunta, intervencion edu-
cativa por parte del farmacéutico. Intervencion farmacéutica: Se
realizo un triptico informativo visual sobre la importancia de no
reutilizar las agujas. En él se mostraban tres imagenes observadas
por el microscopio: Aguja utilizada solo una vez, aguja utilizada dos
veces y aguja utilizada cinco veces y por encima de la ropa. Ademas,
se incluian 10 consejos para mejorar la técnica de inyeccion de in-
sulina.

Resultados: Participaron un total de 26 personas con diabetes
a la campana sanitaria “Pinchazos educativos”: 11 (42,3%) eran
hombres de 63,6 + 17,2 afos y 15 (57,7%) mujeres de 66,4 +
17,3 anos. La evolucion de la diabetes era de 16,6 + 8,6 afos,
siendo 3 afios el minimo y 30 afios el maximo. La mitad de ellos,
13 personas, con mas de 20 afos de evolucion. No existen dife-
rencias significativas entre ambos sexos. En cuanto al nivel de
estudios, el 50% de los encuestados tenian estudios primarios. No
existen diferencias significativas entre ambos sexos. El niUmero
de hipoglucemiantes por persona fue de 2,2 + 0,7 (1 minimoy 3
maximo). El 53,8% (14) tenian dos o mas dispositivos insulinicos.
El total de medicamentos prescritos por paciente fue de 6,5 + 3,4
(2 minimo y 15 maximo). Respecto a la pregunta sobre la reutili-
zacion de la aguja: el 69,2% (18) de las personas reconocieron
que no utilizan una aguja nueva para cada inyeccion, frente al
30,8% (8) que si.

Conclusiones: Casi 7 de cada 10 personas encuestadas comenten
el error de reutilizar las agujas de inyeccion. La farmacia comuni-
taria es un centro sanitario donde se puede realizar educaciones
diabetolodgicas y campanas sanitarias.
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Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1(DM1) es una enfermedad
comun en nifos y adolescentes, con mas de medio millon de casos
en menores de 15 afos. La educacion diabetoldgica y el manejo
intensivo son esenciales para prevenir complicaciones a largo plazo.
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Los campamentos de verano ayudan en la educacion y manejo de la
enfermedad.

Objetivos: Principal: Analizar el impacto de la intervencion edu-
cativa llevada a cabo en un entorno extrahospitalario (campamento
de verano) en la autonomia de nifios con DT1. Secundarios: Analizar
la autonomia adquirida al finalizar el campamento y el manteni-
miento a lo largo del tiempo.

Material y métodos: Para la recogida de datos se diseharon dos
cuestionarios dirigidos a pacientes con tratamiento con multiples
dosis de insulina (MDI) y a aquellos con sistema automatizado de
administracion de insulina (AID). Sujetos del estudio: Nifios diagnos-
ticados de DT1 que asistieron al campamento de verano en Malaga
del 2 al 9 de septiembre de 2023, con edades entre 8 y 15 anos.
Estudio unicéntrico observacional prospectivo en el Hospital Regio-
nal Universitario de Malaga, con tres meses de seguimiento.

Resultados: Usuarios MDI (n: 29). El analisis bivariado mostro re-
sultados significativos (p < 0,05) en ambas etapas (cambio y mante-
nimiento) en la administracion autonoma de insulina, conocimiento
sobre hipoglucemia, realizacion de glucemia capilar y rotacion del
lugar de inyeccion. La autoimplantacion del sensor fue significativa
solo en la etapa de mantenimiento. La rotacion del sitio de inyeccion
fue significativa en brazos, piernas y abdomen, pero no en gliteos.
El analisis correlacional mostré que la autoimplantacion del sensor
fue significativa con la edad (p < 0,05) en la etapa de mantenimien-
to y con los anos de evolucion de la enfermedad (p < 0,033) segun
el test de Kruskal-Wallis. Usuario AID (n: 34). El analisis bivariado
mostro resultados significativos (p < 0,05) en la preparacion del set
de infusion y rotacion de la insercion de canula en ambas etapas. La
autoimplantacion del sensor, la autoimplantacion de la canula y el
conocimiento del protocolo de cuerpos cetonicos fueron significati-
vos solo en la etapa de mantenimiento. La rotacion en el sitio de
insercion de la canula fue significativo en abdomen, piernas y
gluteos, pero no en la zona lumbar. El analisis correlacional mostro
significacion en la autoimplantacion del sensor en las etapas de
cambio (p < 0,05) y mantenimiento (p < 0,01), asi como en el cono-
cimiento del protocolo de cuerpos ceténicos a los tres meses
(p < 0,001).

Conclusiones: Los campamentos de verano para nifios y adoles-
centes con DT1 favorecen la adquisicion de autonomia para llevar a
cabo diferentes técnicas y procedimientos necesarios para el control
de su enfermedad en su dia a dia, tanto en los menores con trata-
miento con MDI como en los tratados con AID.
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Objetivos: Valorar si una intervencion formativa online/presencial
consigue mejorar y unificar conocimientos entre el personal de en-
fermeria que educa a la persona con diabetes, para proporcionar la
misma informacion desde los diferentes ambitos sanitarios, fomen-
tando la seguridad del paciente y unificando conocimientos.

Material y métodos: Estudio prospectivo con intervencion forma-
tiva dirigida a personal de enfermeria sobre conocimientos en edu-
cacion del paciente diabético: realizacion de glucosa capilar,
interpretacion de resultados, tratamiento con insulina, lipodistrofias,
hipoglucemia leve y grave. Cuestionario de conocimientos ad hoc
con 12 preguntas tipo test con 4 opciones de respuesta y una correc-
ta, puntuacion estandarizada de 0-100, aprobado 70%. Se realiza el



