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cuestionario pre y post intervencion formativa. Criterios de inclusion:
Estudiante de enfermeria, enfermera de Atencion primaria (AP) y
enfermera de Hospitalizacién. Variables: Ambito laboral y tiempo
de experiencia profesional < 10 afios 0 > 10 afos. Se evaluo la dife-
rencia de medias y porcentajes mediante los test estadisticos Wil-
coxon para dos muestras y test de la chi-cuadrado. Significacion
estadistica cuando p < 0,05.

Resultados: Test previo, realizado con 52 participantes, enferme-
ras con > 10 afos de experiencia obtuvieron una puntuacion media
de 66,67, frente a 49,24 en aquellas con menos experiencia, aunque
esta diferencia no fue estadisticamente significativa (p = 0,2615).
En el ambito laboral, las estudiantes lograron una media de 28,33
puntos, mientras que enfermeras de atencién primaria (AP) alcan-
zaron 69,59 y las de hospitalizacion 55,83, mostrando diferencias
significativas (p = 0,0045). Test posterior, con muestra reducida 44
participantes, enfermeras con > 10 afios de experiencia obtuvieron
una media de 82,86 puntos frente a 77,78 en aquellas con menos
experiencia, sin diferencias significativas (p = 0,8690). Por ambito
laboral, las enfermeras de AP lograron una media de 81,86 puntos y
las de hospitalizacion 81,67, sin diferencias estadisticamente rele-
vantes (p = 0,1615). El analisis detallado por preguntas mostro dife-
rencias significativas en el test previo. Segin la experiencia
profesional, las enfermeras con mas de 10 afos obtuvieron mejores
resultados en preguntas relacionadas con el lavado de manos (95,1%
frente a 63,6%; p = 0,0037) y lipodistrofias (56,01% frente a 18,2%;
p = 0,0254). Por ambito laboral, AP destacé en preguntas sobre la-
vado de manos (97,3%), administracion de insulina (100%) y lipodis-
trofias (100%), superando ampliamente a estudiantes y
hospitalizacion (p < 0,0001 en todas). En el test posterior, se obser-
varon diferencias significativas Unicamente en dos preguntas: por
experiencia profesional, la administracion de insulina fue respondi-
da correctamente por el 100% de las enfermeras con mas de 10 afos
frente al 88,9% de aquellas con menos experiencia (p = 0,0461); y
por ambito laboral, AP obtuvo un 94,1% en la pregunta sobre insuli-
na lenta frente al 70% en hospitalizacion (p = 0,0346).

Conclusiones: Tras analisis comparativo de las respuestas obte-
nidas: AP obtiene mejores resultados en ambos test. A mayor tiem-
po de experiencia laboral mejoran los resultados obtenidos, siendo
este un factor determinante.
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Introduccion y objetivos: Evaluar la efectividad del uso de siste-
mas integrados en la mejoria de los siguientes parametros: HbA,
coeficiente de variacion, tiempo en rango, porcentaje de hipoglu-
cemias y dosis total de insulina diaria.

Material y métodos: Estudio observacional y retrospectivo reali-
zado en una serie de pacientes de la consulta de Endocrinologia de
un hospital comarcal. Se incluyen pacientes con diabetes mellitus
tipo 1 en tratamiento previo con multidosis de insulina a los que se
les ha colocado bomba de insulina con sistema integrado en nuestra
consulta en los ultimos 2 anos. Se incluyeron un total de 14 pacien-

105

tes, 7 hombres y 7 mujeres, con edad comprendida entre 21 y
57 aios. Portadores de bomba de insulina Minimed 780G (10 pacien-
tes) y mylife YpsoPump (4 pacientes). El tiempo de seguimiento
medio tras la colocacion de la bomba de insulina fue de 14 meses (+
10,5). Criterios de exclusion: falta de datos de medicion continua
de glucosa o insulina durante el periodo a estudiar. Se recogieron
datos sobre: HbA, , datos de monitorizacion continua de glucosa
(tiempo en rango 70-180 mg/dl, coeficiente de variacién, porcen-
taje de tiempo por debajo de rango) y dosis total de insulina diaria.
Previos a la colocacion de la bomba y en consultas posteriores. Para
el procesamiento estadistico se utilizd SPSS.

Resultados: La HbA,_ descendio de 7,5% a 6,7% de media. El in-
cremento de tiempo en rango (70-180 mg/dl) observado fue del
52,71% al 79,07%, con una reduccion del tiempo por debajo de ran-
go (54-69 mg/dl) del 3,57% al 1,78% y tiempo < 54 mg/dl del 0,42%
a 0,07%. Se realizo analisis estadistico mediante la prueba t de
muestras emparejadas. Considerando estadisticamente significativo
p < 0,05. La media de HbA,_se redujo en 0,7929 (p 0,007). El coefi-
ciente de variacion se redujo en 5,3000 (p < 0,001). El tiempo en
rango aumento en 26,35714 (p < 0,001). El porcentaje de tiempo
54-69 mg/dl se redujo en 1,78571 (p 0,020). El porcentaje de tiem-
po < 54 mg/dl se redujo en 0,35714 (p 0,019). La dosis total de in-
sulina se redujo 5,5929 (p 0,074).

Conclusiones: En nuestra consulta el tratamiento con sistema de
asa cerrada mejor6 el control metabolico en términos de mejoria
de HbA , tiempo en rango y coeficiente de variacion. Se objetiva
una disminucion del porcentaje de tiempo en hipoglucemia. Hemos
visto una reduccion en la dosis total de insulina sin llegar a alcanzar
significacion estadistica. Resultados similares a los obtenidos en
ensayos clinicos. Seria necesario ampliar el tamafo de la muestray
el periodo de seguimiento para evaluar la consistencia y permanen-
cia de los resultados obtenidos.
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Introduccion: Los sistemas de infusion continua de insulina con-
siguen en las personas adultas con diabetes tipo 1 (DM1) un mejor
control metabdlico, pero implican la dependencia de dispositivos
externos, asi como la atencion constante, por lo que es importante
valorar su posible efecto sobre la calidad de vida.

Material y métodos: Hemos analizado la calidad de vida median-
te el test EsDQoL y la satisfaccion con el tratamiento mediante el
cuestionario EsDTSQ en los participantes del estudio multicéntrico
secuencial Dose Human Loop. Los test fueron realizados en pacien-
tes previamente con MCG, antes (Visita 1) y después de colocar la
ISCI Ypsomed (Visita 2), después de comenzar a utilizar una app de
control MyLife dose® (Visita 3), y tras pasar al sistema hibrido de
asa cerrada CamAPS-FX + Dexcom G6 (Visita 4). La diferencia entre
las visitas fue de 3 meses. Los resultados se ajustaron a una escala
de 0 a 100 puntos.

Resultados: Se presentan en la tabla.

Conclusiones: La calidad de vida de los pacientes, evaluada por el
Cuestionario de Calidad de Vida en Diabetes (EsDQoL), mostr6 una
mejora en la puntuacion total tras 3 meses de tratamiento con bomba
deinsulina (65,2 a 68,9 puntos), debido principalmente a la mejora en
el apartado de satisfaccion. No se produjeron cambios tras el uso de la
aplicacion de MyLife Dose®. Tras utilizar el sistema hibrido de asa ce-



