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Resumen

Objetivos: El objetivo de nuestro estudio, es comprobar si existe relación entre el consumo de tiras
reactivas, y frecuentación de la consulta programada de enfermería con la mejoría clínica en los
valores e HbA1c. Para ello decidimos realizar el siguiente estudio.

Material y métodos: Todo paciente que acuda a consulta programada de diabetes entre las fechas
17/01/2014 y 17/07/2014, y que además tenga un mínimo de 2 valores de HbA1c. Estudio
observacional descriptivo retrospectivo. N = 126.

Resultados: Veces que acude a consulta glicada sube glicada baja. 1 que representa 33,3%, 38,1%,
61,9%. 2 que representa 7,9%, 40%, 60%. 3 que representa 12,7%, 25%, 75% .4 o más, que
representa 46,1%, 41,4%, 58,6%. Con relación a los totales, el 38,1% de los pacientes tuvo
incremento de HbA1c, con una media de 4,25 visitas a consulta programada de enfermería en
diabetes, con un consumo medio de 175 tiras/año que significo el 40,2% del consumo. El 61,9% de
los usuarios tuvo un decrecimiento de HbA1c, con una media de 3,56 visitas a consulta programada
de enfermería y un consumo medio de 160 tiras/año significando un 59,8% del consumo.

Conclusiones: No encontramos relación entre visitas a CPE y mejorías de HbA1c. No encontramos
relación entre el consumo de tiras reactivas y mejorías en la HbA1C. Por lo tanto, nos encontramos
ante la necesidad de replantear el contenido de la consulta programada de enfermería en el
programa de diabético, para que esta sea más eficaz.


