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“Las palabras creer y crear se parecen porque solo están a una 
letra de distancia… 
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ABS    Àrea Bàsica de Salut 

ADA   Associació Americana de Diabetis 

ASPCAT  Agència de Salut Pública de Catalunya 

BG   Glucosa basal 

BOE   Butlletí Oficial de l’Estat (Boletín Oficial del Estado) 

CAP    Centre d’Atenció Primària 

CEIC    Comitè d’ètica clínica 

CGM   Controladors de glucosa monitoritzats 

CL   Consultori Local 

DBKT  Test de coneixements bàsics de diabetis (Diabetes Basic 

Knowledge Test) 
DM1   Diabetis Mellitus tipus 1  

DM2   Diabetis Mellitus tipus 2 

DMG   Diabetis Mellitus Gestacional 

DSRT Test d’autoinforme de diabetis (Diabetes Self-Report Test) 
FDA  Administració d’Aliments i Fàrmacs (Food and Drug 

Administration) 

HbA1c  Hemoglobina glicosilada 

IDF  Federació Internacional de Diabetis (International Diabetes 

Federation) 

IDIAP   Institut d’Investigació en Atenció Primària  

ISCI   Infusió subcutània continua de glucosa 

MARD  Diferència relativa absoluta mitja (Mean Absolute Relative 

Difference) 

SED   Sociedad Española de Diabetes 

SSIBE  Servies Integrats del Baix Empordà 
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La diabetis mellitus és una malaltia crònica que afecta milions de persones al 

món. Concretament, la diabetis mellitus tipus 1 apareix freqüentment durant la 

infància. El nombre de persones amb aquesta patologia va en augment la qual 

cosa provoca un increment de la morbimortalitat i dels costos sanitaris. Per 

aquest motiu, el maneig de la malaltia continua sent un repte important a causa 

de l’escassa adherència terapèutica, així doncs l’aparició de les noves 

tecnologies representa un gran avanç terapèutic el qual necessita un 

entrenament i compromís superior a l’habitual. El paper d’infermeria és essencial 

per la formació de les persones diabètiques, amb la finalitat d’ajudar-los, 

responsabilitzar-los i guiar-los en l’ús dels controladors de glucosa monitoritzats 

(CGM), així com mostrar-los els avantatges i inconvenients que comporten. Per 

poder desenvolupar aquest rol, els professionals d’infermeria han de tenir 

coneixements específics i actualitzats.  
 
Objectius: Avaluar l’efectivitat de la intervenció formativa anomenada “Els 

controladors de glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1” dirigida als 

professionals d’infermeria dels Centres d’Atenció Primària del Baix Empordà.  
 
Metodologia: Es durà a terme un estudi quasi-experimental pre-post intervenció. 

La mostra escollida seran tots els professionals d’infermeria d’atenció primària 

de l’ABS de Palamós i de Torroella de Montgrí que compleixin els criteris 

d’inclusió i acceptin participar en l’estudi. El curs consta de tres sessions 

presencials que es duran a terme durant el mes de febrer en un espai docent del 

centre de salut. A cada sessió es tractaran diversos temes sobre la diabetis, des 

dels conceptes bàsics fins a l’abordatge dels CGM, a més, en l’última sessió, es 

resoldran tres casos clínics que es podrien trobar en qualsevol consulta d’atenció 

primària. Les variables s’estudiaran mitjançant l’enquesta Ad-Hoc de dades 

sociodemogràfiques i professionals, l’enquesta d’autoinforme sobre diabetis 

(DSRT), un mòdul específic amb preguntes sobre els CGM i l’enquesta de 

satisfacció. Els instruments es contestaran abans de la intervenció, en finalitzar 

l’última sessió i tres mesos després amb la finalitat d’avaluar la perdurabilitat dels 

coneixements. L’anàlisi de les dades es realitzarà a través del programa SPSS 

1. RESUM 
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versió 26. El projecte garanteix els principis ètics i tots els professionals hauran 

de signar el consentiment informat. 
 
Implicació: Aquest projecte pot contribuir a l’increment del coneixement dels 

infermers/es d’atenció primària en referència als nous tractaments en diabetis, 

aconseguint incrementar l’acompanyament i suport enfront la utilització 

d’aquests dispositius.  
 
Paraules claus: Diabetis Mellitus tipus 1, Monitoratge continu de glucosa, 

Capacitació professional, Atenció Primària de salut.  
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Diabetes Mellitus is a chronic disease that affects millions of people in the world. 

Specifically, Diabetes Mellitus type 1 appears frequently during childhood. The 

number of people with this pathology is increasing, which leads to an increase in 

morbidity and health costs. For this reason, the handling of the disease remains 

a major challenge due to poor therapeutic adhesion, so the emergence of new 

technologies is a major therapeutic advance, which needs more than usual 

training and commitment. The role of nursing is essential for the training of 

diabetic people, to help them, to make them responsible and to guide them in the 

use of monitored glucose controllers (MCG), as well as to show them the 

advantages and drawbacks they entail. To develop this role, nursing 

professionals must have specific and up-to-date knowledge. 
 
Objectives: Evaluate the effectiveness of the training intervention called “Els 

controladors de glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1” addresses to 

nursing professionals in Baix Empordà primary care centers.  
 
Methodology: A quasi-experimental pre-post intervention study will be carried 

out. The sample chosen will be all primary care nursing professionals from 

Palamós and Torroella de Montgrí ABS who meets the opt-in criteria and agrees 

to participate in the study. The course consists of three guest sessions that will 

be held during the February month in a teaching space in the health center. 
Several issues on diabetes will be dealt with at each session, from basic concepts 

to MCG boarding, moreover in the last session, three clinical cases will be 

resolved that could be found in any primary care consultation. Variables will be 

studied by the Ad-Hoc survey of socio-motional and professional data, the self-

reported diabetes survey (DSRT), a specific module with MCG questions and the 

satisfaction survey. The instruments will be answered before the intervention, at 

the end of the last session and three months later to assess the perdurability of 

knowledge. Data analysis will be done through the SPSS version 26 program. 

The project guarantees ethical principles, and all professionals will have to sign 

informed consent.  
 

2. ABSTRACT 
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Implication: This project can contribute to increase knowledge of primary care 

nurses about new treatments in diabetes, increasing the accompaniment and 

support for using these devices.  
 
Keywords: Diabetes Mellitus Type 1, Continuous monitoring of glucose, 
Professional training, Primary health care. 
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3.1. DIABETIS 
La diabetis és una malaltia crònica metabòlica causada per la deficiència 

d’insulina o per la incapacitat d’utilitzar de manera adequada la insulina en els 

teixits del cos. Per tant, és una patologia que es caracteritza per nivells elevats 

de glucosa en sang. Aquesta, també coneguda com a sucre, és la principal font 

d’energia per les cèl·lules que formen els músculs i els teixits de l’organisme. La 

glucosa prové dels aliments i del fetge que és l’encarregat del seu 

emmagatzematge. [1, 2] 
 
La insulina és una hormona alliberada pel pàncrees, concretament, en les 

cèl·lules beta dels illots de Langerhans. La funció principal és regular els nivells 

de glucosa en sang, però també s’encarrega de transportar, emmagatzemar i 

utilitzar aquest sucre per obtenir energia. [2] 

 
El pàncrees secreta la insulina i l’allibera al torrent sanguini, permetent l’entrada 

de la glucosa a l’organisme i el seu transport a l’interior de les cèl·lules on 

s’utilitza com a font d’energia pels músculs i teixits. [2] 

 
El diagnòstic de la malaltia es realitza a partir de l’avaluació dels resultats de 

diversos exàmens com són: el test de glucosa plasmàtica en dejú o aleatòria 

capil·lar, el control d’hemoglobina glicosilada (HbA1c), la prova de sobrecàrrega 

oral de glucosa o test de O’Sullivan i el test de la tolerància oral a la glucosa 

(Annex 1). [3, 4] 
 
La classificació de la Diabetis Mellitus es manté en constant revisió. L’Associació 

Americana de Diabetis (ADA) estableix quatre tipus: [4]  
 
1. Diabetis mellitus tipus 1 (DM1): el sistema immunitari, per causes 

desconegudes, ataca i destrueix les cèl·lules ß-pancreàtiques, encarregades 

de la producció d’insulina. Com a conseqüència, hi ha una manca d’insulina 

en l’organisme i els nivells de glucosa en sang augmenten.  
Segons el registre de l’Agència de Salut Pública de Catalunya l’any 2017, la 

mitjana d’edat en el moment del diagnòstic era de 12,0 anys. Així doncs, el 

diagnòstic és freqüent en nens i adults joves. [5] 

3. MARC TEÒRIC 
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L’aparició de la malaltia s’associa a una predisposició genètica i factors 

ambientals com poden ser l’alimentació, hàbits tòxics o agents infecciosos 

ambientals.  
 

2. Diabetis mellitus tipus 2 (DM2): es caracteritza per una resistència a la 

insulina, és a dir, hi ha una utilització inadequada d’aquesta hormona per part 

dels teixits la qual provoca un augment de la glucosa.  
 
És el tipus de diabetis més freqüent en la població, ja que segons les dades 

epidemiològiques de la Federació Internacional de Diabetis, l’any 2017, 

aproximadament 425 milions de persones al món patien diabetis, sent un 

90% dels casos, diabetis tipus 2. [6] L’aparició de la malaltia s’associa amb el 

sobrepès o obesitat, sovint amb la hipertensió, elevació d’àcid úric i fetge 

gras.  
 

3. Diabetis mellitus gestacional (DMG): és una alteració en el metabolisme 

de la glucosa que es produeix durant l’embaràs. Es dóna en un 10% de les 

dones embarassades i amb més freqüència en dones >30 anys i amb factors 

de risc.  
 

4. Altres tipus de diabetis 
- Diabetis monogènica: diabetis neonatal o diabetis d’aparició en la 

maduresa.  

- Diabetis per malalties del pàncrees exocrí: per fibrosi quística o 

pancreatitis. 

- Diabetis secundària a fàrmacs: corticoides usats en VIH o trasplantament 

d’òrgans.  
 

En referència a la prevalença de la diabetis, diversos estudis estimen que la xifra 

actual de 463 milions de diabètics, es duplicarà fins a 700 milions en la majoria 

dels territoris l’any 2045. [6]  
 
Concretament, a Europa es calcula que el nombre de persones amb diabetis 

mellitus és aproximadament de 59 milions. Sent Europa la regió amb el nombre 

més gran de nens i adolescents entre 0 i 19 anys amb DM1, concretament 

296.500 casos. [6] En particular, a Catalunya segons l’ASPCAT l’any 2018 va 

haver-hi 268 nous diagnosticats de DM1, en persones menors de 30 anys. [5] 
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Tanmateix, s’ha demostrat que l’envelliment és un factor de risc important per 

les persones europees amb DM2, ja que el 43,7% d’aquests tenen entre 50 i 79 

anys. [6] 

 
En conseqüència, l’augment de casos de diabetis repercuteix en la despesa 

sanitària. L’any 2019, Europa va emprar 161,4 milions de dòlars estatunidencs 

en diabetis, corresponent a un 21,3% del total mundial. [6] Aquesta despesa, es 

destina als costos sanitaris del tractament de la diabetis i a les seves 

complicacions, per aquest motiu és important conscienciar a les persones ateses 

sobre el control de la malaltia, a través d’una alimentació equilibrada, activitat 

física i adherència terapèutica. [7]  
 
El maneig de la diabetis continua sent un repte important per la persona 

diabètica, la família i l’equip sanitari, ja que la manca d’adherència terapèutica 

és una de les principals causes de mal control metabòlic i s’associa a una major 

morbimortalitat. De tal manera que la persona pot acabar desenvolupant 

malalties cardiovasculars com són la hipertensió o l’infart agut de miocardi, 

neuropaties, nefropaties o retinopaties. [8] Tenint en compte que a Europa 

465.900 morts durant l’any 2019 s’atribueixen a la diabetis. [6]   
 
L’educació per la salut és una de les estratègies principals per sensibilitzar a les 

persones diabètiques sobre la continuïtat del tractament, a més, s’afavoreix el 

seguiment al centre d’atenció primària (Annex 2). [9]  
 
Concretament, en la Diabetis Mellitus tipus 1, malaltia en la qual es basa aquest 

treball, s’ha demostrat en diversos estudis que el desenvolupament de noves 

tecnologies proporciona beneficis per aconseguir un bon control metabòlic, 

disminuint la incidència dels quadres hipoglucèmics i augmentant l’adherència 

terapèutica. [10] 

 

3.2. TRACTAMENT DIABETIS MELLITUS TIPUS 1 
La Diabetis Mellitus tipus 1 cursa amb una reacció autoimmune on el sistema 

immunitari ataca a les cèl·lules ß-pancreàtiques les quals s’encarreguen de 

produir insulina. [6] La simptomatologia típica d’aquest tipus es caracteritza per: 

poliúria (excés de la producció d’orina), polidípsia (augment de la sensació de 

set), polifàgia (augment de la sensació de gana) i pèrdua de pes. [3] 
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A conseqüència de la manca d’insulina, els nivells de glucosa en sang 

augmenten provocant una hiperglucèmia. Per evitar-ho, les persones amb DM1 

necessiten injeccions diàries d’insulina per mantenir els nivells de glucosa dins 

del rang (Annex 3). [11] Encara que amb un tractament diari, alimentació 

equilibrada, exercici físic, seguiment regular al centre d’atenció primària i suport 

es poden prevenir les complicacions anomenades a l’apartat anterior. 

Concretament, a la revista d’Enfermería Comunitària de l’any 2018 es va publicar 

un article on es constata que el 29,8% de les persones diabètiques s’adhereixen 

al tractament farmacològic, i d’aquestes el 47% fa esforços quasi sempre per 

mantenir controlada la diabetis i el 37,7% ho fa algunes vegades. [12] 

 
El diagnòstic de la DM1 és freqüent en nens i adolescents. Segons dades de la 

International Diabetes Federation (IDF), 98.200 nens i adolescents menors de 

15 anys són diagnosticats de DM1 anualment (veure Figura 1). De les persones 

diagnosticades, una quarta part (27,0%) viuen a Europa. [6] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
En l’última dècada, l’avanç de la tecnologia ha permès el desenvolupament de 

sistemes innovadors pel maneig i control de la malaltia. Avui en dia, les persones 

amb DM1 poden controlar-se els nivells de glucosa a través de múltiples 

sistemes explicats a continuació. No obstant això, cal remarcar que Espanya 

encara està lluny de les dades d’ús d’aquests dispositius en comparació amb 

altres països europeus. [13] 

 

Figura 1. Taxa d'incidència estandarditzada per edat i sexe (per 100.000 habitants 

europeus) de DM1 en nens i adolescents (0 a 14 anys) en 2019. Font. IDF. [6] 
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En primer lloc, trobem la infusió subcutània contínua d’insulina (ISCI), 

comunament coneguda com a bomba d’insulina. El primer dispositiu electrònic 

que permet administrar insulina de forma contínua al teixit subcutani basant-se 

en les necessitats de la persona atesa, és a dir, la persona pot administrar-se 

bolus abans de cada àpat i davant d’un episodi d’hiperglucèmia. [14]  
 
Segons diversos estudis, aquesta teràpia ha resultat ser efectiva pel tractament 

de la DM1, ja que disminueix la freqüència i severitat dels episodis 

d’hipoglucèmia i millora la qualitat de vida de la persona. [14] Concretament, a 

Catalunya més de 1.700 persones amb DM1 estan en tractament amb bomba 

d’insulina. [15] 
 
En segon lloc, trobem els controladors de glucosa monitoritzats (CGM) que 

mesuren els nivells de glucosa del líquid intersticial proporcionant informació 

cada 5 o 10 minuts tant a la persona atesa com al professional sanitari. Segons 

Wentholt existeixen dos tipus de sistemes: 

- Retrospectius (CGM retrospectius): mesuren la concentració de glucosa 

durant un interval de temps determinat i aquesta s’emmagatzema i es pot 

descarregar quan sigui necessari. [16] 

- En temps real (CGM – TR): proporcionen la concentració de glucosa les 

24 hores del dia. [16] 

 
Els CGM  estan disponibles des de fa 15 anys, però al Sistema Nacional de Salud 

Español no es troben del tot finançats. L’any 2014 només el 0,3% de les 

persones amb DM1 utilitzaven un CGM, això és degut al fet que no hi ha una 

normativa general sinó que depèn de la situació de la persona i del centre 

sanitari. [17] L’any 2018, va haver-hi canvis en el finançament, ja que el BOE va 

publicar una resolució on es facilita l’apropament als dispositius tipus flash a 

nombroses persones amb DM1 que no poden accedir-hi per l’elevat cost. [18] 
 
La baixa implementació dels CGM és deguda a l’escàs coneixement del 

dispositiu. Per aquest motiu, el paper d’infermeria és clau, ja que són els 

encarregats de proporcionar les eines necessàries per a l’aprenentatge de la 

persona atesa, tema principal d’aquest treball. [15] 
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Finalment, l’any 2016, la FDA (Food and Drug Administration) aprova un altre 

dispositiu anomenat pàncrees artificial. Aquest consta d’un sistema híbrid de 

circuit tancat el qual calcula el nivell de glucosa cada 5 minuts durant el dia i la 

nit i administra la quantitat d’insulina adequada. No obstant això, actualment 

aquest dispositiu es troba en contínua actualització. [19] 
 
Tot i que el camí per recórrer és llarg, l’esforç d’investigadors, indústries, 

proveïdors i professionals sanitaris és clau per aconseguir reduir la càrrega de la 

malaltia a les persones que la pateixen. [20] 

 

3.3. CONTROLADORS DE GLUCOSA MONITORITZATS  
Els controladors de glucosa monitoritzats són sistemes flexibles i innovadors que 

s’utilitzen per al control glucèmic de persones amb diabetis, en especial aquells 

que tot i en tractament amb insulina no aconsegueixen un control òptim 

terapèutic o pateixen hipoglucèmies de difícil maneig. [21] Cada dispositiu consta 

de tres parts: receptor, transmissor i sensor. El transmissor està unit al sensor, 

aparell de detecció inserit al teixit subcutani que obté els valors de glucosa del 

líquid intersticial, i és l’encarregat a través d’ones de transmetre les mesures al 

receptor. Finalment, el receptor disposa d’un monitor que mostra la lectura de 

glucosa a la persona. [22]  
 
L’any 1999 es va comercialitzar el primer dispositiu de monitorització contínua 

de glucosa. [23] Els primers estudis de l’eficàcia dels dispositius, van demostrar 

una bona tolerància per part de les persones amb DM1, per tant, actualment els 

dispositius s’utilitzen tant pel maneig del control glucèmic com per conèixer 

l’eficàcia de tractament. [21] Concretament, a Europa, l’any 2016 i 2018 només 

un 30% de les persones amb DM1 varen fer ús del dispositiu. [24] 
 
Aquest fet va ser el desencadenant per fomentar l’elaboració de nous CGM. En 

particular, l’any 2016 es va comercialitzar el sistema FreeStyle Libre, etiquetat 

com a CGM tipus flash, un dispositiu que mesura la glucosa basal (BG) 

contínuament, però només s’obtenen els valors quan s’escaneja el sensor al 

receptor. L’any 2017 els sensors Dexcom G5 i Eversense van demostrar ser útils 

en edat pediàtrica, ja que les dades es poden compartir en temps real, és a dir, 

els pares poden observar els valors de BG dels seus fills de forma remota durant 
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l’escola, l’activitat física o el descans nocturn. [24] Actualment, hi ha 9 sistemes 

comercialitzats (Annex 4). [21] 
 
El Servei Català de Salut és conscient dels beneficis que aporten els dispositius 

CGM en el correcte control de la diabetis [25], ja que l’ús del sistema disminueix 

els episodis hipoglucèmics i els valors HbA1c i augmenta el control de la 

variabilitat glucèmica. [26] Per aquest motiu, CatSalut ha decidit incorporar 

aquesta tecnologia dins del Programa d’harmonització de productes sanitaris 

amb l’objectiu d’optimitzar les condicions d’accés i el finançament, definir els 

criteris clínics d’inclusió des del punt de vista de seguretat i efectivitat i millorar 

la qualitat de vida de les persones diabètiques. [25] 
 
Conseqüentment, els assajos clínics realitzats fins ara han demostrat que la 

complicació més habitual associada als CGM són els símptomes locals que 

provoca, com són la irritació, edema o eritema en la zona d’injecció del sensor. 

No obstant això, també s’ha demostrat que la mala adherència és deguda al 

calibratge del dispositiu, ja que la persona ha de realitzar-se l’autoanàlisi de 

glicèmia capil·lar diari i inserir-ho al dispositiu com a mínim 2 o 4 vegades al dia. 

A més, a causa de l’existent manca d’educació sanitària un estudi de l’any 2017 

demostra que les barreres conegudes per l’ús rutinari dels CGM són les 

següents: percepció d’inexactitud de les lectures de glucosa, alt cost del 

dispositiu, molèsties freqüents de les alarmes i problemes d’imatge corporal 

relacionats amb l’ús de CGM. [27, 28] 
 
D’aquesta manera, els professionals d’infermeria consideren que una educació 

sanitària de qualitat permet l’apoderament de la persona amb diabetis i de la 

família, facilitant un paper actiu en la salut i afavorint la confiança i seguretat en 

els CGM. [29] 

  



 

 16 

 
 
 
1. Diabetes [Internet]. Bélgica: Organización Mundial de la Salud; 2020 

[actualitzat 31 abril 2020; citat 5 desembre 2020]. Disponible a: 

https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/diabetes  

2. Diabetis general [Internet]. Barcelona: Endocrinologia i Nutrició Hospital 

Quirón Dexeus; 2020 [citat 5 desembre 2020]. Disponible a: 

http://www.endocrino.cat/diabetis.cfm/ID/4505/CAT/que-es-diabetis-.htm  

3. Diagnóstico y tratamiento [Internet]. Madrid: Mayo Clínic; 2020 [actualitzat 30 

octubre 2020; citat 5 desembre 2020]. Disponible a: 

https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/diabetes/diagnosis-

treatment/drc-20371451  

4. American Diabetes Association. Standards Of Medical Care in Diabetes Care. 

2020; 43(1).  

5. Taxa d’incidència de diabetis tipus 1 [Internet]. Barcelona: Observatori del 

Sistema de Salut de Catalunya; 2020 [actualitzat 30 juny 2020; citat 5 

desembre 2020]. Disponible a: 

http://observatorisalut.gencat.cat/ca/detalls/article/28_IND_Taxa_incidencia_

DM1  

6. Diabetes Atlas 9ª edición [Internet]. Belgium: International Diabetes 

Federation (IDF); 2019 [citat 7 desembre 2020]. Disponible a: 

https://www.diabetesatlas.org/en/resources/2019-atlas.html  

7. World Health Organitzation [Internet]. Belgium: Non comunicats diseases 

country profiles; 2018. [citat 7 desembre 2020]. Disponible a: 

https://www.who.int/nmh/publications/ncd-profiles-2018/en/  

8. Gimeno Orna J.A. Complicaciones macrovasculares de la diabetes. 

Evaluación del riesgo cardiovascular y objetivos terapéuticos. Estrategias de 

prevención y tratamiento. Medicine. 2016; 12(17): 947 – 957.  

9. Mata M, Cos F, Morros R, Diego L, Barrot J, Berengué M et al. Abordatge de 

la diabetis mellitus tipus 2. Barcelona: Institut Català de la Salut; 2015.  

10. Apablaza P, Soto N, Codner E, Codner D. De la bomba de insulina y el 

monitoreo continuo de glucosa al páncreas artificial. Rev Med Chile. 2017; 

145: 630 – 640.  

 

4. BIBLIOGRAFIA 



 

 17 

11. Louvigné M, Decrequy A, Donzeau A, Bouhours-Nouet N, Coutant R. 

Aspectos clínicos y diagnósticos de la diabetes infantil. EMC Pediatría. 2018; 

53(1): 1 – 22.  

12. Péres D.S, Santos M.A, Zanetti M.L, Ferronato A.A. Dificultades de los 

pacientes diabéticos para el control de la enfermedad: sentimientos y 

comportamientos. Rev Latino-Am Enfermagem. 2007; 15(6).  

13. Mercader Albaladejo B, Blanco Soto M, Chicano M, Rodríguez Tello J. 

Influencia de la infusión continua de insulina subcutánea en el control de la 

diabetes tipo 1 en niños. Enferm Global. 2018; 17(21): 68 – 81.  

14. Clínica diabetológica Dr. Antuña de Alaiz [Internet]. Historia de las Bombas 

de Insulina. Gijón: Clinidiabet; 2021 [citat 4 maig 2021]. Disponible 

a:  https://www.clinidiabet.com/es/infodiabetes/bombas/35.htm 

15. Arriaga P. La realidad de las bombas de insulina en España. Diabetes en 

portada. 2015; 2(14): 10 – 15.  

16. Langendam M, Luijf YM, Hooft L, DeVries JH, Mudde AH and Scholten RJPM. 

Continuous glucose monitoring systems for type 1 diabetes mellitus. 

Cochrane Database Syst Rev. 2012; 1(1).  

17. Cardona Hernández R. Sistema de monitorización continua de glucosa 

[Internet]. Madrid: Fundación para la diabetes; 2016 [actualitzat 30 maig 

2016; citat 6 desembre 2020]. Disponible a: 

https://www.fundaciondiabetes.org/general/articulo/173/sistemas-de-

monitorizacion-continua-de-glucosa 

18. Resolución de 28 de agosto de 2018, de la Dirección General de Cartera 

Básica de Servicios del Sistema Nacional de Salud y Farmacia, por la que se 

determina el sometimiento del sistema de monitorización de glucosa 

mediante sensores (tipo flash) a estudio de monitorización y se establecen 

sus requisitos específicos. Boletín Oficial del Estado. núm. 226, (18-09-2018) 

[Internet] [citat 6 desembre 2020]. Disponible a: 

https://www.boe.es/boe/dias/2018/09/18/pdfs/BOE-A-2018-12686.pdf 

19. Breton M, Cherñavvsky D, Forlenza G, DeBoer M, Robic J, Wadwa R et al. 

Closed-Loop Control During Intense Prolonged Outdoor Exercise in 

Adolescents with Type 1 Diabetes: The Artificial Pancreas Ski Study. 

Diabetes Care. 2017; 40(12): 1644 – 1650.   

 



 

 18 

20. Beato P. El páncreas artificial. Diabetes Práctica. 2018; 8(4): 145 – 192.  

21. Lavalle F, Antillón C, Flores O, Márquez E, Esmeralda A, De la Garza N et al. 

Recommendations of the use of continuous monitoring and assessment of 

glycemic variability in diabetes. Med Int Méx. 2020; 36(2): 185 – 198. 

22. Gonzales W, Mobashsher A, Abbosh A. The Progress of Glucose Monitoring 

– A review of invasive to minimally and non-invasive techniques devices and 

sensors. Sensors. 2019; 19(4). 

23. Giménez M, Díaz G, Andía V, Ruíz MS, García B, Rigla M et al. Documento 

de consenso SED-SEEP sobre el uso de la MCG en España. Grupo de 

trabajo de Tecnologías aplicadas a la Diabetes; 2017. 

24. Cappon G, Vettoretti M, Sparacino G, Facchinetti A. Continuous Glucose 

Monitoring Sensors for Diabetes Management: A review of technologies and 

applications. Diabetes Metab J. 2019; 43(4): 383 – 397.  

25. Servei Català de Salut. Protocol d’accés al monitoratge continu de glucosa. 

Barcelona: Generalitat de Catalunya. Departament de salut; 2018.  

26. Messer L, Cook P, Tanenbaum M, Hanes S et al. CGM benefits and burdens: 

two brief measures of continuous glucose monitoring. Journal of Diabetes 

Science and Technology. 2019; 13(6): 1135 – 1141.  

27. Britton K, Britton-Colonnese J. Privacy and Security Issues Surrounding the 

Protection of Data Generated by Continuous Glucose Monitors. Journal of 

Diabetes Science and Technology. 2017; 11(2): 216 – 219.  

28. Ellis SL, Bookout T, Garg S, Izuora KE. Use of Continuous Glucose 

Monitoring to Improve Diabetes Mellitus Management. Endocrinol Metab Clin 

North Am. 2007; 36(2):46-68. 

29. Gómez AM, Grizales AM, Veloza A, Marín A, Muñoz Velandia OM, Rondón 

MA. Factores asociados con el control glucémico optimo en pacientes 

tratados con bomba de insulina y monitorización continua de glucosa en 

tiempo real. Avances en diabetología. 2013; 29(3): 74 – 80. 

30. Servei de Salut Integrats del Baix Empordà [Internet]. Palamós: SSIBE; 2018 

[citat 24 febrer 2021]. Disponible a: https://www.ssibe.cat  

31. Francisco MA. Instruments that measure nurses’ knowledge about diabetes: 

an integrate review. J Nurs Meas. 213; 21(1): 137 – 52.  

 



 

 19 

32. Qüestionari d’avaluació de la qualitat de les accions formatives en el marc del 

sistema de la formació professional per a l’ocupació formació d’oferta (Ordre 

TSF/223/2016, de 23 d’agost) [Internet]. Barcelona: Generalitat de Catalunya. 

Consorci per a la Formació Contínua de Catalunya; 2016 [citat 3 maig 2021]. 

Disponible a:  

https://conforcat.gencat.cat/web/.content/documents/Convocatories/2016/G

146NFORC-064-Queestionari-dAvaluacio.pdf  

33. Díaz Naya L, Delgado Álvarez E. Diabetes mellitus. Criterios diagnósticos y 

clasificación. Epidemiología. Etiopatogenia. Evaluación inicial del paciente 

con diabetes. Medicine. 2016; 12(17): 935-946. 

34. Contenido de las visitas de valoración inicial y seguimiento en pacientes con 

diabetes tipo 2 [Internet]. Madrid: Fundación redGDPS; 2018 [citat 27 

desembre 2020]. Disponible a: 

https://www.redgdps.org/gestor/upload/colecciones/27_guiadm2_capGuia%

20DM2_web.pdf  

35. Ahmad K. Insulin sources and types: a review of insulin in terms of its mode 

on diabetes mellitus. J Tradit Chin Med. 2014; 34(2): 234 – 237.  

36. Sáez E, Risoto A, Pozas AI, Cabrera L, Cejudo S, Baena F. Tipos de 

tratamientos prescritos en un grupo de pacientes diabéticos en una farmacia 

comunitaria. Sociedad Española de Farmacia Familiar y Comunitaria. 2020; 

12(1): 17 – 21.   

37. Sistema de Monitorización Continua de Glucosa Dexcom G6® [Internet]. 

Madrid: Novalab; 2018 [citat 24 febrer 2021]. Disponible a: 

https://www.novalab.es/sites/novalab/files/2018/10/17/especificaciones_dex

com_g6.pdf 

38. Medtrum Easy Touch App user Guide [Internet]. Germany: Medtrum 

Technologies Inc.; 2019 [citat 24 febrer 2021]. Disponible a: 

https://www.medtrum.com/pdf/0911/UG889001GB%C2%A0Medtrum%C2%

A0EasyTouch%C2%A0App%C2%A0User%C2%A0Guide%C2%A0V1.6.pdf 

39. Manual del usuario [Internet]. Madrid: FreeStyle Libre; 2018 [citat 24 febrer 

2021]. Disponible a: 

https://freestyleserver.com/Payloads/IFU/2018/ART39660-007_rev-A-

WEB.pdf 

  



 

 20 

 
 
Objectiu general:  

- Avaluar l’efectivitat d’una intervenció formativa anomenada “Els 

controladors de glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1” dirigida 

als professionals d’infermeria dels Centres d’Atenció Primària del Baix 

Empordà. 
 
Objectius específics: 

- Avaluar el grau de coneixement assolit dels professionals d’infermeria.  

- Identificar si hi ha diferències en els efectes de la formació segons 

variables sociodemogràfiques als diversos centres de salut implicats.  

- Avaluar el grau de satisfacció de la intervenció.  

 
 

 

  

5. OBJECTIUS 



 

 21 

 
 
6.1. TIPUS D’ESTUDI  
Es proposa la realització d’un estudi quasi-experimental amb anàlisi pre i post 

intervenció en el qual es pretén analitzar l’efectivitat d’una intervenció formativa 

als professionals de salut. L’objectiu de la intervenció és millorar el coneixement 

dels infermers/es sobre els controladors de glucosa monitoritzats utilitzats en 

persones amb diabetis mellitus tipus 1.  
 
6.2. ÀMBIT D’ESTUDI  
L’estudi es realitzarà als Centres d’Atenció Primària i Consultoris Locals de la 

comarca del Baix Empordà, concretament, als municipis de Palamós i Torroella 

de Montgrí.  

Els centres de salut d’ambdós municipis es troben dins de la xarxa dels Serveis 

de Salut Integrats del Baix Empordà (SSIBE), grup fundat l’any 1786 per la 

Fundació Hospital de Palamós. La xarxa està constituïda per l’Hospital de 

Palamós, Palamós Gent Gran, 4 Àrees Bàsiques de Salut (ABS), 4 Centres 

d’Atenció Primària (CAP) i 28 consultoris locals (CL) (veure Figura 2). 

Actualment, l’empresa compta amb un total de 1.442 treballadors i en el seu pla 

estratègic hi destaca l’atenció centrada en la persona amb l’objectiu de millorar 

l’experiència dels usuaris. [30] 
 

Figura 2. Mapa dels centres de salut de SSIBE. Font: SSIBE 
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6.3. POBLACIÓ D’ESTUDI 
Diplomats/des o graduats/des universitaris d’infermeria que exerceixen en el 

CAP o CL de les àrees bàsiques de salut de Palamós i Torroella de Montgrí. 

L’ABS de Palamós està constituïda per 1 Centre d’Atenció Primària i 3 

Consultoris Locals. A diferència de l’ABS de Torroella de Montgrí constituïda per 

1 Centre d’Atenció Primària i 6 Consultoris Locals (veure Taula 1).  
 

Taula 1. Centres d'atenció primària i consultoris locals 

ABS de Palamós ABS de Torroella de Montgrí 
- CAP de Palamós 

- CL de Calonge 

- CL de Sant Antoni de Calonge 

- CL de Vall-llobrega 

- CAP de Torroella de Montgrí 

- CL de Gualta 

- CL de Jafre 

- CL de l’Estartit 

- CL de Tallada de l’Empordà 

- CL de Serra de Daró  

- CL de Verges 
 
Per una banda, l’ABS de Palamós compta aproximadament amb un total de 20 

infermers/es de diferents especialitats, com són infermera d’adults, pediàtrica i 

de cribratge, essent el CAP de Palamós el centre amb més professionals, amb 

un total de 16 infermers/es. Per altra banda, l’ABS de Torroella de Montgrí també 

compta aproximadament amb un total de 20 infermers/es de les especialitats 

anomenades anteriorment, sent el CAP de Torroella de Montgrí el centre amb 

més professionals, un total de 12 infermer/es. Es comptabilitza un total de 40 

infermers/es que poden participar en l’estudi.   
 

Els criteris d’inclusió i exclusió són:  

• Criteris d’inclusió:  
- Graduat/da o diplomat/da en infermeria.  

- Infermers/es treballant en qualsevol Centre d’Atenció Primària o consultori 

local de les Àrees Bàsiques de Salut de Palamós i Torroella de Montgrí.  

- Infermer/a de qualsevol modalitat, ja sigui edat adulta, edat pediàtrica, 

atenció domiciliària. 

- Personal inscrit a la formació.  
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• Criteris d’exclusió:  
- Infermers/es en període de baixa laboral o amb excedències.  

- Infermers/es jubilats/des.  

- Infermers/es que han rebut una formació específica fa menys de 6 mesos 

sobre els CGM.  

- Infermers/es amb diabetis que fan ús dels controladors de glucosa 

monitoritzats.  

 

6.4. MOSTRA 
Per dur a terme l’estudi s’ha escollit tota la població diana, respectant els criteris 

d’inclusió i exclusió, i en total s’obtindria una mostra d’aproximadament 40 

professionals d’infermeria.  
 

6.5. VARIABLES D’ESTUDI 
Variables sociodemogràfiques:  

- Sexe: variable qualitativa nominal obtinguda mitjançant el qüestionari 

d’autoavaluació inicial on es diferència entre home, dona o no binari. 
- Edat: variable quantitativa discreta compresa entre 21 i 65 anys avaluada 

en funció de l’any de naixement.  
- Centre de salut: variable qualitativa nominal que s’identifica en la 

localització geogràfica del centre de salut.  
- Any de titulació: variable quantitativa discreta.  
- Anys d’experiència en comunitària: variable quantitativa discreta que 

s’identifica en el temps, expressat en anys, que porta el professional 

d’infermeria treballant en l’àmbit d’atenció primària.  
- Funcions en atenció primària: variable qualitativa nominal que 

s’identifica segons aquests paràmetres.  
o Infermer/a d’adults. 
o Infermer/a pediàtric.  

o Infermer/a gestor/a de casos.  

o Infermer/a de cribratge.  

o Totes les anteriors. 

o Altres.  
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- Formació específica en CGM: variable qualitat nominal que s’identifica 

en funció dels següents paràmetres.  
o Cap.  

o He llegit articles científics sobre CGM.  

o He assistit a conferències o sessions sobre CGM.  

o He realitzat un curs de < 20 hores.  

o He realitzat un curs de > 20 hores.  

o He rebut informació durant la carrera (classes teòriques). 

o He rebut informació durant la carrera (classes pràctiques). 

o He realitzat un postgrau sobre endocrinologia.  

o He realitzat un màster sobre endocrinologia.  

o Altres. 
 
Variables dependents: 

- Coneixement dels infermers/es d’atenció primària en relació amb els 
conceptes i habilitats davant de la diabetis mellitus i els controladors 
de glucosa monitoritzats: variable quantitativa ordinal que s’avaluarà en 

el mòdul 1 i 2 del qüestionari pre-post intervenció. La variable s’identifica 

en funció dels següents paràmetres.  

o Alt coneixement i habilitats en la cura de la diabetis = puntuació > 

44 en el DSRT  i > 7 en l’enquesta relacionada amb els CGM.  

o Baix coneixement i habilitats en la cura de la diabetis = puntuació 

< 44 en el DSRT i < 7 en l’enquesta sobre els CGM.  
 

- Grau de satisfacció dels infermer/es amb relació a la intervenció 
formativa: variable quantitativa discreta que s’avaluarà en el qüestionari 

de satisfacció. La variable s’identifica en funció dels següents paràmetres. 

o Satisfactori = > 8 

o Insatisfactori = < 8 
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6.6. INSTRUMENTS I TÈCNIQUES 
Per dur a terme aquest estudi s’utilitzaran els següents instruments:  

• Enquesta Ad-Hoc de dades sociodemogràfiques i professionals (Annex 

5):  

El qüestionari té l’objectiu d’obtenir informació sobre dades sociodemogràfiques 

i professionals dels participants com són: edat, sexe, any d’experiència en 

comunitària, centre de salut en el qual treballa, tipologia de consultes que atenen 

en atenció primària i la formació acadèmica prèvia relacionada amb la diabetis i 

els dispositius CGM.  
 
• Enquesta d’autoavaluació pre-post intervenció (Annex 6): 
L’enquesta consta de dos mòduls ben diferenciats amb l’objectiu d’avaluar el 

coneixement dels professionals d’infermeria d’atenció primària abans i després 

de la intervenció formativa. D’aquesta manera s’aconseguiran dades numèriques 

que ens permetran quantificar si hi ha hagut un augment del coneixement 

després de la intervenció.  
 

1) Enquesta d’autoinforme de diabetis (DSRT): 

En el mòdul 1 s’hi troben les preguntes del Diabetes Self-Report Test (DSRT), 

un qüestionari validat i publicat l’any 1989 en anglès que avalua el coneixement 

i les habilitats d’infermeria en la cura de la diabetis, com és l’etiologia, el 

tractament bàsic, l’atenció d’infermeria quirúrgica a la persona diabètica, nivells 

i maneig de la glicèmia. [31] 
 
Aquest test consta de 22 declaracions traduïdes al català, atès que no hi ha cap 

versió validada en castellà i català. L’enquesta es puntua a través de l’escala 

Likert on la puntuació oscil·la entre 1 (totalment en desacord) i 4 (totalment 

d’acord). Una resposta d’1 o 2 constitueix una manca de coneixements i habilitats 

enfront de la diabetis, en canvi, una resposta de 3 o 4 indica un coneixement 

adequat. La puntuació s’obté sumant els valors de cada pregunta, d’aquesta 

manera la puntuació mínima és de 22 i la màxima és de 88. Així doncs, s’arriba 

a la conclusió que les puntuacions superiors a 44 equivalen a nivells de 

coneixement i habilitats infermeres adequades en la cura de la diabetis. [31] 
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2) Enquesta específica sobre els controladors de glucosa monitoritzats: 

En el mòdul 2 s’hi engloben preguntes relacionades amb els controladors de 

glucosa monitoritzats. Aquest, és una enquesta Ad-Hoc d’elaboració pròpia, 

basada en dues enquestes validades universalment, com són la Diabetes Basic 

Knowledge Test (DBKT) i el Diabetes Self-Report Test (DSRT).  
 
Aquest mòdul consta de sis preguntes que avaluen el coneixement sobre els 

dispositius. D’aquestes sis preguntes, quatre són d’opció múltiple, una de 

veritable o fals i una descriptiva. Cal remarcar que totes les preguntes són de 

resposta obligatòria per aquest motiu tenen un asterisc de color vermell (*). Totes 

elles, aborden temes concrets relacionats amb els dispositius des del significat 

de les seves sigles fins als signes d’infecció local que poden provocar els quals 

seran temes tractats durant les sessions.  
 
El nivell de coneixement dels professionals estarà relacionat amb el nombre 

d’encerts. Cada resposta equival a 1 punt, per tant, en total hi ha un màxim de 

12 punts. L’enquesta es puntua sobre 10, per tant, s’aprova quan la nota és igual 

o superior a 7. Aleshores es considerarà que el professional té un alt 

coneixement quan respongui correctament a 8 preguntes del test. No obstant 

això, si la nota és inferior a 7, es considerarà que té un baix coneixement sobre 

el tema tractat.  
 
• Enquesta de satisfacció (Annex 7):  
L’enquesta de satisfacció està basada en el model del Consorci per a la Formació 

Continua de Catalunya. [32] L’objectiu principal és avaluar la qualitat de la 

intervenció formativa.  
 
El qüestionari consta de cinc preguntes de resposta ràpida (Sí / No), una 

pregunta numèrica (1 al 10) i un apartat on els participants si ho desitgen podran 

suggerir qualsevol modificació relacionada amb la formació.  
 
En referència a la puntuació, s’obté sumant els valors de cada pregunta, 

d’aquesta manera la puntuació mínima és 3 i la màxima de 5. Tanmateix, les 

preguntes respostes amb un “Sí” tenen una puntuació d’1 punt i les respostes 

amb un “No” tenen una puntuació de 0. L’enquesta es puntua sobre 10, per tant, 

es considerarà que la intervenció formativa ha estat satisfactòria quan la nota 
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sigui igual o superior a 8 la qual és equivalent a una puntuació de 13 en 

l’enquesta. Aleshores la intervenció es considerarà insatisfactòria per part dels 

participants quan la nota mitjana sigui inferior a 8.  

 
6.7. PROCEDIMENT 
Abans d’iniciar l’estudi s’enviarà el projecte al comitè d’ètica perquè doni la seva 

aprovació (Annex 8). D’aquesta manera, l’estudi començarà quan s’hagi donat 

l’acceptació per part del comitè d’ètica de l’Institut d’Investigació en Atenció 

Primària Jordi Gol (Annex 9).  
 
Un cop aprovat el projecte, es contactarà amb la direcció d’infermeria de SSIBE 

per sol·licitar el consentiment i així poder contactar amb els Centres d’Atenció 

Primària i Consultoris Locals de les ABS de Palamós i Torroella de Montgrí. Quan 

la direcció doni el permís, s’enviarà una carta a ambdues ABS en la qual s’explica 

breument l’objectiu del projecte i es demana la col·laboració tant dels centres 

com dels professionals d’infermeria (Annex 10). Concretament, se’ls demana la 

cessió d’un espai físic i la programació del curs en hores destinades a formacions 

i sessions clíniques dels professionals d’infermeria. 
 
Una vegada acceptada la participació en l’estudi, es procedirà a concretar una 

visita als diferents centres per informar els professionals d’infermeria. 

Concretament, es demanarà un espai habilitat al centre de salut per poder anar 

presencialment a informar-los sobre el projecte i la intervenció formativa que es 

vol dur a terme. Tanmateix, s’aprofitarà per penjar cartells als centres de salut 

(Annex 11) on constaran els trets més rellevants del curs, així com l’objectiu i el 

període de formació.  
 
En la presentació del projecte s’informarà els professionals d’infermeria en què 

consisteix l’estudi i la programació de les activitats formatives. Quan finalitzi la 

presentació i s’hagin resolt tots els dubtes, es procedirà a preguntar qui vol 

participar en el projecte i se’ls farà entrega del consentiment informat (Annex 12). 

Se’ls deixarà una setmana de marge perquè puguin decidir si participar o no en 

l’estudi, per tant, se’ls oferirà un correu electrònic on podran adreçar-se en el cas 

que estiguin interessats/des a participar i serà aquest on hauran d’enviar el 

consentiment informat signat.   
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Un cop s’hagin rebut els consentiments informats dels participants, se’ls enviarà 

al correu electrònic de cadascun un enllaç virtual que els donarà accés al 

qüestionari d’avaluació elaborat a través del “Google Formularios” (Annex 13). 

Com és un recurs en línia, els participants només hauran de respondre el 

qüestionari amb un marge de 7 dies, un cop desades les respostes s’enviaran 

directament a la persona pertinent.   
 
D’aquesta manera, 5 dies abans de la primera sessió presencial, els participants 

rebran al seu correu electrònic un dossier que hauran de llegir-se per tenir una 

noció general sobre aspectes bàsics de la DM1, o bé, tindran l’opció d’imprimir-

lo i portar-lo el primer dia del curs en el cas que tinguin dubtes al respecte. Al 

dossier s’explicaran els conceptes bàsics de la DM1, l’epidemiologia de la 

diabetis, l’actualitat sobre la malaltia crònica, com es diagnostica i els múltiples 

tractaments existents. D’aquesta manera, s’aconsegueix que el dia de la primera 

sessió es pugui introduir directament el tema dels CGM.   
 
El curs formatiu s’iniciarà el mes de febrer, ja que s’ha considerat que durant el 

mes de desembre i gener no és idoni fer-lo perquè és una època on la majoria 

dels professionals sanitaris fan vacances i a més hi ha una aglomeració de dies 

festius.  
 
El curs estarà integrat per 3 sessions i es realitzarà una per setmana. Aquestes 

es faran en l’horari de 14 a 15 hores, ja que en la majoria d’institucions no es 

realitza activitat assistencial. A més, tindran lloc en algun espai docent del CAP 

de Palamós i Torroella de Montgrí, com podria ser la sala de reunions. Cal 

remarcar que com la formació es farà de manera coetània ambdós Centres 

d’Atenció Primària, s’intentarà organitzar les sessions perquè es facin durant la 

mateixa setmana però en dies diferents. D’aquesta manera, s’aconsegueix que 

cada ABS gaudeixi de la intervenció formativa en el seu CAP de referència.   
 
Les sessions s’han plantejat seguint una metodologia participativa en la qual hi 

hagi un diàleg actiu entre el formador/a i els participants (Annex 14). D’aquesta 

manera, a la primera sessió es farà una comparació dels diversos tractaments 

de la diabetis mellitus tipus 1, una introducció sobre els CGM i abans de tancar 

la sessió es farà èmfasis del paper d’infermeria d’atenció primària davant 
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d’aquest tipus de teràpia, oferint a cada professional un tríptic (Annex 15). A la 

segona sessió, s’explicaran els tres dispositius més utilitzats actualment perquè 

aquesta sigui més pràctica i més fàcil l’adquisició de coneixements, se’ls 

mostrarà cada dispositiu. Finalment, a la tercera sessió, es faran grups de treball 

per a la resolució de tres casos clínics. Cal remarcar, que al final de cada sessió 

es deixarà temps per fer una ronda de preguntes, o bé, s’obrirà un diàleg per 

comentar qualsevol qüestió que els participants considerin important (veure 

Figura 3). 

 

  
• Introducció sobre les noves tecnologies (ISCI, CGM i Pàncrees 

artificial).  
• Feedback relacionat amb el coneixement previ.  
• Informació sobre els controladors de glucosa monitoritzats (CGM):  

o Què és?  
o Utilització.  
o Criteris d’inclusió i exclusió 
o Tipologia de dispositius. 

o Preus.  
o Avantatges i inconvenients.  
o Components. 
 

• Primera ronda de preguntes i resolució de dubtes.  
• Paper d’infermeria davant dels CGM en atenció primària.  

o Calibratge.  
o Canvi de sensor. 
o Aplicacions.  

o Període de control.  
o Efectes adversos o reaccions 

locals. 
• Entrega d’un tríptic informatiu per l’usuari.  
• Segona ronda de preguntes i resolució de dubtes.  

1 

• Feedback de la sessió anterior per valorar els objectius proposats.  
• Explicació dels 3 dispositius més comercialitzats: Dexcom G6, Medtrum 

7 i FreeStyle Libre 2.  
• Descàrrega al telèfons mòbils personals de les aplicacions 

corresponents als tres dispositius.  
• Arrencada d’un debat a través de la formulació de diverses preguntes.   

2 

• Figuració de grups de treball.  
• Exposició de tres casos clínics diferents que es poden trobar a la 

consulta d’atenció primària.  
• Resolució dels casos clínics a través d’una taula rodona.  
• Entrega del qüestionari d’autoavaluació i de satisfacció.  
• Comiat i agraïments als participants.   

Figura 3. Seqüència d'intervenció de les sessions Font: Elaboració pròpia 

3 
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En finalitzar l’última sessió, es farà entrega del qüestionari d’autoavaluació en 

format paper a tots els participants. Complerts els 3 mesos es tornarà a passar 

aquest qüestionari en línia a tots els participants de l’estudi per avaluar la 

perdurabilitat dels coneixements assolits durant la intervenció formativa en 

relació amb els controladors de glucosa monitoritzats.  
 
Posteriorment, s’analitzaran els qüestionaris mitjançant el programa SPSS i 

s’elaborarà un informe on es plasmarà l’efectivitat de la intervenció amb relació 

als coneixements sobre els CGM en els infermers/es d’atenció primària. Quan 

s’hagi redactat l’informe, s’entregarà una còpia a tots els participants de l’estudi 

perquè siguin coneixedors dels resultats. 
 
Finalment, es publicarà el projecte i es presentarà en el congrés de la “Sociedad 

Española de Diabetes” (SED). 

 

6.8. CONSIDERACIONS ÈTIQUES 
L’estudi es durà a terme seguint la Llei orgànica 3/2018, del 5 de desembre, de 

protecció de dades personals i garantia dels drets digitals.  
 
Els infermers/es que vulguin participar en l’estudi voluntàriament han de deixar 

constància firmant el consentiment informat. Aquests, tindran la llibertat 

d’abandonar la investigació en qualsevol moment, sense que els suposi cap 

perjudici, tant personal com laboral.  
 
Per poder dur a terme la investigació, es necessitarà l’aprovació del projecte pel 

comitè d’ètica i de l’Institut d’Investigació en Atenció Primària Jordi Gol (IDIAP). 

Una vegada obtinguda l’aprovació, s’entregarà una carta de presentació a la 

direcció dels centres de salut inclosos en l’estudi, en la qual se sol·licitarà 

l’autorització per poder realitzar les enquestes als infermers/es i programar les 

sessions del curs.  
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6.9. ANÀLISI DE DADES 
Es crearà una base de dades al programa d’anàlisi predictiva SPSS versió 26. 

L’anàlisi es realitzarà de la següent manera:  

- S’elaborarà una anàlisi descriptiva de les variables de l’estudi. 

Concretament, per les variables qualitatives s’utilitzarà el percentatge i per 

les variables quantitatives s’utilitzaran les mitjanes i les desviacions 

estàndards.  

- Es farà una comparació dels resultats obtinguts en la primera enquesta 

amb els resultats obtinguts en la segona i la tercera mitjançant el test X2 

de Pearson per les variables qualitatives i la T-Student per les variables 

quantitatives. S’establirà una P≤0,05 per assolir diferències 

estadísticament significatives.  

 

6.10. LIMITACIONS DE L’ESTUDI 
La principal limitació de l’estudi és que es durà a terme en dos centres d’atenció 

primària del Baix Empordà, per tant, les dades obtingudes podrien no ser 

generalitzables a altres comarques o serveis.   
 
Una altra limitació seria que el qüestionari DSRT només es troba validat en 

llengua anglesa, per tant, implica la traducció literària en llengua catalana i 

d’aquesta manera no es pot garantir la validesa de mesura de l’instrument.  
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7. CRONOGRAMA 

09 10 11 12 01 03 04 05 06 07 08 09

Presentació del projecte al CEIC i  IDIAP

Revisió i modificació del projecte

Contacte amb la direcció d'infermeria de SIBE

Presentació a la direcció del CAP i CL

Penjada de cartells informatius

1ª Trobada informativa + entrega del CI

Enviament del qüestionari d'autoavaluació

Tramesa del dossier virtual

1ª Sessió: Introducció als CGM

2ª Sessió: Aprofundiment en l'àmbit sanitari +  debat 
multidisciplinar

3ª Sessió: Formulació i resolució de casos clínics

Entrega del qüestionari d'autoavaluació + enquesta de 
satisfacció

Enviament del qüestionari d'autoavaluació online

Anàl.lisi de resultats + escriptura de les conclusions

Redacció de l'informe final

Informació dels resultats als participants dels respectius 
CAP i CL

Publicació i presentació del projecte al Congrés de la 
SED

2022 2023
ACTIVITATS

02
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 MATERIAL QUANTITAT PREU TOTAL 

 

 

 

 

 

 

 

 

MATERIAL 

RENOVABLE 

BIC Cristal Original 

Fine (0.8 mm) 

50 0,29€ 14,46€ 

Toshiba 

TransMemory U301 

(16 GB – color 

blanc) 

1 7,90€ 7,90€ 

Navigator Universal 

– A4, 80 g/m2 

500 0,65€/100 

fulls 

3,25€ 

Navigator Universal 

– A3, 80 g/m2 

500 0,02€/full 11,22€ 

Fotocòpia folis 

(A3, color) 

11 còpies 0,70€ 7,70€ 

Fotocòpia folis 

(A4, blanc i negre) 

58 còpies 0,08€ 4,64€ 

Fotocòpia folis 

(A4, color) 

120 còpies 0,17€ 20,40€ 

Fotocòpia paper 

fotogràfic (A4, color) 

240 còpies 0,27€ 64,80€ 

MATERIAL DE 

LA 

INTERVENCIÓ 

FORMATIVA 

Llicència IBM SPSS 

V26 

8 mesos 95,53€/mes 764,24€ 

Dexcom G6 1 450,00€ 450,00€ 

Medtrum S7 1 299,00€ 299,00€ 

FreeStyle Libre 2 1 59,90€ 59,90€ 

TREBALL DE 

CAMP 

Transport 47,75L 1,294€/L 61,80€ 

 

DIVULGACIÓ 

CIENTÍFICA 

Publicació de 

l’estudi en una 

revista Open Access 

  1.500€ 

Traducció de 

l’article 

  1.000€ 

Participació en el 

Congrés SED 

1 Congrés 400€ 400€ 

TOTAL: 4.669,31€ 

8. PRESSUPOST ECONÒMIC 
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Annex 1. Exàmens diagnòstics i interpretació de resultats 

1. Test de glucosa plasmàtica en dejú [33] 

Aquest test consisteix en una anàlisi de sang amb l’objectiu de mesurar la quantitat de 

glucosa en sang durant un moment determinat, després de realitzar un dejú previ de 

mínim 8 hores.  

Un nivell de glucosa en dejú inferior a 99 mg/dl està dins del rang de normalitat. No 

obstant això, si aquest es troba entre  100 – 125 mg/dl es considera pre-diabetis i si és 

superior a 126 mg/dl, es considera diabetis (veure Taula 1).  

 

 

 

 

 

 

2. Test de glucosa plasmàtica aleatòria capil·lar [33] 

La prova es basa en l’extracció d’una mostra de glicèmia capil·lar utilitzant el glucòmetre, 

un dispositiu que mesura la quantitat de glucosa en sang de forma instantània. La 

persona obtindrà la mostra a l’atzar independentment de l’hora de l’última ingesta.  

Un nivell de glucosa a l’atzar inferior a 200 mg/dl està dins del rang de normalitat, en 

canvi, si aquest nivell és superior a 200 mg/dl, pot suggerir diabetis (veure Taula 2).  

 

 

 

 

 
 
 

3. Control d’hemoglobina glicosilada [33] 

El control d’HbA1c consisteix en una anàlisi de sang, la qual no requereix dejú, on es 

mesura el nivell mitjà de glucosa en sang en els últims 2 o 3 mesos. Concretament, en 

l’anàlisi es mesura el percentatge de glucosa en sang unida a l’hemoglobina, la proteïna 

que transporta l’oxigen als glòbuls vermells. Un valor d’HbA1c inferior a 5’7% es troba 

Taula 3. Valors de glicèmia capil·lar 

Resultats Diagnòstic 

<200 mg/dl Normal 

>200 mg/dl Diabetis 

 

Taula 2. Valors de glicèmia plasmàtica 

Resultats Diagnòstic 

<99 mg/dl Normal 

100 – 125 mg/dl Pre-diabetis 

>126 mg/dl Diabetis 
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dins del rang de normalitat. D’altra banda, un valor superior a 6’5% indica diabetis (veure 

Taula 3).  

 

 

 

 

 
 

4. Prova de sobrecàrrega oral de glucosa o Test de O’sullivan [33] 

És una prova no diagnòstica que es realitza en el segon trimestre d’embaràs, amb la 

presència o no de factors de risc. La prova consisteix en la ingesta oral de 50 g. de 

glucosa i la posterior extracció sanguínia per avaluar els nivells de sucre.  

En el cas que la glucosa en sang sigui superior a 140 mg/dl, la prova és positiva i es 

procedeix a fer el test de tolerància oral de glucosa (veure Taula 4).  

 

 

 

 

 

5. Test de tolerància oral a la glucosa [33] 

La prova consisteix en l’extracció de sang després del consum d’un líquid amb glucosa. 

És una prova que requereix dejú, per tant, es recomana no menjar ni beure durant 8 o 

14 hores abans, i la seva durada és de 3 hores.  

En dejú es realitza una analítica de sang i després la persona ingereix un líquid que 

conté 100 g. de glucosa. Al cap de 60, 120 i 180 minuts (respectivament 1 h, 2 h i 3 h) 

de la ingesta se li repeteix l’extracció sanguínia per avaluar els nivells de glucosa en 

sang.  

La prova és patològica si la persona presenta dos valors de la taula alterats. En el cas 

que només presenti un valor alterat és impossible el diagnòstic i es procedeix a la 

repetició de la prova (veure Taula 5).   

 
 

 

 

 
 
 
 

Taula 4. Valors d'HbA1c 

Resultat Diagnòstic 

<5,7% Normal 

5’4% – 6’4% Pre-diabetis 

>6’5% Diabetis 

 

Taula 5. Interpretació del Test O ‘Sullivan 

Resultats Diagnòstic 

<140 mg/dl Normal (Prova - ) 

>140 mg/dl Anormal (Prova +) 

 

Taula 6. Rang del TTOG 

Temps Resultats 

En dejú 105 mg/dl 

Al cap d’1h 190 mg/dl 

Al cap de 2h 165 mg/dl 

Al cap de 3h 145 mg/dl 
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Annex 2. Periodicitat d’activitats de seguiment [34] 
 
 

 

Proves complementàries 

HbA1c ü   ü  ü  

Perfil lipídic ü    ü  

Coeficient 

albúmina/creatinina 

ü    ü  

Filtrat glomerular ü    ü  

 

Exàmens periòdics 

Examen ocular ü    ü  

Examen bucodental ü    ü  

Exploració dels polsos 

perifèrics 

ü    ü  

Exploració peu diabètic ü    ü  

Electrocardiograma ü    ü  

Càlcul del risc coronari 

(REGICOR) 

ü    ü  

 

Activitats educatives 

Compliment terapèutic ü  ü  ü  ü  

Mesures d’autocontrol ü  ü  ü  ü  

Reconeixement i maneig 

de les hipoglucèmies 

ü  ü  ü  ü  

Ús de tecnologies 

(aplicacions, educació 

online...) 

ü    ü  

 

Activitats Revisió 

inicial 

Trimestral Semestral Anualment 

Exploració 

Pes/ IMC ü  ü  ü  ü  

Circumferència de la 

cintura 

ü    ü  

TA / FC ü  ü  ü  ü  
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Annex 3. Tipologia d’insulines 

1. Insulina regular o ràpida [35] 

Els anàlegs d’insulina d’acció curta tenen un inici d’acció al voltant d’1 hora, un pic 

d’acció de 2 a 4 hores i una durada d’activitat de 6 a 8 hores. Aquestes s’injecten 15 o 

30 minuts abans dels àpats per obtenir una activitat òptima de la insulina pel 

metabolisme de carbohidrats.  

 
Insulina Inici Pic Durada 

Ràpida (regular) 30 minuts 2 – 4 h 6 h 

 
2. Insulina d’acció ràpida [35] 

Els anàlegs d’acció ràpida d’insulina tenen un inici d’acció més ràpid (5 – 30 minuts) i 

una durada d’activitat més curta entre 3 i 5 hores.  

Aquests anàlegs s’administren immediatament abans dels àpats per aconseguir un 

nivell òptim d’insulina per la utilització de la glucosa alliberada després dels àpats.  

Aquest grup inclou tres tipus d’insulines: Aspart, Lispro i Glulisina.   

 
Insulina Inici Pic Durada 

Aspart 5 – 10 minuts 1 h 3 – 4 h 

Lispro  10 – 15 minuts 1 – 2 h 3 – 5 h 

Glusilina 10 – 15 minuts 1 – 2 h 3 – 5 h 

 
3. Insulina d’acció intermèdia [35] 

Els anàlegs d’insulina d’acció intermèdia tenen un inici d’acció d’1 a 2 hores, un pic 

d’acció de 4 a 8 hores i una durada d’activitat d’aproximadament 12 hores.  

L’inici de l’acció fa que s’aconselli injectar-la 30 o 60 minuts abans de l’esmorzar i sopar 

per controlar les hiperglucèmies postprandials.  

Aquest grup inclou la insulina NPH (Neutra Protamina Hagedorn).  

 
Insulina Inici Pic Durada 

Ràpida (regular) 1 – 2 h 4 – 8 h 12  
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4. Insulina d’acció prolongada [36] 

Els anàlegs d’insulina d’acció prolongada tenen un inici d’acció al voltant de les 2 hores 

amb absència de pic i una durada d’activitat fins a les 36 hores.  

L’interval d’injecció de la insulina no cal que guardi relació amb la ingesta.  

Aquest grup inclou tres tipus d’insulines: Determir, Glargina i Degludec.  

 

Insulina Inici Pic Durada 

Determir 1 – 2 h Sense pic 16 – 20 h 

Glargina  1 – 2 h Sense pic 20 – 24 h 

Degludec 30 – 90 minuts Sense pic 24 – 42 h 

 
5. Barreges d’insulines [36] 

Les barreges comporten un inici de l’acció de la insulina immediat, cosa que permet un 

millor control de les hiperglucèmies postprandials i assegura una majora exactitud de 

dosificació.  

A continuació, es mostren en la taula les barreges comercialitzades d’insulina i les seves 

característiques.  

 
Insulina Inici Pic Durada 

Ràpida + NPH 30 minuts Doble 12 h  

Aspart + NPH  10 – 15 minuts Doble 12 h  

Lispro + NPL 10 – 15 minuts  Doble  12 h  
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Annex 4. Sistemes de monitorització continua de glucosa 

 

Sistema CGM Precisió 

MARD (%) 

Vida útil del 

sensor 

Calibratge 

Medtronic iPro2 11 6 2 al dia mínim 

Medtronic Paradigm Veo 13,6 6 2 – 4 al dia 

Medtronic MiniMed 640G 14,2 6 2 – 4 al dia 

Medtronic MiniMed 670G 9,64 7 2 – 4 al dia 

Dexcom G4 Platinum 9 7 2 al dia 

Dexcom G5 9 7 2 al dia 

Dexcom G6  9 10 Cap 

FreeStyle Libre 9,4 14 Cap 

FreeStyle Libre Pro 12,3 14 Cap 

Senseonics Eversense 8,5 90 2 al dia 

 
 
{La precisió MARD (Mean Absolute Relative Difference) és la discrepància entre la 

mesura de glucosa del sensor amb la glucosa capil·lar al mateix temps, expressat en 

percentatge. El valor normal ha de ser inferior a 15%.} [21] 
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Annex 5. Qüestionari Ad- Hoc de dades sociodemogràfiques i professionals 

 
1. Edat:* ______________________ 

 

2. Sexe:* 

� Home  

� Dona  

� No binari 

 
3. Sóc:* 

� Diplomat/ada  

� Graduat/ada  

 
4. Anys d’experiència professional:* ______________________  

 

5. Àrea bàsica de salut en la qual treballa:* 

� ABS de Palamós  

� ABS de Torroella de Montgrí 

 
6. Funcions que actualment desenvolupa en el seu centre de salut.* 

� Infermer/a d’adults 

� Infermer/a pediàtrica 

� Infermer/a domiciliària 

� Infermer/a gestor/a de casos 

� Infermer/a de cribratge 

� Altres 

 
7. Has rebut informació relacionada amb els controladors de glucosa 

monitoritzats (CGM)?* Pot marcar diverses opcions. 

� Cap 

� He llegit algun article científic 

� He assistit a una conferència 

� He realitzat un curs 

� He rebut informació durant la carrera (classes teòriques) 

� He rebut informació durant la carrera (classes pràctiques) 

� He realitzat un postgrau sobre endocrinologia 

� He realitzat un màster sobre endocrinologia 

� Altres 
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Annex 6. Enquesta d’autoavaluació pre-post intervenció 

 
Mòdul 1: Coneixements diabetis mellitus [31] 

1= Completament desacord 

3 = Acord 

2= Desacord 

4= Totalment d’acord 

1. Puc descriure l'etiologia de la DM1. 1 2 3 4 

2. Puc descriure l’etiologia de la DM2. 1 2 3 4 

3. Puc descriure el pla de tractament bàsic 

per la DM1. 

1 2 3 4 

4. Puc descriure el pla de tractament bàsic 

per la DM2.  

1 2 3 4 

5. Puc identificar les necessitats infermeres 

de la persona diabètica sotmesa a 

cirurgia.  

1 2 3 4 

6. Puc gestionar l’atenció d’infermeria davant 

d’una hipoglucèmia lleu.  

1 2 3 4 

7. Puc gestionar l’atenció d’infermeria davant 

d’un persona diabètica amb pèrdua de 

consciència.  

1 2 3 4 

8. Puc interpretar els resultats d’orina d’una 

persona diabètica.  

1 2 3 4 

9. Puc instruir a una persona diabètics sobre 

la seva autocura en un “mal dia”.  

1 2 3 4 

10. Puc descriure l’acció i els efectes de la 

insulina.  

1 2 3 4 

11. Puc enumerar els passos del procediment 

per l’administració d’insulina.  

1 2 3 4 

12. Puc descriure l’acció i els efectes dels 

fàrmacs hipoglicèmics orals.  

1 2 3 4 

13. Puc avaluar a al persona diabètica pel 

desenvolupament de cetoacidosis.  

1 2 3 4 

14. Puc explicar com l’estrès afecta al control 

de la diabetis.  

1 2 3 4 

15. Puc identificar les complicacions a llarg 

termini associades a la diabetis.  

1 2 3 4 

16. Puc explicar com l’exercici afecta al 

control de la diabetis.  

1 2 3 4 
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17. Puc descriure la dieta recomanada per la 

DM1.  

1 2 3 4 

18. Puc descriure la dieta recomanada per la 

DM2.  

1 2 3 4 

19. Puc realitzar un dels mètodes pel control 

de glucosa en sang.  

1 2 3 4 

20. Puc instruir a una persona diabètica sobre 

la cura diària.  

1 2 3 4 

21. Puc identificar tres llocs per l’administració 

d’insulina.  

1 2 3 4 

22. Puc gestionar les necessitats d’infermeria 

de la persona diabètica amb 

hiperglucèmia sense cetosi.  

 

1 

 

2 

 

3 

 

4 

 
Mòdul 2: Coneixements dels dispositius 

1. Quins són els nous tractaments per la Diabetis Mellitus tipus 1?* 

� A) Bomba d’insulina 

� B) Controladors de glucosa monitoritzats 

� C) Pàncrees artificial 

� D) Infusió subcutània continua d’insulina 

� E) A, B i C són correctes.  

 
2. Què signifiquen les sigles “CGM”?* 

� A) Calibradors de glucosa monitoritzats  

� B) Calibradors de glicèmia medicalitzats 

� C) Controladors de glucosa monitoritzats 

� D) Controladors de glicèmia medicalitzats 

 
3. Veritable o fals:* 

Hi ha dos tipus de CGM: CGM en temps real i els CGM retrospectius.   

Els CGM mesuren els nivells de glucosa intersticials.    

Els components de cada dispositiu són: transmissor, sensor i receptor.    

Els CGM tipus Flash ens permeten observar la glucosa basal contínuament 
sense haver d’escanejar els valors al receptor.  

  

El calibratge del dispositiu es realitza cada 24 hores.    

Les alarmes es poden programa segons cada pacient.    

Els dispositius sempre requereixen d’un telèfon mòbil o qualsevol altre aparell 

electrònic per poder visualitzar els valors de glucosa.  
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4. Quins són els llocs d’inserció del dispositiu?* 

� A) Abdomen, natges i cuixes 

� B) Braços, abdomen, natges i cuixes 

� C) Braços, natges i cuixes 

� D) Abdomen, natges i cuixes 

 
5. Quins són els signes d’infecció local?*  

� A) Irritació 

� B) Edema 

� C) Eritema 

� D) Totes són correctes 

 
6. Descriu 3 avantatges i inconvenients dels dispositius CGM.* 

� Avantatges:  

1) ____________________________________________ 

2) ____________________________________________ 

3) ____________________________________________ 

� Inconvenients: 

1) ____________________________________________ 

2) ____________________________________________ 

3) ____________________________________________ 
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Annex 7. Enquesta de satisfacció 

 

Per avaluar la qualitat de la intervenció formativa és necessària la vostra valoració com 

a professionals d’infermeria. Les dades aportades en aquest qüestionari són 

confidencials i seran utilitzades únicament per analitzar la qualitat de la formació.  

 
Valoreu els següents aspectes del curs a través de l’escala Likert de l’1 al 5. Encercleu 

la puntuació corresponent: 1 Completament desacord, 2 En desacord, 3 Ni desacord ni 

acord, 4 D’acord, 5 Completament d’acord.  

 
La informació rebuda ha estat suficient per poder adquirir els coneixements 

sobre els CGM.  

1 2 3 4 5 

 

La formació m’ha permès adquirir noves habilitats/capacitats que puc aplicar al 

meu lloc de treball, com per exemple el calibratge d’un CGM o la programació 

d’alarmes... 

1 2 3 4 5 

 

He ampliat coneixements per progressar en la meva carrera professional. 

1 2 3 4 5 

 

El curs ha afavorit el meu desenvolupament personal. 

1 2 3 4 5 

 
Recomanaries aquesta formació a algun company teu, sigui d’atenció 

primària o hospitalària.  

SÍ 

NO 

 
A continuació, puntuï de l’1 al 10: 1. Insatisfacció; 10. Molt satisfactori. 

Grau de satisfacció general de la formació.  

 
Si desitgeu realitzar qualsevol suggeriment o observació, si us plau, utilitzeu 

l’espai reservat a continuació.  
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Annex 8. Sol·licitud d’avaluació d’estudis al comitè d’ètica clínica (CEIC) 

 
Ester Lozano Santiago  

Carrer d’Almeria, 113. 

Sant Feliu de Guíxols – 17220 

formació_ester@gmail.com  

 
 
 
Exposa que vol portar a terme l’estudi: Els controladors de glucosa monitoritzats en 

el tractament de la DM1. 

 
 
Realitzat per: Ester Lozano Santiago, estudiant d’infermeria de la Universitat de Girona.  

 
 
L’estudi serà realitzat respectant la normativa legal aplicable.  

 
 
 
 
Sol·licito que signin i datin una còpia de la carta, d’acord la seva rebuda.  

 
 

 

 
 
 
 
 

 

Cordialment,  

Girona, ................... de ................... 20... 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nom    Signa i segell    Data  
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Annex 9. Carta de presentació del projecte a l’IDIAP 

 
Benvingut/a 

 
El meu nom és Ester Lozano Santiago, sóc estudiant de quart curs d’infermeria de la 

Universitat de Girona.  

 
Em dirigeixo a vostès per presentar-los el projecte d’investigació “Els controladors de 

glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1”. Volia comunicar-los el meu interès 

per dur-lo a terme en dues Àrees Bàsiques de Salut del Baix Empordà, concretament, 

l’ABS de Palamós i ABS de Torroella de Montgrí.  

 
Actualment, les noves tecnologies representen un important avanç terapèutic enfront de 

les malalties cròniques com és la diabetis mellitus tipus 1. Aquesta, suposa un repte 

important tant per la persona diabètica com per l’equip sanitari, ja que el mal control 

metabòlic s’associa a una baixa adherència terapèutica. Arran d’aquest problema, s’ha 

demostrat que el desenvolupament de noves tecnologies com són els controladors de 

glucosa monitoritzats poden afavorir el bon control de la malaltia.  

 
No obstant això, l’escàs coneixement sobre els dispositius per part dels professionals 

sanitaris implica una baixa implementació en els centres de salut. Per aquest motiu, 

l’objectiu principal del projecte que es presenta, és avaluar l’efectivitat de la intervenció 

formativa realitzada als Centres d’Atenció Primària i Consultoris Locals del Baix 

Empordà i conseqüentment poder avaluar el grau de coneixement dels infermers/es 

d’atenció primària abans i després de la formació.  

 
Per analitzar els objectius es fa ús d’un qüestionari que avalua diversos ítems, destacant 

el coneixement d’infermeria d’atenció primària en relació amb els controladors de 

glucosa monitoritzats, la seva actuació i implicació en la consulta i la percepció del rol 

d’infermeria en l’àmbit de la diabetis mellitus tipus 1.  

 
Considero primordial desenvolupar activitats formatives sustentades per l’evidència 

científica que avalin un increment del coneixement dels infermers/es d’atenció primària 

en relació amb els controladors de glucosa monitoritzats, ja que s’ha demostrat que 

l’educació sanitària és una de les estratègies fonamentals per conscienciar a les 

persones diabètiques respecte a la continuïtat de cures.  

 
Resto a la seva disposició per qualsevol aclariment o informació que necessiti.  
 
Una cordial salutació.  
 
Ester Lozano Santiago.  
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Annex 10. Carta informativa de l’estudi 

 
Benvolgut/da Sr./Sra. Responsable d’infermeria del Centre d’Atenció Primària.   

 
Em dirigeixo a vostès per explicar-los l’estudi que es vol dur a terme. El meu nom és 

Ester Lozano Santiago i sóc estudiant de quart curs d’infermeria de la Universitat de 

Girona. Estic acomplint un projecte sobre el coneixement dels professionals d’infermeria 

d’Atenció Primària en relació amb els controladors de glucosa monitoritzats. Voldria dur 

a terme una formació als seus infermers/es per valorar si es produeix un augment del 

coneixement respecte al tema d’investigació.  

 
Durant l’última dècada, s’han publicat estudis on es demostra que l’educació sanitària 

és una de les estratègies principals per sensibilitzar a les persones amb diabetis mellitus, 

afavorint l’adherència terapèutica i el seguiment a les consultes d’atenció primària amb 

l’objectiu d’aconseguir nivells metabòlics òptims. Arran d’això, considero beneficiosa i 

enriquidora pels professionals d’infermeria dels respectius centres la participació en la 

intervenció formativa per adquirir conceptes diabètics i tecnològics.  

 
Per poder dur a terme l’estudi, la meva intenció és fer entrega als professionals 

d’infermeria que decideixin participar, diversos qüestionaris de dades 

sociodemogràfiques i professionals, i de coneixement amb relació a la diabetis i 

controladors de glucosa monitoritzats. Els qüestionaris tenen l’objectiu de descriure la 

mostra de participants i mesurar el grau de coneixement de la intervenció formativa. En 

el termini de 3 setmanes es realitzarà una formació dirigida a infermers/es constituïda 

per 3 sessions que es duran a terme en els horaris convinguts amb la direcció durant 

les franges horàries destinades a activitats formatives. En finalitzar el curs es passarà 

de nou el qüestionari d’autoavaluació en dos terminis, immediatament posterior al curs 

i al cap de 3 mesos, i de satisfacció.  

 
L’interès d’aquest projecte recau en el fet que la diabetis mellitus tipus 1 és una malaltia 

crònica d’alta incidència. A més, s’ha manifestat que el mal control metabòlic s’associa 

a una major morbimortalitat, per tant, la persona diabètica pot acabar desenvolupant 

malalties cardiovasculars. A causa d’aquest problema, es considera que amb una 

adequada formació als professionals d’infermeria es pot aconseguir una detecció precoç 

i un correcte abordatge, conseqüentment s’aconseguirà reduir la despesa sanitària i la 

mortalitat relacionada amb la malaltia. 

 
El projecte ha estat aprovat pel comitè d’ètica de l’Institut d’Investigació d’Atenció 

Primària Jordi Gol i disposa de les autoritzacions de la direcció del CAP.  

 



 
 

 48 

Annex 11. Cartell 

  

"ELS CONTROLADORS DE GLUCOSA MONITORITZATS
EN EL TRACTAMENT DE LA DM1" 

INTERVENCIÓ FORMATIVA

INSCRIPCIÓ
GRATUÏTA

 

Objectiu: Avaluar l’efectivitat de la intervenció formativa realitzada als Centres d’Atenció Primària
del Baix Empordà.

DURADA: 1 hora 
HORARI: 14 a 15 hores (franja horària destinada a formació i sessions
clíniques).

3 SESSIONS FORMATIVES           

6 al 24 de Febrer
del 2023 

Dirigit a professionals d'infermeria d'Atenció Primària

Correu d'inscripció: formació_ester@gmail.com

Font: Elaboració pròpia 
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Annex 12. Full de consentiment informat 

 

Títol de l’estudi: Els controladors de glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1. 

 
Jo,       amb DNI       

  (Nom i cognoms) 

 
He estat informat/da de les condicions del projecte en relació amb una intervenció 

formativa sobre els controladors de glucosa monitoritzats. He llegit el full informatiu que 

se m’ha entregat, he pogut fer preguntes sobre el projecte i he parlat amb l’investigador 

Ester Lozano Santiago.  

 
Accepto participar voluntàriament en aquesta investigació havent rebut informació 

prèvia de l’objectiu de l’estudi, d’acord amb el què estableix la L.O 3/2018, del 5 de 

desembre, de Protecció de Dades Personals i Garantia dels Drets Digitals. Així doncs, 

reconec que la informació que proporcioni al llarg de l’estudi serà totalment confidencial 

i no serà utilitzada per qualsevol altre propòsit.   

 
Entenc que se’m lliurarà una còpia del consentiment informat i podré sol·licitar 

informació sobre els resultats del projecte una vegada conclòs.  

 
 
 
Signatura del participant     Signatura de l’investigador 
 
 
 
 
 
 
 
 
Girona, ............................... de ............................... del 20....  
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Annex 13. Correu electrònic als participants de l’estudi 

 
Bon dia a tothom,  

 
Informar-lo que la seva participació en la intervenció formativa anomenada “Els 

controladors de glucosa monitoritzats en el tractament de la DM1” s’ha tramitat amb èxit.  

 
Per tal de poder agilitzar la gestió i el temps, s’adjunta en aquest correu el qüestionari 

d’autoavaluació que haurà de respondre durant els pròxims 7 dies. Tanmateix, 5 dies 

abans de la primera sessió s’enviarà al mateix correu un dossier amb els conceptes 

bàsics sobre la diabetis mellitus tipus 1 que haurà de llegir abans de la primera sessió.  

 
Podrà trobar el qüestionari en aquest enllaç: 

https://docs.google.com/forms/d/1oSie5FUfuTAYGmt8BUNTBpcLQM0V2Wc5wVmW_

waxkIY/prefill  

 
 
Espero que gaudeixi d’aquest curs.  

 
 
Salutacions,  

 
 
Ester Lozano Santiago.  
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Annex 14. Intervenció formativa 

 
SESSIÓ 1 

Objectius educatius:   

- Conèixer els conceptes bàsics i dades epidemiològiques sobre la diabetis 

mellitus tipus 1.  

- Saber diferenciar entre els tractaments utilitzats per la diabetis.  

- Endinsar-se dins del món dels controladors de glucosa monitoritzats.  

- Saber detectar els problemes relacionats amb els dispositius.  

 
En primer lloc, es farà una ronda de preguntes per conèixer si algun dels participants té 

dubtes relacionats amb el dossier que es va entregar en format en línia. A continuació, 

es començarà l’explicació amb una breu història i evolució dels dispositius utilitzats en 

el tractament de la diabetis mellitus tipus 1, concretament, els ISCI, CGM i pàncrees 

artificial. Al mateix temps, s’exposaran les semblances i diferències entre els 3 

dispositius. Un cop finalitzat, es farà un feedback amb els participants sobre el 

coneixement d’aquestes tecnologies i el seu ús als centres d’atenció primària. 

 
En segon lloc, es farà èmfasis en els controladors de glucosa monitoritzats. S’explicarà 

que són els aparells, des de quan es troben disponibles al mercat espanyol, perquè 

s’utilitzen i els criteris d’inclusió i exclusió dels pacients. A continuació, es farà entrega 

a cada participant d’una taula en format paper on es trobaran tots els dispositius 

disponibles al mercat amb les característiques següents: precisió MARD (%), vida útil 

del sensor i calibratge (Annex 4). A més, es farà una aproximació dels preus dels 

dispositius i es compararà amb el tractament convencional de la diabetis mellitus tipus 

1, és a dir, els antidiabètics i la insulinització. Serà en aquest moment, quan es llançarà 

aquesta pregunta oberta “Considereu que els dispositius són assequibles per l’usuari o 

bé, només podran adquirir-los aquelles persones amb gran poder monetari a causa del 

seu elevat preu?” que hauran de plantejar-se per la següent sessió. Tot seguit, 

s’enumeraran els components del dispositiu com són: receptor o aplicador, transmissor 

i sensor. S’utilitzarà un dispositiu real perquè sigui més visual i entenedora l’explicació, 

al mateix temps s’explicarà la utilitat de cada component. Finalment, s’indicaran els 

avantatges i inconvenients dels CGM basant-se en evidència científica actualitzada.  

 
En tercer lloc, s’introduirà la part de la sessió més important que és el paper d’infermeria 

relacionat amb els dispositius en l’àmbit d’atenció primària. S’explicarà com es calibra 

el dispositiu, com es descarrega l’aplicació corresponent, com s’estableixen les alarmes 

i conseqüentment com se silencien, el període de canvi de sensor i els possibles efectes 

adversos o signes d’infecció locals del sensor o aplicador. Tots els participants rebran 
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un tríptic dirigit a les persones portadores d’aquest aparell que serveixi de guia als 

infermers/es per fer educació sanitària a la consulta.  

 
Per posar fi a la primera sessió, es farà una última ronda de preguntes per resoldre 

dubtes generats.  

 
SESSIÓ 2 

Objectius educatius:  

- Conèixer les diferències i característiques dels tres controladors de glucosa 

monitoritzats més utilitzats.  

 
Començarem amb un breu feedback sobre la sessió anterior, per comparar opinions i 

punts de vista. A continuació, s’explicaran els tres dispositius més utilitzats i 

comercialitzats tant nacional con internacionalment, concretament, el Dexcom G6 (veure 

Taula 6), el Medtrum S7 (veure Taula 7) i el FreeStyle Libre 2 (veure Taula 8). Per fer la 

sessió més dinàmica es portaran els tres controladors de glucosa monitoritzats i es farà 

l’explicació amb el dispositiu en mà, perquè la informació sigui més pràctica i visual i no 

només teòrica. A més, es demanarà a tots els participants que treguin els seus telèfons 

mòbils perquè s’hauran de descarregar les aplicacions de cada dispositiu i així poder 

familiaritzar-se.   

 
Finalment, s’obrirà un debat on es formularan diverses preguntes relacionades amb 

múltiples ítems comentats en ambdues sessions.  

 
Es tancarà la sessió amb un feedback, per valorar si els participants han pogut esprémer 

la teoria impartida i resolució de dubtes en cas que n’hi hagi.  

 
Taula 6. Característiques Dexcom G6 

DEXCOM G6 [37] 

Què és? Sistema de monitorització continuo de glucosa (CGM) calibrat de 

fàbrica, per tant, és innecessari el control de glicèmia capil·lar. 

Criteris d’inclusió Persones majors de 2 anys. 

Components 1) Aplicador automàtic simple 

2) Sensor i transmissor 

3) Dispositiu de visualització (dispositiu compatible amb Apple o 

Android). 

Durada del sensor El sensor és resistent a l’aigua i es canvia cada 10 dies. 

Col·locació del sensor 1) Part superior de les natges: nens entre 2 i 17 anys. 

2) Dors de la part posterior del braç: nens/es majors de 2 anys. 

3) Abdomen: nens/es majors de 2 anys. 
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Alarmes Programació d’alarmes de manera individual des de l’aplicació. 

S’ha creat l’alarma urgent nivell baix imminent que està dissenyada 

per proporcionar una advertència amb 20 minuts d’antelació quan 

la glicèmia és inferior a 55 mg/dl. 

Preu 450 € 

Aplicació Dexcom G6 mg/dl DXCM2 (disponible a Apple i Android) 

 
Taula 7. Característiques Medtrum S7 

MEDTRUM S7 [38] 

Què és?  Sistema de monitorització continuo de glucosa (CGM) en temps-

real (TR).  

Criteris d’inclusió Persones majors de 2 anys amb diabetis mellitus.  

Components 1) Transmissor (x 1) 

2) Sensors (x 4) 

Calibratge Cada 24 hores amb una glicèmia capil·lar.  

Durada del sensor El sensor té una vida útil de 14 dies.  

Col·locació del sensor S’aplica a la part posterior del braç. 

Alarmes Presenta múltiples alarmes les quals es mostren en el dispositiu 

intel·ligent a través de la vibració o emissió de sons i 

conseqüentment apareix un missatge en la pantalla.  

Preu 299, 00 € 

Aplicació EasySense (disponible a Apple i Android) 

 
Taula 8. Característiques FreeStyle Libre 2 

FREESTYLE LIBRE 2 [39] 

Què és?  Sistema Flash = sistema que mesura contínuament la glucosa, 

però que no transmet les dades al pacient sinó que s’ha de fer una 

lectura activa de l’usuari a través de l’aplicació. 

Criteris d’inclusió Menors amb diabetis entre 4 i 17 anys.  

Components 1) Lector. 

2) Sensor transparent. 

Durada del sensor El sensor té una vida útil de 14 dies i la memòria dura fins a 8 hores.   

Col·locació del sensor S’aplica a la part posterior del braç o a l’abdomen.  

Alarmes  Hi ha 3 alarmes disponibles:  

1) Alarma de glucosa baixa: entre 60 i 100 mg/dl. 

2) Alarma de glucosa alta: entre 120 mg/dl i 400 mg/dl. 

3) Alarma de pèrdua de senyal: pèrdua de senyal amb el lector 

o el telèfon.   

Preu 59,90 € 

Aplicació Freestyle LibreLink (disponible a Apple i Android) 
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SESSIÓ 3 

Objectius educatius: 

- Saber actuar davant de qualsevol problema desencadenat pel controlador de 

glucosa monitoritzat.  

 
En primer lloc, abans de l’arribada dels participants es prepararan 3 casos clínics en 3 

taules diferents, és a dir, en cadascuna d’elles es posarà un dispositiu CGM i una 

cartolina amb el cas clínic pertinent. Tot seguit, abans de començar amb la part pràctica 

es farà un feedback per si a les anteriors sessions varen quedar dubtes. Posteriorment, 

els participants es distribuiran en tres grups i  a cadascun d’ells se’ls entregarà els casos 

clínics els quals hauran de resoldre en el mateix paper. Cada grup disposarà de 15 

minuts per resoldre el cas.  

 
Els casos clínics que s’hauran de resoldre durant la sessió són els següents: 

- Cas clínic 1: Pau de 10 anys, amb diabetis mellitus tipus 1 des dels 6 anys i en 

tractament amb un CGM des de fa 2 anys. Arriba a la consulta d’infermeria 

pediàtrica i ens explica que estava jugant a futbol al pati de l’escola i ha caigut 

en trepitjar la pilota, de cop i volta s’ha adonat que tant l’aplicador com el sensor 

s’havien desenganxat.  

Com no sabia que havia de fer, si posar-me’l de nou, esperar uns dies i posar-

me un altre, mirar-me una glicèmia capil·lar o qualsevol altra cosa, he decidit 

venir a la consulta. A més, des de fa tres dies que tinc una mica envermellida la 

zona de punció i m’he estat aplicant crema al voltant de l’aplicador, és correcte 

això?  
 

- Cas clínic 2: Marta de 33 anys, professora d’educació primària, amb diabetis 

mellitus tipus 1 des dels 13 anys i en tractament amb un controlador de glucosa 

monitoritzat des de fa 1 any.  

Fa una trucada telefònica al seu consultori local perquè pren la decisió de fer una 

migdiada de 2 hores, i és coneixedora que quan es lleva té la glicèmia molt 

elevada, per tant, ens comenta quins canvis o ajustos ha de fer en el dispositiu 

per evitar aquesta hiperglucèmia?  
 

- Cas clínic 3: Home de 66 anys, jubilat, amb diabetis mellitus tipus 1 des dels 17 

anys i en tractament amb un controlador de glucosa, concretament Medtrum S7. 

Estava a casa, estirat en el sofà mirant la televisió quan de cop i volta li ha 

començat a vibrar i sonar el dispositiu, ha visualitzat l’alarma que li indicava 

hipoglucèmia, i s’ha posat a menjar dolços (2 sobre de sucre blanc i un suc de 
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pinya), al cap de 10 minuts ha tornat a vibrar i emetre sons i apareixia la mateixa 

alarma d’hipoglucèmia.  

En Josep decideix mirar-se una glicèmia basal i en aquest cas, estava a 202 

mg/dl, per tant, les dades eren incoherents, decideix acudir al CAP perquè els 

valors de glicèmia li fluctuen en excés. Que creieu que ha passat i quina solució 

li oferireu?  

 
Quan els tres grups hauran resolt els casos, s’obrirà un espai de diàleg on s’exposarà 

la resolució dels casos i així aconseguir resoldre el problema de la millor manera 

possible. En aquest cas, el formador no intervindrà simplement, es limitarà a fer de 

moderador.  

 
Finalment, en els últims 5 o 10 minuts de la sessió, es passarà el qüestionari 

d’autoavaluació que varen respondre els participants en línia abans de la sessió. 

Tanmateix, es repartirà l’enquesta de satisfacció de la intervenció formativa per valorar 

si ha estat adequada la formació, els recursos didàctics, el material, la informació... la 

qual hauran de respondre i retornar al formador/a.    
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Annex 15. Guia educativa sobre la DM1 i els CGM 
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Font: Elaboració pròpia 
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…Si crees en los sueños, ellos se crearán.” 
 

Albert Espinosa 


