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ESTUDIO DE SATISFACCION Y CALIDAD DE VIDA EN PERSONAS CON DIABETES
TIPO 1 USUARIAS DE DISTINTOS SISTEMAS DE INFUSION AUTOMATIZADA DE
INSULINA.
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castellano para ello.
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# Explorar el impacto en la calidad de
vida y el grado de satisfaccién en
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prolongado (21 afio) de SIAI en BETECECEIOINENTENEETEY
pacientes con DM1, mediante

cuestionarios validados actualmente
disponibles (DTSQs, DTSQc v ViDal).
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Figuras 1 y 2. Waterfall plot del DTSCc satisfaccidn-cambio por paciente (muestra rdpidamente la magnitud de mejora). Barras apiladas de
la distribucidn de respuestas del item de hiperglucemia (DTS5 item 2 y DT50¢c item 2).
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CONCLUSIONES

# En practica clinica, los pacientes con SIAl reportan mejora sustancial de satisfaccién terapéutica, con aparente tendencia a menor percepcién de
hipoglucemia, pero persisten interferencia y preocupacion relevantes. Por su caracter exploratorio (n pequena, diferentes terapias de partida entre
pacientes, presumible confusion por edad o perfiles/expectativas diferentes de pacientes...), estos hallazgos deben interpretarse con cautela. Se
requieren herramientas especificas para SIAl validadas en castellano para evaluar de forma sistematica carga, beneficios y dimensiones
socioemocionales.
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