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Resumen

Introduccion: La privacién socioecondémica puede obstaculizar € control de ladiabetestipo 1 (DM1). El
acceso limitado a medios tecnol 6gicos es una de | as principal es causas para ello. La dispensacion de
dispositivos flash de monitorizacion de glucosa (FGM) se encuentra en la cartera de servicios del Sistema
Nacional de Salud. Por tanto, las inequidades existentes para el acceso en otros sistemas sanitarios, no se dan
en el nuestro. Este trabajo pretende determinar si 1a privacion socioeconémicainfluye en el control cronicoy
en las complicaciones delaDM1 en un medio con libre acceso a sistemas FGM.

Material y métodos: Se obtuvieron datos glucémicos a 14 dias de seguimiento de personas con DM 1
procedentes de 3 hospitales. Todos eran portadores de sistema FreeStyle 2 (Abbot) con un tiempo de uso de
sensor &ge; 70%. Se registraron variables clinicasy complicaciones cronicas de la diabetes. Para valorar el
contexto socioeconémico se utilizo el indice de Privacion espafiol en base ala seccion censal (2021). Se
realizaron modelos de regresion para establecer el impacto de la privacion socioecondémicatanto en €l control
optimo del sensor (establecido como tiempo en rango & ge; 70% con tiempo en hipoglucemia 4%) como en
hemoglobina glicada (HbA 1c) 7%, asi como de las complicaciones de la enfermedad. Los modelos se
gjustaron por sexo, edad, tiempo de evolucion de la DM, tabaquismo, modalidad y dosis de tratamiento,
tiempo como usuario FGM y nimero de lecturas diarias del sensor.

Resultados: De los 1.061 pacientes incluidos, la mediana de edad era 47,3 afios y 49,4% eran mujeres. El
andlisis de los datos mostré que un 27,1% de personas procedentes del primer cuartil de privacion (mejor
situacion socioecondmica) estaban dentro del control éptimo frente un 12,1% del dltimo cuartil (p 0,001). La
proporcion de pacientes con HbA 1c 7% fue de 46,6% en el primer cuartil de privacion frente aun 30,1% en
el ultimo (p 0,001). Las personas pertenecientes a Ultimo cuartil mostraron mayor riesgo de no alcanzar
control optimo en sensor y en HbA 1c respecto alas del primer cuartil, OR 2,44 (p 0,001) y OR 1,71 (p =
0,008) respectivamente. También se observd un mayor riesgo independiente de sufrir eventos vasculares
(cardiopatiaisquémicay/o ictus) y retinopatia diabética en el cuartil con mayor privacién respecto a de
menor, OR 3,70 (p = 0,004) y OR 1,29 (p = 0,041). No se objetivaron diferencias en la aparicion de
nefropatia diabética (p = 0,584).

Conclusiones: La privacion socioecondmicatiene un impacto relevante en el control crénicoy en las
complicaciones delaDM1 a pesar de disponer de libre acceso a medios tecnol 6gicos y realizar un buen uso



de ellos. Es necesario valorar €l contexto socioecondmico de |as personas con diabetes tipo 1 para
profundizar en un enfoque personalizado de la enfermedad.
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