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adherencia al seguimiento y el control glucémico durante los prime-
ros 24 meses de la transición.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pa-
cientes con DM1 que realizaron la transición a la Unidad de diabetes 
de adultos del Hospital Universitario La Paz entre los años 2018-2023. 
Se recogieron datos clínicos, bioquímicos y adherencia al seguimien-
to en los puntos temporales 0, 6, 12 y 24 meses. Se analizaron de 
forma global y estratificada por el año de la transición. 

Resultados: 85 pacientes con DM1 con una mediana de 11 años 
de evolución. 52,9% mujeres, 37,8% utilizaban dispositivos de infusión 
subcutánea continua de insulina, 58,8% dispositivos de monitorización 
continua de glucosa, 22,3% con hipoglucemias graves y 16,5% ce-
toacidosis diabética desde el inicio de la enfermedad. Los resultados 
de adherencia y control glucémico se exponen en la tabla. El 92,3% 
de los pacientes acudieron a la primera consulta en la Unidad de 
Diabetes con una retención a los 6, 12 y 24 meses del 89,2%, 88% y 
79,4% respectivamente. No se observan diferencias estadísticamen-
te significativas en los niveles de HbA1c durante el seguimiento.

Conclusiones: La asistencia a la consulta inicial y adherencia al 
seguimiento a los dos años es similar respecto a estudios previos. 
Durante el año 2020 hemos observado una menor muestra inicial y 
retención a largo plazo justificada por una mayor actividad no pre-
sencial por la situación de pandemia ya que en los siguientes años 
se recupera. La realización de una transición planificada a la aten-
ción adulta de los pacientes pediátricos con DM1 incrementa la asis-
tencia a la primera visita médica y la adherencia al seguimiento, sin 
diferencias en el control glucémico.
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Objetivos: El objetivo principal consiste en comparar diferentes 
variables relacionadas con el control glucémico en pacientes porta-
dores de sistemas de monitorización continúa de glucosa, confron-
tando aquellos con un tiempo activo del sensor ≥ 90% frente aquellos 
con un tiempo de uso menor.

Material y métodos: Estudio transversal realizado en pacientes 
portadores del sistema de monitorización continua de glucosa Free 
Style Libre 2. Se utilizó como variable principal el porcentaje de 
tiempo activo del sensor y se determinaron otros descriptivos, in-
cluyendo la glucosa promedio, el promedio de lecturas por día, el 
porcentaje de tiempo en rango y la desviación estándar de glucosa. 
Se realizaron pruebas de Mann-Whitney para comparar los sujetos 
con actividad del sensor ≥ 90% (grupo “Sí”) frente a < 90% (grupo 
“No”). Las correlaciones entre la actividad del sensor y otras varia-

bles se calcularon mediante el coeficiente de Spearman o Pearson 
según los supuestos.

Resultados: Se evaluaron 963 sujetos, de los cuales 6 datos estaban 
ausentes para la variable principal (porcentaje de tiempo activo del 
sensor). La media de esta variable fue del 90%, con una desviación 
estándar de 16,8%. La media de la glucosa promedio fue de 170 mg/
dL (DE = 44,0 mg/dL), el promedio de lecturas por día fue de 24,2 
(DE = 31,8), el porcentaje en el objetivo 59,6% (DE = 21,3) y la desvia-
ción estándar de glucosa fue de 34,6 mg/dL (DE = 7,41). Comparando 
los sujetos con un tiempo de actividad del sensor ≥ 90% frente a aque-
llos con un tiempo menor, se vio que el primer grupo mostraba unos 
niveles más bajos de glucosa promedio (correlación negativa modera-
da Rho = -0,225, p < 0,001), un valor superior de porcentaje dentro 
del objetivo (correlación positiva R = 0,202, p < 0,001), y una diferen-
cia leve pero significativa (p = 0,015) en relación con el coeficiente de 
variación (correlación negativa débil, R = -0,064, p = 0,049).

Variable
Grupo “NO” 
Media (DE)

Grupo “SÍ” 
Media (DE) p

Glucosa promedio 
(mg/dL)

186,0 (54,2) 166,0 (39,6) < 0,001

% en el objetivo 51,3 (23,4) 61,9 (20,1) < 0,001
Coeficiente de 
variación

35,8 (7,8) 34,3 (7,3) 0,015

Edad (años) 29,5 (5,4) 56,5 (13,7) < 0,001

Conclusiones: La actividad del sensor (% tiempo activo) influye 
significativamente en parámetros clave, destacándose las correla-
ciones con glucosa promedio y porcentaje en el objetivo. Sujetos 
con mayor actividad (≥ 90%) presentan un mejor control glucémico 
y menores variaciones.
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Tabla P-050

Total (n = 85) 2018 (n = 13) 2019 (n = 11) 2020 (n = 8) 2021 (n = 18) 2022 (n = 17) 2023 (n = 18)

Asistencia 1.ª consulta 92,3% 92,3% 100% 87,5% 94,4% 94,1% 88,9%
HbA1c 1.ª consulta 7,5 ± 1,1 7,3 ± 0,8 8 ± 1,6 8,4 ± 1,3 7,8 ± 1,3 7,3 ± 0,9 7,9 ± 2,1
Asistencia 6 meses 82,4% 92,3% 90,9% 62,5% 77,8% 94,1% 77,8%
HbA1c 6 meses 7,7 ± 1,1 7,8 ± 1 7,5 ± 0,6 7,8 ± 1 7,5 ± 0,8 7,6 ± 1,4 7,8 ± 1,4
Asistencia 12 meses 81,2% 92,3% 90,9% 50% 77,8% 88,2% 77,8%
HbA1c 12 meses 7,6 ± 1,7 7,9 ± 1,5 7,6 ± 1 8,1 ± 0,7 7,1 ± 0,6 7,6 ± 1,6 8 ± 1,9
Asistencia 24 meses 70,1% 76,9% 63,6% 37,5% 72,2% 75,5% -
HbA1c 24 meses 7,5 ± 1,2 7,4 ± 0,9 7,7 ± 0,6 7,7 ± 0,6 7,2 ± 0,8 7,8 ± 1,8 -
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Introducción: La cobertura pública de los sistemas de monitori-
zación continua de glucosa (MCG) en personas con diabetes tipo 2 
(PcDM2) tratados con múltiples dosis de insulina, establece que su 
acceso debe producirse en el ámbito asistencial habitual y continua-
do del paciente, generalmente Atención Primaria (AP). Para imple-
mentar la MCG en los Centros de AP (CAP) del área de influencia del 
Hospital, diseñamos un programa colaborativo liderado por la figura 
de la enfermera consultora del Hospital (ECH) centrado en el empo-
deramiento de los equipos de AP.

Objetivos: Evaluar la implementación y la eficacia a corto plazo 
de un programa destinado a la introducción de la MCG en PcDM2 
seguidos en AP. 

Material y métodos: Se seleccionaron referentes médicos/enfer-
mería en diabetes de cada CAP. Recibieron formación grupal de dos 
sesiones híbridas de 2 horas impartidas por la ECH para capacitar 
posteriormente a sus equipos. Los referentes identificaron a los 
candidatos y emplearon un checklist para recopilar información y 
evaluar habilidades técnicas, recursos y soporte necesario. El pro-
grama incluyó una visita inicial individual y una formación grupal de 
2 sesiones (n = 2-4), ocasionalmente individual, realizadas por en-
fermera de AP y ECH: la primera enfocada al manejo del sensor y 
solución de problemas; la segunda a interpretación de datos, repo-
sición del sensor y resolución de dudas. El seguimiento incluyó visi-
tas a los 1, 3, 6 y 12 meses, realizadas por los referentes médicos/ 
enfermería, con/sin apoyo de la ECH. En estas visitas se recogieron 
datos metabólicos, antropométricos y de adaptación al dispositivo.

Resultados: Se analizaron las 100 primeras PcDM2: 42% mujeres, 
edad 73,68 ± 11 años, duración DM2 21,4 ± 9 años, IMC 27,9 ± 7 kg/
m2, HbA1c 7,63 ± 1,2%, al menos un 41,5% presentan una complicación 
crónica de la diabetes. Un 10% habían presentado alguna hipoglucemia 
grave. Se iniciaron 54 sensores FreeStyle Libre 2 y 46 Dexcom One+, 
un 64% con lector/receptor. El 75,9% utilizaba una pauta de insulina 
prandial móvil con algoritmo. A los 3 meses (n = 54) se observó: uso 
del sensor 95 ± 7%, n.º escaneos 22,2 ± 24, TIR 67,9 ± 17%, TAR1 24,6 
± 12%, TAR2 6,3 ± 9%, TBR1 0,9 ± 2%, TBR2 0,18 ± 0,4%, glucosa media 
162 ± 26 mg/dl, CV 29,9 ± 9%, GMI 7,17 ± 0,5%. No hubo cambios 
significativos en dosis de insulina en estos primeros 3 meses. 

Conclusiones: El programa permitió implementar la MCG en PcDM2 
en AP, respetando el proceso asistencial. Además, facilitó el empo-
deramiento de los profesionales, el uso adecuado del dispositivo y 
un buen control glucémico a corto plazo.
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Introducción: La resolución de la cobertura pública establece el 
acceso a la monitorización continua de glucosa (MCG) en el ámbito 
asistencial habitual y continuado de la persona con diabetes tipo 2 
(PcDM2), generalmente, la Atención Primaria (AP). En nuestro servicio 
de Endocrinología se está llevando a cabo un programa de implemen-

tación liderado por la figura de la enfermera consultora del hospital 
(ECH). Se trata de un modelo integral y colaborativo llevado a cabo 
en los centros de AP del área de influencia del hospital. Combina 
formación híbrida, personalizada, de soporte continuo para pacientes 
y familias con la capacitación y el apoyo del profesional de AP.

Objetivos: Analizar la satisfacción de las personas con diabetes 
tipo 2 (PcDM2) en relación con el programa educativo diseñado, 
considerando su impacto en el uso adecuado de la MCG y en la ex-
periencia del paciente. 

Material y métodos: El programa incluye una visita inicial indivi-
dual y una formación grupal/individual de 2 sesiones (n = 2-4) rea-
lizadas por enfermera de AP y la ECH: la primera enfocada al 
manejo del sensor y solución de problemas; la segunda a interpre-
tación de datos, reposición del sensor y resolución de dudas. El se-
guimiento es individual y a los 1, 3, 6 y 12 meses realizado por los 
referentes médicos/enfermería, con/sin apoyo de la ECH. En la vi-
sita realizada al mes, los pacientes cumplimentaron un cuestionario 
de cinco preguntas tipo Likert (puntuación máxima 5) creado ad hoc, 
para valorar la satisfacción general con la formación, la utilidad 
percibida, la satisfacción con el uso del sensor, las dificultades y la 
disposición a recomendar el programa. 

Resultados: Se analizaron los primeros 100 PcDM2 (42 mujeres, 
edad 73,68 ± 11 años, duración DM2 21,4 ± 9 años). El 89% dispuso 
de las capacidades adecuadas para el uso de la MCG y además el 48% 
disponía de soporte. El 64% utilizaron lector/receptor. La satisfacción 
global obtuvo una mediana de 24 puntos (P25-P75: 23-25) sobre un 
máximo de 25, reflejando una alta aceptación del programa. La 
satisfacción con la formación mostró una mediana de 5 (P25-P75: 
4-5) y las dimensiones de percepción de utilidad, facilidad y satis-
facción con el uso de MCG alcanzaron puntuaciones máximas, con 
medianas de 5 (P25-P75: 5-5). Además, la disposición a recomendar 
el programa se valoró con mediana de 5 (P25-P75: 4,2-5), consoli-
dando la percepción positiva de los participantes.

Conclusiones: La satisfacción del paciente con el programa de 
implantación de MCG en AP liderado por la ECH de referencia es muy 
elevada. El programa educativo fue percibido como adecuado y útil 
y el uso del sensor generó muy pocas dificultades. La disposición 
generalizada a recomendar el programa refuerza la aceptación del 
modelo y su potencial para mejorar el manejo de la diabetes.
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Introducción: En los últimos años, la teoría del apego ha sido 
referente para comprender el desarrollo y cambio en la personalidad, 
así como la auto y la heteroregulación emocional, otorgando una 
relevancia fundamental a la necesidad de establecer vínculos afec-
tivos contingentes y nutritivos con otros seres humanos. Dado que 
dicha regulación emocional tiene impacto en las personas con dia-
betes, se estudia la relación que los tipos de apego principales: 
seguro o inseguro y dentro de este último preocupado o evitativo 

puedan tener en la gestión de la diabetes tipo 1 (DM1).


