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La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) es una patologia de gran prevalencia en nuestro medio. Se estima que para
el afio 2045 el nimero de personas afectadas supere los 700 millones'. La educacion en diabetes es una
estrategia cuya implementacién podria reducir significativamente las complicaciones asociadas a este
trastorno metabdlico, dado que reducciones en la HbA,. han demostrado ser uno de los indicadores mas
importantes en estrategias de prevencion de morbimortalidad asociada a la DM.

A continuacién, presentaremos la evidencia disponible sobre el impacto de la educacién en la reduccion de la
HbA,. y las complicaciones en DM2.

CARACTERISTICAS DE LAS INTERVENCIONES

Las intervenciones valoradas en las revisiones sistematicas consultadas estan basadas en mejorar los
conocimientos del paciente sobre la enfermedad y las creencias en salud, de tal manera que se logren
proporcionar las herramientas y la confianza necesaria para que el paciente tenga un manejo diario
adecuado de la diabetes. A través de intervenciones centradas en la entrevista motivacional, el
empoderamiento del paciente o modelos tedricos de cambio de comportamiento, como la teoria social
cognitiva o el PRECEDE-PROCEDE, se enseina la educacion terapéutica (ET) en diabetes basada en dieta
saludable, manejo del peso, actividad fisica, uso de medicacién y adherencia al tratamiento, monitorizacion
de glucosa, cuidados de los pies, manejo de estrés y cese de habito tabaquico.

Tanto la Asociacion Americana de Diabetes (ADA) como las guias NICE (National Institute for Health and
Care Excellence) en Reino Unido sobre el manejo de adultos con DM2, recomiendan una educacion
individualizada y estructurada que aporte las herramientas y habilidades necesarias para el autocuidado de
la diabetes. Ademas, la guia NICE hace hincapié en que debe estar basada en la mejor practica clinica, con
objetivos especificos y realizada por educadores entrenados, preferentemente un equipo multidisciplinar que
incluya al menos una persona acreditada, como puede ser un personal de enfermeria especialista en diabetes
o un nutricionista *°.

En lo referente al nimero de educadores que participan en la ET, la evidencia hasta la fecha ha demostrado
que las mayores reducciones de HbA . se consiguen con un equipo de educadores en lugar de uno solo (un
69,6 % frente a un 56,3 %)*. En lo relativo al educador en diabetes, no hay estudios que marquen las
diferencias entre un profesional u otro (personal de enfermeria, endocrinos, nutricionistas, etc.). No
obstante, los principales educadores en los programas son personal de enfermeria en su mayoria”’.

Otra de las caracteristicas de la ET que también ha demostrado ser mas eficaz es la individualizacion. Varios

autores han concluido en sus revisiones sistematicas que aquellas intervenciones culturalmente adaptadas e

individualizadas producian mejores resultados en lo referente al control glucémico*® ",

Los estudios revisados por Almutairi'’, demostraron reducciones significativas en la HbA,. de un 0,59 % de
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media en el grupo intervencion comparado con el control.

En los revisados por Cobo’, el descenso de la HbA,. fue mayor en el grupo con educacién individualizada
(hasta un -1,6 % de reduccién) y los de Haider'” mostraron una bajada un 0,14 % superior en aquellos que
recibieron educacién individualizada. Asimismo coincidieron los resultados del estudio de Hildebrand" con
poblacién latina o McElfish'’ con poblacion de la Isla Marshall, en el cual hubo una reduccién del 1,18 % en
la HbA,. en el grupo con intervenciones adaptadas frente a una reduccién del 0,55 % en el grupo con
intervenciones estandarizadas.

En lo relativo a la duracién de las intervenciones, la evidencia sugiere que las intervenciones superiores a 10
horas (h) de duracién han demostrado tener mejores resultados (un 73 % de las intervenciones mayores a 10
h tuvieron diferencias significativas respecto a un 56,4 % de diferencia en intervenciones menores a 10 h)*,
si bien en la mayoria de los estudios consultados el rango de duracién es muy variable, desde un dia hasta
intervenciones de 24 meses de duracion.

En cuanto al &mbito de educacidn, atencion primaria es el escenario con la mayor evidencia de impacto en
mejora de HbA,. .

Por otra parte, no debemos descartar la opcion de la telemedicina como una alternativa eficaz a la hora de
promover la educacién en diabetes, sobre todo debido a la etapa actual en la que nos encontramos. Algunos
estudios han comprobado que la telemedicina puede resultar un instrumento 1til y eficaz para la ET, asi lo
sefialan revisiones sistematicas como la de Kate Wooley' o la de Celik®, que confirmé una reducciéon media
del 0,35 % en los modelos de educacion on-line sobre los modelos de educaciéon convencionales, mientras
que en el metaanalisis de Haider '° la reduccién media fue del 0,38 %.

IMPACTO DE LA EDUCACION TERAPEUTICA EN DM2

Diversos estudios, como el DESMOND en Reino Unido o el ROMEO en Italia '***, han demostrado que la
educacion terapéutica en diabetes es una herramienta util para conseguir bajadas estadisticamente
significativas de la HbA,., asi como para mejorar otros aspectos de la vida de los pacientes, tanto fisicos
como los relacionados con factores de riesgo cardiovascular, o de comportamiento, como los conocimientos
sobre la enfermedad. El ensayo multicéntrico randomizado ROMEO concluy6, tras cuatro anos de
seguimiento, que los pacientes pertenecientes al grupo caso (aquellos que recibieron ET en intervenciones
grupales) tenian un colesterol total inferior (4,88 + 0,96 vs 5,47 + 0,94 mmol/l) y una HbA, inferior (7,3 %
0,9 vs 8,8 = 1,2 %) a la del grupo control (educacién individual convencional), entre otros parametros
valorados. El estudio multicéntrico randomizado DESMOND, también basado en sesiones de educacion
terapéutica grupal comparada con la convencional, coincidié en algunos resultados con el ROMEO, puesto
que se asocid con beneficios en cuanto a la pérdida de peso, el habito tabaquico, las creencias sobre la
enfermedad y la depresion.

REDUCCION DE LA HbA ..

Como se ha mencionado, la evidencia actual coincide con un impacto favorable sobre la reduccién de la
HDbA, .. Segun la ADA ° y la guia NICE?, para el manejo de adultos con DM2 una reduccion significativa debe
ser por lo menos un 0,5 %’; no obstante, algunos de los estudios que se mencionan no consiguieron esa cifra
a pesar de demostrar descensos en la HbA, . de los pacientes sometidos al grupo intervencion.

Los estudios del equipo de Chrvala* calcularon una reduccién global del 0,74 % en su RS, mientras que en la
de Cobo’ varia desde una bajada del 1,6 % a un incremento del 0,05 % (en el estudio con peores resultados
destaca la elevada tasa de abandono de los pacientes). En el metaandlisis y la metaregresion de Odgers-
Jewell’ se vieron mejoras en la HbA, incluso a los 36 meses posintervencion, con descensos desde el 0,36 %;
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IC de 95 % [-0,48- (-0,15)] a los 6-10 meses y de -0,7 % a los 18 meses IC del 95 % [-1,26-(-0,18)], entre
otras. Asimismo, nueve de los once estudios del metaanalisis de Haider '° comprobaron una reducciéon media
del 0,38 %; IC del 95 % [-0,53-(-0,23)], siendo ligeramente superior en el de Cradock’ con una bajada media
del 0,53 %; IC del 95 % [-0,74-(-0,32)]. El metaandlisis que Cheng'’ realizé sobre ensayos randomizados
controlados tuvo resultados muy similares, una bajada media del 0,4 %; IC del 95 % [-0,67-(-0,18)]. En este
sentido, Lubia Veldzquez'' en su ensayo clinico randomizado, con bajadas media de 0,76 % en la HbA ,. IC
del 95 % [-1,33-(-0,19)].

La revision sistemética de Celik® sobre intervenciones on-line de autocuidado también demostrd una bajada
media en la HbA,. del 0,35 %; IC del 95 % [-0,52-(-0,18)].

CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR (FRCV)

Aunque el principal objetivo de los estudios consultados sea valorar la eficacia de la ET en la HbA,, la
mayoria también plantea como objetivos secundarios la mejora de otros aspectos de RCV, como puede ser el
indice de masa corporal (IMC), la tensidn arterial (TA), el perfil lipidico, el perimetro de la cintura, la
actividad fisica, la dieta o el porcentaje de grasa corporal.

En lo referente a las mejoras en el peso y el IMC, el metaanalisis de Odgers-Jewell® sefialé una bajada de
peso de 1,22 kg de media a los 6-12 meses posintervencion, asi como una reduccion del perimetro de la
cintura de 1,19 cm a los 6-10 meses. La RS de Cobo’ también report mejoras en el IMC con un descenso de
0,3-0,7 kg/m”.

En cuanto a los factores de riesgo cardiovascular, la RS de Cobo ° también mostré mejoria en el colesterol
(reducciones de hasta 14 mg/dl) y en la TAS, con bajadas de hasta 8,5 mmHg. La revision sistematica de
Woolley'® reportd mejoras en cuanto al perfil lipidico, el control glucémico, el IMC, la dieta y la actividad
fisica en aproximadamente la mitad de los ECA propuestos.

Lubia-Vel4dzquez'', en su ensayo clinico randomizado, dividié a los pacientes en dos ramas, el grupo caso, que
recibia educacion multimedia en diabetes y terapia nutricional; y el grupo control, que recibia inicamente
terapia nutricional. Se obtuvieron mejorias superiores en el grupo caso a los 21 meses en cuanto al
porcentaje de grasa corporal (-0,69 % de diferencia entre ambos), la glucosa basal (-18,1 mg/dl de
diferencia), el colesterol LDL (-8,18 mg/dl de diferencia), los triglicéridos (-35,5 mg/dl de diferencia), la TA
(-2,4 mmHg en la TAS y -0,8 mmHg en la TAD) y la circunferencia de la cintura (-1,19 cm de diferencia).

CALIDAD DE VIDA

Aunque no tan estudiada, la bibliografia disponible sobre la ET en DM también demuestra beneficios en
determinados aspectos de la vida del paciente, como pueden ser la mejora de la calidad de vida, los
conocimientos en DM2, la autoeficacia o el estrés relacionado con la enfermedad®®'*"’.

Kate Woolley' en la RS realizada report6 mejorias en la calidad vida, en la satisfaccién de los pacientes y en
el soporte social en mas de la mitad de los estudios que la valoraban. Algunos de sus estudios revisados
también sefialaron mejoria en la adherencia al tratamiento, asi como un menor uso de los servicios de
urgencias. La RS de Cobo’ coincidi6 en que todos los pacientes aumentaron su conocimiento sobre la DM?2
tras las intervenciones. Lo mismo ocurrié con la RS de Almutairi °, en la que todas las intervenciones
mejoraron alguin aspecto del comportamiento, o en el estudio de Nejhaddadgar®, basado en el modelo
PRECEDE-PROCEDE, con mejoria en todas las variables de dicho modelo.
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NIVELES DE EVIDENCIA Y GRADOS DE RECOMENDACION

Nivel de evidencia

La ET individualizada, multidisciplinar y con educadores entrenados obtiene mayores reducciones de

1++ Hpalc,
1+ La ET es una herramienta eficaz para conseguir reducciones de HbA1C y mejoria en los factores de riesgo
cardiovascular .
1+ La ET con sesiones de mas de diez horas de duracion aumenta el grado de consecucion en los objetivos
programados.
2+ La ET puede ayudar a mejorar aspectos psicologicos/de comportamiento de la vida de los pacientes.

Grado de recomendacion

A Se recomienda la ensefianza de ET para conseguir mejoras en HbA1C y FRCV.
A Se recomienda proporcionar una ensefianza individualizada, multidisciplinar y con personal entrenado.
B Se sugiere la ensefianza de ET para mejorar aspectos psicoldgicos o relacionados con la calidad de vida de

los pacientes.

B Se sugiere proporcionar sesiones de mas de diez horas de duracion.

ESTRATEGIAS DE BUSQUEDA

Base de datos Estrategia de busqueda Fechas

“Diabetes mellitus”[MeSH] AND “Patient Education”[MeSH]
AND “efficacy”[MeSH]

PubMed Enero 2016-marzo 2021
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