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Resumen

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 2 (DM2) supone una de las enfermedades cronicas mas
prevalentes en la actualidad' asocidndose a estilos de vida inadecuados, que condicionan la aparicién
de complicaciones’. Una atencién centrada en las necesidades identificadas por las propias personas
con DM2, debiera mejorar los resultados en salud en esta poblacién®, fomentando conductas de
autocuidado adecuadas a medio/largo plazo. En este sentido, el equipo investigador ha desarrollado
una linea de trabajo basada en la validacion del Cuestionario EBADE® para evaluar barreras de
autocuidado en DM2*, tomando como modelo tedrico la Teoria de Conducta Planificada’, con 15
items y 4 dimensiones (creencias conductuales, control percibido, norma subjetiva e intencién
conductual). A continuacion, el equipo realizé un programa experimental de educacion terapéutica
(estudio EDEP-Ti) con intervenciones adaptadas a las barreras identificadas mediante EBADE®, en el
que se reclutaron 410 personas DM2, participaron 31 Unidades de Gestion Clinica y 135
enfermeras, con un periodo de seguimiento de 24 meses®.

Objetivos: Analizar la relacion entre el nivel de barreras de autocuidado y resultados en salud
obtenidos en personas DM2 tras el desarrollo de un programa de educacién terapéutica
experimental.

Material y métodos: Estudio longitudinal analitico retrospectivo. Se analizaron como variables de
resultado (complicaciones micro/macrovasculares), como variables de efecto (nivel de barreras de
autocuidado y el control metabdlico), y como variables de exposicion (grupo de intervencién vs.
control). Sujetos: DM2 con < 10 afios de evolucién, 18-75 afios, en tratamiento con ADOs, y con mal
control metabdlico (HbA,, > 7%) o sobrepeso (IMC > 27,5) incluidas en el estudio EDEP-Ti
(ClinicalTrials.gov: NCT03453970). Emplazamiento: Distrito Sanitario Malaga-Valle del Guadalhorce
(Servicio Andaluz de Salud). Analisis estadistico: andlisis bivariante mediante U de Mann-Whitney y
test de Kruskal-Wallis (distribucion distinta a la normal); OR para evaluar los riesgos de desarrollar
complicaciones y grado de mal control metabdlico.

Resultados: Clinicamente se obtuvo una reduccion de 0,4% en la HbA,, (p < 0,001) y de 6 mmHg en



la PAS (p < 0,026) favorables al grupo experimental. Sobre modificacién de estilos de vida, el grupo
experimental aument6 en 840 METSs su nivel de actividad fisica (p < 0,001) y disminuy¢ su tasa de
tabaquismo (OR = 2,29; 1,11-4,71). La calidad de vida mejord igualmente 10 puntos en el EQ-5D-3L
(p < 0,0001), encontrando mas complicaciones especificas a la DM en la poblacién con mayor nivel
de barreras de autocuidado.

Conclusiones: Un programa educativo basado en intervenciones adaptadas a las necesidades de las
personas con DM2 mejora los resultados en salud y fomenta habilidades de autocuidado que se
mantienen a los 24 meses de seguimiento. La asociacion entre barreras de autocuidado y la mayor
prevalencia de complicaciones, puede suponer un cambio de paradigma en la atencidn de esta
poblacion que requiere continuar investigando en esta linea.
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