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Titulo: Educacion para la Salud Grupal o Individual en Diabetes Mellitus.

Revision sistematica.

Recomendaciones

Los resultados encontrados clasificados segun su nivel de evidencia y grado de

recomendacion siguiendo la clasificacién del Institute Joanna Briggs® son:

o Ambos enfoques de EpS como parte del tratamiento, producen mejoria
en Diabetes Mellitus (DM) tipo 1'°*2. Nivel de evidencia (N)-I Grado de

recomendacion (GR) -A En DM tipo 2 no se encuentra evidencia similar®.

o La Educacion para la Salud (EpS) grupal mas la individual, es mas eficaz
para mejorar los comportamientos alimentarios que la individual sola**. N-Il GR-
B

o La EpS grupal frente a individual es igual de eficaz, la EpS grupal es

mas eficiente*?. N-1l GR B.

o La EpS grupal mejora el control glucémico y retrasa el inicio del
tratamiento con insulina en pacientes con antidiabéticos orales a dosis

maximas®®. N-1l GR-B

o La EpS grupal para ser efectiva, requiere con programas educativos

mantenidos y de refuerzo a lo largo del tiempo®***3. N-1l GR-B

o La EpS grupal mejora el control de la glucemia, TA, peso, ejercicio, pie
diabético™* "', N-Ill GR-C

o La EpS grupal en diabéticos tipo 2, mejora el control metabdlico del LDL
colesterol y IMC'>**1"18 N.||| GR-C

o La educacion pasiva-folletos, documentacién-en pacientes jovenes con

buen nivel cultural es més eficiente que la educacion grupal*?. N-Il GR-B

o La Atencién Primaria es de eleccion para ejecutar programas
educativos®®. N-1Il GR-C
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Resumen

Introduccioén: La Diabetes Mellitus es una enfermedad metabdlica cronica, con

una elevada morbimortalidad.

Es uno de los factores de riesgo cardiovascular mas importantes, su

prevalencia media es de 6-12 % de la poblacion general.

Constituye un importante problema de salud publica, por el numero de
personas afectadas y por la implicacion socioeconémica que supone la

prevencion, control, tratamiento de la enfermedad y sus complicaciones.

El tratamiento de la diabetes se basa en la dieta, el ejercicio, la educacion
diabetoldgica y el tratamiento farmacolégico. La educacién del diabético es
fundamental para que se responsabilice de su enfermedad y aumente su

autonomia.

Tiene una especial atencion en la cartera de servicios de Servicio de Salud de
Castilla y Ledn, existe un servicio de atencion y otro de educacion a pacientes

cronicos con diabetes.

Obijetivos: Identificar la mejor evidencia disponible sobre educacion grupal e
individual en pacientes diabéticos y Elaborar recomendaciones para mejorar la

Cartera de Servicios
Metodo: Revision sistematica de la literatura

Discusion: Nuestro estudio muestra la importancia de la educacién como parte
del tratamiento del diabético. La educacion grupal es mas eficiente que la

individual.

Palabras Claves: educacién,salud, diabetes mellitus, individual, grupo,

Abstract

Diabetes Mellitus is a chronic metabolic disease with high death. It is one of the
most important cardiovascular risk factors. Prevalence is 6-12% of the

population
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It is a major public health problem, due to the number of people affected and
the socio-economic implications involved in its prevention, control, treatment

and complications.

The treatment of diabetes is mainly based on diet, exercise, diabetes education

and drug treatment.

Education is fundamental in order for diabetics to be responsible for their illness

and increase their autonomy.

It has a special focus on the portfolio services Health Service of Castilla 'y Ledn:
- Service to chronic patients: diabetes -code 306-

- Learning service for groups of chronic patients: diabetes -code 311-
Objectives:

e Identify the best available evidence on group and individual health

education in diabeticpatients.
e Develop recommendations for improving the Portfolio of Services
Metodo: Systematic review of literature.

Discussion: Our study shows the importance of the health education as part of

the treatment of DM.
e The EpS group more efficient than the individual.

Key words: education, health, diabetes mellitus, individual, group.
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Introduccidn

La Diabetes Mellitus es una enfermedad producida por una alteracion del
metabolismo, caracterizada por un aumento de la cantidad de glucosa en la
sangre y por la aparicion de complicaciones microvasculares vy
cardiovasculares que incrementan sustancialmente los dafios en otros 6rganos
y la mortalidad asociada con la enfermedad y reduce la calidad de vida de las

personas afectadas’.

Segun las estimaciones de la Organizacion Mundial de la Salud, mas de 180
millones de personas en el mundo tienen diabetes, siendo probable que se
dupligue este dato antes del 2030. Se estima que una de cada 20 muertes en
el mundo es atribuible a la diabetes y esta proporcién es de a una de cada 10
muertes en la poblacion entre los 35 y 64 afios de edad. La prevalencia
estimada de diabetes en nuestro pais se sitia en torno a un 6,5% para la
poblacién entre los 30 y 65 afios, oscilando en diversos estudios entre el 6 y el
12%?°.

La prevalencia en Castilla y Ledén es del 8,83%, lo que supone que 190.000
personas mayores de 15 afios son diabéticas. La prevalencia por sexo es de
10.09% hombres y 7.65% en mujeres®.

La edad avanzada, la obesidad, la presencia de historia familiar de diabetes, el
sedentarismo, el nivel socioeconémico bajo, la tolerancia alterada a la glucosa,
la hipertension arterial y la hiperlipemia son factores de riesgo que se asocian
con el desarrollo de Diabetes. EI aumento en la prevalencia de la obesidad y
del consumo de tabaco esta contribuyendo a aumentar la incidencia de la
enfermedad.

Distintos estudios indican que el control estricto de los factores de riesgo
cardiovascular en los diabéticos tipo 2 puede disminuir en un 50% la aparicion
de complicaciones micro y macrovasculares y reducir el riesgo de mortalidad.
Asimismo, mediante la promocién de estilos y habitos de vida saludables, la
actividad fisica y de una dieta saludable entre otras medidas, se puede evitar

una proporcion elevada de casos de diabetes tipo 2.
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Por todo ello, el Ministerio de Sanidad y Consumo, conforme a los
planteamientos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), propugna un
enfoque integrado que combine la prevencién, el diagndstico y el tratamiento
de la diabetes. Un enfoque dirigido a actuar sobre factores de riesgo como la
inactividad fisica, las dietas no equilibradas o el tabaquismo que al ser
comunes para otras patologias como las cardiopatias, el ictus, el cancer y otras
enfermedades cronicas, que requieren respuestas similares desde los servicios

sanitarios del Sistema Nacional de Salud.

La Cartera de Servicios de Atencién Primaria de Castilla y Ledn constituye un
conjunto de servicios relacionados con problemas de salud que son ofertados
por todos los Equipos y Unidades de Atencién Primaria. Representa, la
respuesta que desde Atencion Primaria se da a las necesidades y expectativas
de salud de la poblacién de forma equitativa y homogénea®. La diabetes es uno
de los factores de riesgo cardiovascular mas importante y esta incluido en la
cartera en dos servicios, el primero en la atencion a pacientes cronicos:
diabetes y el segundo en el servicio de educacién a grupos de pacientes
cronicos: diabetes. Aqui queda patente el interés de SACYL por el tratamiento

integral de la diabetes, donde se incluye la educacién para la salud.

El control de las enfermedades cardiovasculares entre las que se incluye la
diabetes, suponen una gran carga de trabajo para los profesionales sanitarios y
en concreto para las enfermeras de atencion primaria. En estas patologias la
promocién de la salud, y la prevencion de los factores de riesgo cardiovascular
son prioritarios asi como las intervenciones y cuidados de enfermeria. Entre
estos cuidados la educacion para la salud, tanto individual como grupal son

intervenciones que ocupan gran parte del tiempo que se dedica a los pacientes.

La educacién sanitaria es un elemento esencial en el tratamiento de la
diabetes, tanto o0 mas que la dieta, el ejercicio o la medicacion. El paciente
debe ser informado sobre su importancia y motivarlo para que adquiera
protagonismo en el control de su enfermedad. La educacién ademas de
transmitir conocimientos ha de conseguir un cambio de actitudes y de habitos,

que el diabético integrara en su vida cotidiana y asi transformara su rol de
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paciente en verdadero agente, o gestor, de su enfermedad®. Educar no es

informar, sino modificar actitudes y estilos de vida.

Ensefar al paciente y a sus familiares los fundamentos de la diabetes y mejorar
su capacitacién para la vida social se considera una de las medidas de mas
impacto para reducir las complicaciones de la enfermedad®. Cada persona
aprende de una manera distinta, pero es la comunicacion la base del proceso

educativo, permitiendo el intercambio de ideas, conocimientos y opiniones®.

Existen dos tipos de educacion para la salud (EpS), la individual o la grupal.
Nos preguntamos ¢ cual de las dos es mas adecuada para los pacientes?¢ Los
pacientes diabéticos que participan en la EpS grupal obtienen mejores

resultados que los que realizan EpS individual?
Por tanto los objetivos de nuestro estudio son:

- Identificar la mejor evidencia disponible sobre EpS grupal e individual en

pacientes diabéticos.

- Elaborar recomendaciones para la mejora de la Cartera de Servicios.

Método

Se sigue un protocolo estandarizado y explicito de revision sistematica para
encontrar las mejores evidencias disponibles que respondan a nuestros

objetivos®.

La estrategia de busqueda comienza con la pregunta ¢ Los pacientes diabéticos
que participan en la EpS grupal obtienen mejores resultados que los que
realizan EpS individual? Pregunta formulada en base a las cuatro pistas de
Sackett’, formato Paciente, Intervencién, Comparador Objetivos-resultados
(PICO).

Se realiza una traduccién de las palabras naturales, a palabras claves, a través
de los descriptores de ciencias de la salud (DeCS) y medical subject headings
(MeSH). (Tabla 1la). Se realiza una busqueda bibliogréfica en las siguientes
bases de datos con los descriptores citados en: Biblioteca virtual de salud,
Scielo, Cuiden, Medline, Cochrane, Inahata, Institute Joanna Briggs (JBI) y

encontramos una serie de articulos reflejados en la siguiente tabla (Tabla 1b).
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Los criterios de inclusion de los estudios son:
1. Eltema: pacientes diabéticos que han recibido educacién para la salud

2. Método: revision sistematica, metaanalisis, estudios clinicos aleatorios,

cuasiexperimentales, estudios descriptivos.
3. Articulos limitados a los publicados en los ultimos diez afios
4. Articulos que pudieran ser aplicables en nuestro medio.

El método de andlisis y sintesis de la informacion se realiza a través de las
listas de chequeo de CASPe®. La clasificacién de las evidencias y su nivel de
recomendacion sigue la estructura del Instituto Joanna Briggs®.Se realiza una
preselecion de 18 articulos. La sintesis final de la informacién se expone en

forma de tabla de evidencia, (Tabla 2.)

Resultados

Con la busqueda protocolizada se obtienen cuatrocientos doce articulos. La
revision inicial de los cuatrocientos doce resumenes permitid eliminar los que
no se centraban en educacion sanitaria. Tras la lectura y revision de los
resimenes se seleccionan de forma inicial como adecuados dieciocho
articulos. De estos dieciocho articulos, nueve no estaban disponibles para su

lectura completa, se realiza una lectura completa de estos ultimos disponibles.

La seleccién definitiva de nueve articulos (Tabla 2), es evaluada criticamente
con las listas CASPe. De los nueve articulos, revisiones sistematicas son una,
ensayos clinicos son cuatro, estudios cuasiexperimentales son tres y estudio
descriptivo uno. La puntuacion minima con el CASPe es de seis y la maxima es

de nueve.

Con estos nueve articulos se hacen la sintesis de la evidencia y se elaboran las
recomendaciones segun la clasificacion de JBI. Los niveles de evidencia
encontrados son de Nivel | para uno de ellos, Nivel Il para cuatro de los

articulos, Nivel lll para tres de ellos y Nivel IV para uno.

Los resultados concretos son:
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- Estudio 1: Loveman E, Cave C, Green C, Royle P, Dunn N, Waugh N.
The clinical and cost-effectiveness of patient education models for diabetes: a
systematic review and economic evaluation'®. 2003. Este articulo pretende
evaluar la efectividad clinica y el coste-efectividad de las intervenciones
educativas. para los pacientes con diabetes, en comparacion con la atencion
habitual o de otras intervenciones educativas. Su resultado es que la educacién
como parte del tratamiento, produce mejoria en el control de la diabetes tipo 1.
En la diabetes tipo 2, no esta claro qué caracteristicas de la educacion pueden

ser beneficiosas. El nivel de evidencia es | y el grado de recomendacion A.

- Estudio 2: Rickheim PL, Weaver TW Flader JL, Kendall DM. Assessment
of group versus individual diabetes education: a randomized study*. 2002. Su
objetivo es comparar la eficacia de la realizacibn de la educacion en la
diabetes, ya sea en grupo o individualmente, utilizando una configuracion
coherente, basada en la evidencia de estudios. El resultado es que este estudio
demuestra que la educacién realizada en grupo, en comparacién con la
efectuada de forma individual, es igualmente eficaz y los pacientes presentan
ligeramente o mayores mejorias en el control de la glucemia cuando se les
imparte cualquiera de los dos tipos de educacion. La educacion para la salud
grupal es igualmente eficaz en los componentes clave de la ensefanza y
posibilita por tanto una educacién mas eficiente y rentable que la educacién
individual, en la prestacion de programas de educacion en diabetes. El nivel de

evidencia es Il y el grado de recomendacion B.

- Estudio 3: Raji A, Gomes H, Beard JO, MacDonald P, Conlin PR. A
randomized trial comparing intensive and passive education in patients with
diabetes mellitus'?. 2002. El objetivo de este estudio es comparar a dos grupos
de pacientes. El primer grupo recibié educacion grupal intensiva, que consistia
en la administracion de un plan de estudios estructurado, donde participaron
médico, enfermera, farmacéutico, nutricionista, trabajador social y fisidlogo del
ejercicio. En el segundo grupo, la educacion recibida se realizd de forma
pasiva, a través del envié de material educativo sobre diabetes, por correo
cada 3 meses. El resultado principal es que los dos métodos educativos,

parecian tener efecto similar en la mejora del control de la glucemia. También

10
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se hace referencia a la importancia de la motivacion del paciente. La educaciéon

pasiva seria mas eficiente al ser mas barata. El nivel de evidencia es Il y el

grado de recomendacion B.

- Estudio 4: Goudswaard AN, Stolk RP, Zuithoff NP, de Valk HW, Rutten
GE. Long-term effects of self-management education for patients with Type 2
diabetes taking maximal oral hypoglycaemic therapy: a randomized trial in
primary care®®. 2004. Este articulo compara la educacién grupal con la
tradicional, en pacientes ancianos diabeticos, con tratamiento con
antidiabéticos orales a dosis maximas y que requieren comenzar el tratamiento
con insulina. El resultado es que la educacion es eficaz para mejorar el control
glucémico y en la necesidad de retrasar la terapia con insulina en pacientes
tratados con antidiabéticos orales a dosis maximas. Al afio se reduce el efecto,
debido a la suspension del programa educativo. Por lo que es recomendable
realizar programas educativos mantenidos y de refuerzo en el tiempo para que
se mantega su efectividad. El nivel de evidencia es Il y el grado de

recomendacioén B.

- Estudio 5: Gucciardi E, Demelo M, Lee RN, Grace SL. Assessment of
two culturally competent diabetes education methods: individual versus
individual plus group education in Canadian Portuguese adults with type 2
diabetes'®.2007 En este estudio se seleccionan aleatoriamente dos grupos de
pacientes a los que se les imparte educacion grupal a uno de ellos e individual
al otro. Se utilizé un analisis por protocolo para examinar la eficacia de los dos

enfoques educativos.

Las variables a estudio fueron la nutricién y la glucemia. El resultado es que la
educaciéon en grupo, mas la individual, es mas eficaz para los comportamientos
alimentarios que la individual sola. El nivel de evidencia es Il y el grado de

recomendacioén B.

- Estudio 6: Cabrera-Pivaral, C E. Gonzalez Pérez, G. Impacto de la
educacién participativa en el indice de masa corporal y glicemia en individuos
obesos con diabetes tipo 2 2000. En este articulo los autores comparan la
educacién participativa con la tradicional. Los participantes son asignados de
forma aleatoria. Las variables a estudio fueron: edad, sexo, afios de evolucion,

11
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escolaridad, indice de masa corporal (IMC), glucemia. El resultado es que la

intervencion educativa participativa contribuye a mejorar el nivel del IMC en los

diabéticos obesos tipo2. El nivel de evidencia es Ill y el grado de

recomendacion C.

- Estudio 7: Cabrera-Pivaral, C E. Gonzélez Pérez, G. Efectos de una
intervencion educativa sobre los niveles plasmaticos de LDL-colesterol en
diabéticos tipo 2'°. 2000. En este estudio los pacientes diabéticos con
dislipemia son asignados de forma aleatoria en dos grupos. Se compara la
educacion participativa con la tradicional. Las variables a estudio son: edad,
sexo, aflos de evolucioén, escolaridad, niveles de LDL colesterol, glucemia. El
resultado es que la intervencion educativa participativa, mediante la promocién
de un nuevo estilo de vida, en el paciente diabético tipo 2, contribuye a mejorar
el nivel del control metabdlico del LDL colesterol tipo2. El nivel de evidencia es

lll'y el grado de recomendacion C.

- Estudio 8: Selli, L, Papaleo, L K. Técnicas educacionales en el
tratamiento de la diabetes’’. 2000. En este estudio se desarroll6 una
intervencion educativa con 189 diabéticos, los cuales, se separaron en 2
grupos, adherentes (n: 101) y no adherentes (n: 98), en funcién de si
terminaron el programa educativo, que duré desde el afio 1996 al 2000. Las
variables del estudio fueron: glucemia, IMC, peso, altura, tensién arterial (TA)
sistélica y diastolica, examen de los pies. Las diferencias entre las tasas
iniciales y finales presentaron reduccién para todas las variables en el grupo de
adherentes y para la glucemia y TA en los no adherentes. El resultado es que
todos mejoraron en el control de la alimentacién, medicacion, practica de
ejercicio y prevencion del pie diabético, demostrando la importancia de la
prevencion en salud. El nivel de evidencia es Ill y el grado de recomendacion
C.

- Estudio 9: Arauz, A,G, Sanchez, G. Padilla, G. Intervencién educativa
comunitaria sobre la diabetes en el ambito de la Atencién Primaria®®. 2001. El
siguiente articulo presenta un estudio cualitativo sobre los conocimientos y
practicas de los pacientes y del personal sanitario en relacidén con la prevencion

y el tratamiento de la diabetes y sobre la disponibilidad de alimentos en la

12
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comunidad. A partir de estos resultados se desarrolla una metodologia
educativa. El resultado es que la atencion primaria es ideal para ejecutar
programas educativos, tanto de tt°® como de prevencion y deteccién temprana
de la diabetes. Debido al tipo y a las caracteristicas del estudio, (descriptivo
exploratorio), este articulo no aporta una fuerte evidencia. A esto se aflade que
la muestra de la poblacién es pequefia. Sin embargo, este estudio refuerza a
otros en los que se evidencia la importancia de la educacién para salud grupal
y de tener buen programa educativo, con personal sanitario motivado. El nivel

de evidencia es IV y el grado de recomendacion C.

Los resultados encontrados clasificados segun su nivel de evidencia y grado de

recomendacion siguiendo la clasificacién del JBI son:

o Ambos enfoques de EpS como parte del tratamiento, producen mejoria

en DM tipo 1*°*?. N-I GR-A En DM tipo 2 no se encuentra evidencia similar®.

o La EPS grupal méas la individual, es mas eficaz para mejorar los

comportamientos alimentarios que la individual sola*®. N-Il GR-B

o La EPS grupal frente a individual es igual de eficaz, la EPS grupal es

mas eficiente**?. N-Il GR B.

o La EPS grupal mejora el control glucémico y retrasa el inicio del
tratamiento con insulina en pacientes con antidiabéticos orales a dosis
méaximas'®. N-Il GR-B

o La EPS grupal para ser efectiva, requiere con programas educativos

mantenidos y de refuerzo a lo largo del tiempo®***3. N-1l GR-B

o La EPS grupal mejora el control de la glucemia, TA, peso, ejercicio, pie
diabético™*"*%, N-1ll GR-C

o La EPS grupal en diabéticos tipo 2, mejora el control metabdlico del LDL
colesterol y IMC'>**1"18 'N.||| GR-C

o La educacion pasiva-folletos, documentacién-en pacientes jovenes con

buen nivel cultural es més eficiente que la educacion grupal*?. N-Il GR-B

o La Atencidn Primaria es de eleccion para ejecutar programas

educativos®®. N-1ll GR-C
13
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Discusidon

Nuestra revisién contiene algunas limitaciones. La principal limitacion es que la
busqueda es limitada a los idiomas inglés y castellano, en las bases de datos
antes mencionadas. Ademas la busqueda es restringida a articulos disponibles
on-line. Como mencionamos arriba nueve articulos no estaban disponibles mas
alla del resumen. Sin dejar de obviar estas limitaciones, entendemos que no
afectan a la validez de la revisién y sus conclusiones y recomendaciones. Por
ejemplo, la lectura de los resumenes de los articulos no disponibles apoyan las

conclusiones.

La principal conclusion de nuestra revision es que subraya la importancia de la
educaciéon para la salud como parte del tratamiento de la diabetes mellitus.
Podemos afirmar que la EpS grupal es méas eficiente que la individual. Es
adecuada la inclusion de la EpS grupal en la cartera de servicios que se oferta

a los ciudadanos.

Los programas de EpS grupal causan un impacto favorable para los
indicadores como glucemia, TA, peso, colesterol, habitos alimentarios y
actividad fisica. Esta educacion debe de ser continuada a lo largo del tiempo y
no ser un acto puntual. Las enfermedades cronicas, es decir, para toda la vida,
en general necesitan de refuerzos continuados a lo largo del tiempo, muchos
pacientes se ven desbordados por su enfermedad y claudican, otros al no ver o
sentir claramente los signos y sintomas de su enfermedad, obvian las medidas
preventivas y de control de su enfermedad, ofertadas por los sanitarios. Por lo
tanto una educacién esporadica solo puede tener un beneficio a corto plazo y
no lo tiene a medio y largo plazo. Seria necesario un programa educativo
estructurado, con una buena captaciéon de los pacientes y una evaluacion y

seguimiento adecuados a lo largo del tiempo.

Muy importante es la motivacion tanto de los pacientes, como la de los
profesionales. Para motivar un cambio en un paciente, el profesional sanitario
deberia ser el primero en estarlo. No se trata sélo de informar, sino de motivar
para el cambio, hacia unas actitudes y estilos de vida adecuados. Las causas
de esa falta de motivacion pueden ser la falta de una formacion vy
adiestramiento adecuada en los métodos educativos aplicados a la salud,

14
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entrevista motivacional, habilidades comunicativas. Otras causas son la falta de
tiempo en las consultas, altas cargas de trabajo, falta de medios, capacidad del

profesional en desarrollar habilidades educativas, y la relacién entre paciente y

profesional.

Lo ideal es que ambos enfoques sean complementarios. Tras el diagndstico de
la enfermedad, hay que comenzar con una educacion individual, y cuando el
paciente tenga un minimo de conocimientos y habilidades, complementarla con
la educacion grupal. El aprendizaje en grupo hace que exista una interaccién
positiva interpersonal entre los miembros del grupo, que incrementa la
cohesion grupal, la autoestima, y facilita un auto concepto mas positivo™®. Los
miembros del grupo tienen conocimientos similares, comparten proyectos y
experiencias adaptando sus puntos de vista; se ayudan en la bUsqueda de

soluciones haciendo surgir motivaciones e intereses comunes?’

La EpS grupal es mas eficiente en DM tipol, que en los tipo 2, esto puede ser
debido a la motivacién de los pacientes. Los diabéticos tipo 1 padecen desde el
comienzo de su enfermedad los signos y sintomas, que en ocasiones pueden
originar complicaciones agudas que se resuelven con una adecuado
adiestramiento y conocimiento. La edad media del debut de la Diabetes tipo 1,

y el nivel cultural también influyen.

Asi mismo seria conveniente revisar los contenidos educativos de los
programas, que se deberian adaptar a cada tipo de pacientes, enfermedad, con

una puesta al dia en los avances de cada patologia.

Es posible que la ampliacion de la busqueda aporte evidencias adicionales
sobre el tema que nos ocupa, recomendamos por ello insistir en la revision
sisteméatica de este tema. Ademas creemos muy importante realizar estudio
primarios en nuestro medio con métodos rigurosos que aporten evidencias de

maximo nivel contextualizados en nuestro entorno cultural.
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Educacioén para la Salud Grupal o Individual en Diabetes Mellitus. Revision sistematica.

| lPaciente__intervencion | Comparador | Objetivos | Tipoestudio |

DeCS

MeSH

Diabetes
mellitus

Diabetes
mellitus

Educacion Individual

Educacion en
enfermeria

Educacion en salud

Educacion del
paciente

Educacion de la
poblacion

Educacion grupal
Enfermedad cronica

Education
Education nursing
Health education
Patient education

Population
education

Education group
Chronic Disease

Personality
Individuality

Eficacia

Evaluacioén de la
eficacia-efectividad de
intervenciones

Efectividad

Analisis costo-
beneficio

Eficiencia

Habitos

Habitos alimenticios
Estilo de vida
Calidad de vida
Efficacy

Evaluation of the
efficacy-effectiveness
of the interventions

Effectiveness
Cost-benefit Analysis
Efficiency

Habits

Revision sistematica
Metanalisis

Ensayos clinicos aleatorios
Cuasiexperimentales
Estudios descriptivos

Systematic review
Meta-analysis
Randomized clinical trials
Quasi — pilot

Descriptive studies
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Food habits
Life style
Quality of life

Tabla la: Estrategia de Busqueda. Descriptores de Ciencias de la Salud y Medical Subject Headings desglosado segun Paciente,
Intervencion, Comparador, Resultado y Tipo de estudio. Fuente: elaboracién propia.
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Base de datos Resultados

Articulos
encontrados

BVS

11

Scielo

8

Medline

360

Cuiden

Preseleccion

BVS

Scielo

Medline

Cuiden

Seleccidn
definitiva

BVS

Scielo

Medline

Cuiden

OO~ |O|IO|IR I~ AN

Tabla 1b: Estrategia de Busqueda. Busqueda en bases de datos, articulos

encontrados. Fuente: elaboracion propia.
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Loveman E, Cave C,
Green C, Royle P,
Dunn N, Waugh N

The clinical and cost-
effectiveness of patient
education models for
diabetes: a systematic
review and economic
evaluation. 2003.

Revision
sistematica

La educacién como parte
del tratamiento, produce
mejoria en el control de la
diabetes tipo 1. En la
diabetes tipo 2 no esta
claro qué caracteristicas
de la educaciéon pueden
ser beneficiosas

I. Sacyl

CASPe
7/10

Revision independiente,

El objetivo de esta revision es evaluar la efectividad
clinica y el coste efectividad las intervenciones
educativas para los pacientes con diabetes en
comparacion con la atencion individual.

Buena metodologia.

Se realiza una amplia bisqueda bibliografica en las
siguientes bases de datos: Cochrane, Medline,
embase, Science Citation Index, Web of Science
Proceedings, PsycINFO, CINAHL, ERIC, BEI
(British  Education Index), DARE and HTA
Database, BIOSIS

Solo se revisaron articulos en ingles.

Se estableci6 contacto con expertos para el
asesoramiento y la revisién inter pares y para
identificar la publicacion de nuevas y referencias no
publicadas y cualquier actualmente en curso
estudios.

También se detalla cuantos, y el por qué de los
articulos excluidos.

Se han realizado comparaciones adecuadas entre
los diferentes estudios. Debido a las diferencias en
el disefio, duracion, las medidas de resultado y

Nivel de evidencia |

Grado de
recomendacion A
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presentacion de informes de estudios, la sintesis de
los estudios incluidos fue narrativa a través de
examen no formal con metaanalisis.
Realiza recomendaciones para mejorar sobre
futuras investigaciones sobre la EpS en diabetes.
2 | Rickheim PL, Weaver | Ensayo La EpS grupal frente a la | CASPe Muestra poblacional adecuada. Nivel de evidencia Il
TW Flader JL, Kendall | clinico individual son igualmente | 9/11
DM. aleatorio eficaces. Buen estudio estadistico con significaciones | Grado de
estadisticas p<0.01 en la mayoria de las variables. recomendacion B
Assessment of group Ambas educaciones
versus individual mejoraron las variables Los resultados son aplicables a nuestra poblacién
diabetes education: a de estudio.
randomized study.
2002 Por lo tanto la EpS grupal
es mas eficiente ( costo
beneficio)
3 | Raji A, Gomes H, | Ensayo Los dos métodos | CASPe Estudio bien disefiado, con buena asignacion | Nivel de evidencia ll
Beard JO, MacDonald | clinico educativos, parecian | 8/11 aleatoria de los pacientes y adecuado seguimiento,
P, Conlin PR. aleatorio. tener efecto similar en la los grupos fueron similares al comienzo. Grado de
mejora del control de la recomendacion B
A randomized trial glucemia. Estudio estadistico adecuado.
comparing intensive
and passive education También ~ se  hace Los resultados pueden aplicarse a nuestra
in patients with referencia a la poblacion.
diabetes mellitus. 2002. importancia de la
motivacion del paciente
La educacién pasiva seria
mas eficiente al ser mas
barata.
4 | Goudswaard AN, Stolk | Ensayo La educacidon es eficaz | CASPe Estudio bien disefiado, con buena asignacion | Nivel de evidencia ll
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educacion participativa

RP, Zuithoff NP, de | clinico para mejorar el control | 7/11 aleatoria de los pacientes y adecuado seguimiento.
Valk HW, Rutten GE. glucémico y en la Grado de
necesidad de retrasar la Estudio estadistico adecuado. recomendacién B
Long-term effects of tera_pia con insulina en
self-management pacientes tratados con Los resultados pueden aplicarse a nuestra
education for patients antidiabéticos orales a poblacion.
with Type 2 diabetes dosis maximas. Al afio se
taking maximal oral reduce el efecto, debido a
hypoglycaemic therapy: la  suspension  del
a randomized trial in programa educativo. Por
primary care. 2004. lo que es recomendable
realizar programas
educativos mantenidos y
de refuerzo en el tiempo
para que se mantega su
efectividad.
5 | Gucciardi E, Demelo M, | Ensayo La EpS en grupo, mas la | CASPe Estudio bien disefiado, con buena asignacion | Nivel de evidencia Il
Lee RN, Grace SL clinico individual, es mas eficaz | 7/11 aleatoria de los pacientes y adecuado seguimiento.
aleatorio para los comportamientos Grado de
Assessment of two alimentarios ~ que la Estudio estadistico adecuado. recomendacion B
culturally ~ competent individual sola
diabetes education Los resultados pueden aplicarse a nuestra
methods: individual poblacién
versus individual plus
group  education in
Canadian Portuguese
adults with type 2
diabetes. 2007.
6 | Cabrera-Pivaral, C E. | Estudio La intervenciéon educativa | No  existe | El analisis estadistico entre el grupo de educacion | Nivel de evidencia lll
Gonzalez Perez, G. Cuasiexper | participativa contribuye a | CASPe participativa y el de tradicional se observé una
imental mejorar el nivel del IMC | aplicable a | diferencia estadistica de ( F=9.27; p= 0.0037)EXxiste | Grado de
Impacto de la en diabéticos obesos | los estudios | influencia entre glucemia e IMC y es poco probable | recomendacion C
tipo2. cuasi que esta correlaciébn se deba al azar ( r=0.72;
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en el indice de masa experiment | p<0.05)
corporal y glicemia en ales.
individuos obesos con Sin embargo el tamafio muestral y la seleccién de
diabetes tipo 2. 2000 Se aplica el | los participantes no permite establecer inferencias y
de el de | puede generar sesgo.
ensayos
clinicos7/11
7 | Cabrera-Pivaral, C E. | Estudio La intervencion educativa | No existe | EI tamafio muestral no permite establecer | Nivel de evidencia lll
Gonzélez Perez, G. Cuasiexper | participativa, mediante la | CASPe inferencias estadisticas.
imental promocion de un nuevo | aplicable a Grado de
Efectos de una estilo de Vida, en el | los estudios recomendacion C
intervencion educativa paciente diabético tipo 2, | cuasi
sobre los  niveles contribuye a mejorar el | experiment
p|asméticos de LDL- niVeI del Contl’0| a|eS Se
colesterol en diabéticos metabolico del LDL aplica el de
tipo 2. 2000 colesterol tipo2. el de
ensayos
clinicos6/11
8 | Selli, L, Papaleo, L K. Estudio Las diferencias entre las | No existe | En este estudio no existe certeza de que los | Nivel de evidencia lll
cuasiexperi | tasas iniciales y finales | CASPe pacientes se seleccionaran aleatoriamente. Fueron
Técnicas mental presentaron reduccion | aplicable a | seleccionados 189 pacientes. Posteriormente 10s | Grado de
educacionales en el para todas las variables | los estudios | dos grupos a comparar no eran homogéneos O | recomendacion C
tratamiento de la en el grupo de | cuasi similares, en los no adherentes habia un 12% de
diabetes.2000. adherentes y para la | experiment | analfabetos.
glucemia y TA en los no | ales. Se
adherentes. Todos | aplica el de | E| estudio estadistico no aparecen los intervalos de
mejoraron en el control de | ensayos confianza.
la alimentacion, | clinicos
med|_ca_m|on, practica de | 6/11. Sin embargo el resultado de este estudio refuerza a
€jércicio y prevencion _del otros donde se evidencia la eficacia de la EpS
pie diabético,

grupal.
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demostrando la

importancia de la
prevencion en salud

9 | Arauz, A,G, Séanchez, | Estudio
G. Padilla, G. descriptivo,
exploratori

Intervencion educativa | ©
comunitaria sobre la
diabetes en el ambito
de la AP 2001

La atencién primaria es
ideal para ejecutar
programas  educativos,
tanto de tt° como de
prevencion y deteccion
temprana de la diabetes

No
aplicable
CASPe a
los estudios
descriptivos

Debido al tipo y a las caracteristicas del estudio,
(descriptivo exploratorio), este articulo no aporta
una fuerte evidencia.

A esto se afiade que la muestra de la poblacion es
pequefa.

Sin embargo, este estudio refuerza a otros en los
gue se evidencia la importancia de la educacion
para salud grupal y de tener buen programa
educativo, con personal sanitario motivado.

Nivel de evidencia
v
Grado de

recomendacion C

Tabla 2 Tabla de sintesis de evidencia segin JBI°. Descripcién y comentarios de los estudios seleccionados. Calidad segn

CASPe®. Fuente: elaboracion propia.
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