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Investigacion aplicada
en educacion
terapeutica en diabetes

as personas con diabetes enfrentan maltiples decisiones diarias relacionadas con

su autogestion y autocuidado(1). La educacion terapéutica en diabetes, impartida

por profesionales sanitarios capacitados, juega un papel clave en la transmision

de conocimientos y el desarrollo de habilidades que permiten a las personas tomar

decisiones informadas, prevenir complicaciones y mejorar su calidad de vida(1, 2).
Numerosas guias, protocolos y recomendaciones insisten en la necesidad de ofrecer edu-
cacion terapéutica y que ésta cumpla con estandares minimos de calidad(1, 3).

Cada afo, la Asociacion Americana de
Diabetes (ADA) publica los Estdndares
de Atencion de la Diabetes, un documen-
to de referencia que establece las pautas
para el abordaje integral de las personas con
diabetes, incluyendo la educacién(2). Estas
recomendaciones se actualizan cada afo con
base en la evidencia cientifica mas reciente.

La ADA clasifica la evidencia que respalda
sus recomendaciones en niveles A, B, Co E.
Las recomendaciones con nivel A estan res-
paldadas por estudios rigurosos como en-
sayos clinicos aleatorizados y metaanalisis,
lo que les da una alta fiabilidad. Cuando no
hay suficientes estudios clinicos disponibles
o hay conflicto en la evidencia, se asigna la
categoria E, que se basa en la opinién de ex-
pertos(2).

Cuando hablamos de educacién terapéutica,
en general, los niveles de evidencia que res-
paldan varias recomendaciones de los Estan-
dares de Atencién de la Diabetes son bajos.
Por ejemplo, en la secciéon de Facilitacion de
conductas de salud positivas y bienestar, don-
de se aborda la educacién para la autogestion
de la diabetes, solo dos de diez recomenda-
ciones tienen un nivel de evidencia A, mien-
tras que cuatro estan clasificadas como E(2).

Aln mas llamativo es la seccion de Actividad
Fisica, un componente fundamental del
tratamiento de la diabetes, donde ninguna
de las 11 recomendaciones alcanza un ni-
vel de evidencia A y cinco tienen nivel C(2),
indicando limitaciones importantes en los
estudios que las respaldan. »
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» Existe un consenso general sobre laimportancia de la educaciéon
terapéutica para garantizar un adecuado control y seguimiento
de las personas con diabetes. Sin embargo, es necesario mejo-
rar los niveles de evidencia en este dmbito. Esto se consigue a
través de la investigacién centrada en educacién terapéutica.

Aunque la publicacién de estudios en este campo se ha quintu-
plicado desde el afno 2005, la cantidad de estudios no siempre
se traduce en calidad y muchos enfrentan importantes limita-
ciones metodoldgicos que pueden afectar la confiabilidad e in-
terpretacion de sus resultados.

DESAFIOS EN LA INVESTIGACION SOBRE
EDUCACION EN DIABETES

Uno de los principales retos es el sesgo en la seleccion de los
participantes, ya que los estudios suelen incluir personas con
ciertas caracteristicas, excluyendo colectivos vulnerables como
personas mayores o con discapacidad fisica o intelectual(4).

Otro desafio es el sesgo de desempeno, debido a que los par-
ticipantes, al saber que estan participando en una interven-

cién que busca mejorar su autogestion, pueden sentirse mas
motivados o presionados, lo que puede generar resultados
mas positivos que los que reflejarian su comportamiento ha-
bitual(5).

Ademds, las altas tasas de abandono afectan la validez de los
resultados, al reflejar sélo a los participantes con mayor com-
promiso o facilidad para implementar cambios, lo que no repre-
senta a la poblacion general(4).

Sumado a esto, muchos trabajos que incluyen la educacién tera-
péutica como una variable de estudio no hacen una descripcién
exhaustiva del programa educativo ni de las caracteristicas de
los participantes. Esta informacion es clave para comprendery
replicar las intervenciones.

Para mejorar la calidad y el impacto de la investigacién en esta
area, es necesario estandarizar la forma en que se reportan las
intervenciones, asegurando que puedan ser replicadas y aplica-
das en la practica clinica. Algunos aspectos que deberian incluir
los estudios sobre intervenciones educativas estructuradas en
diabetes son: (1, 4)

CARACTERISTICA

Objetivo general

Poblacidn a la que esta
dirigido

Lugar y contexto

Modalidad

Personalizacion

Metodologia y técnicas
educativas

Contenido curricular
y material educativo

Duracion y nimero de
sesiones

Valoracion de la adquisicion
de conocimiento

Participacion
de familiares/cuidadores

Perfil del profesional(es)
acargo

Seguimiento y periodicidad
Evaluacion de resultados

Fuente: elaboracion propia

DESCRIPCION Y EJEMPLO

Expresar de manera clara y amplia el propdsito central. Por ejemplo: adquirir conocimientos y habilidades bésicas y avanza-
das necesarias para iniciar terapia con bomba de insulina.

Describir la poblacidn con los criterios de inclusion/exclusion. Por ejemplo: personas con diabetes tipo 1 candidatas a inicio
de terapia con bomba de insulina.

Indicar el entorno y las condiciones en las que se desarrollara el proceso educativo. Por ejemplo: presencial, consulta
ambulatoria del Hospital Clinico Universitario de Santiago de Compostela.

Describir a forma o manera en que se lleva a cabo una actividad. Por ejemplo: individual. Presencial combinado con
teleasistencia.

Explicar si el proceso se ha adaptado a las necesidades, caracteristicas y objetivos terapéuticos de la persona.
Ejemplo: adaptacidn del vocabulario, técnicas y material educativo para ensefiar a una persona adulta con baja escolaridad
el conteo de raciones de hidratos de carbono.

Indicar las metodologias educativas empleadas. Por ejemplo: tedrico-practico con ejercicios de simulacion.

Describir los temas/contenido, objetivos y habilidades a alcanzar. Indicar material y herramientas educativas.
Por ejemplo: insercin del catéter, se entregara un triptico explicativo sobre la técnica.

Explicar la duracidn del proceso. Por ejemplo: 6 sesiones de b50min cada una. Posibilidad de repetir en caso de dificultad
persistente.

Indicar las herramientas para valorar como los participantes avanzan en el proceso.

Describir los participantes en cada sesion.

Indicar el profesional responsable de las sesiones. Por ejemplo: enfermero/a especialista en tecnologias en diabetes y
nutricionista.

Explicar como serd proceso de monitorear, observar y registrar el progreso de una actividad. Por ejemplo: a los 6 y 12 meses.

Indicar las variables a evaluar (en relacidn con el paciente y en relacién con el programa educativo).
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Conocer el nivel educativo también es fundamental para adap-
tar y personalizar la intervencién. Un reciente estudio observa-
cional en personas candidatas a terapia con infusién subcuté-
nea continua de insulina, demostré que las personas con menor
nivel educativo enfrentaron mayor dificultad y requirieron mas
sesiones para finalizar el proceso educativo(6).

La mayoria de la investigacién en educaciéon en diabetes se
realiza en paises que tienen programas educativos definidos

y protocolizados, como el Reino Unido y Estados Unidos. Por
lo que es importante llevar a cabo estudios en poblaciones de
otros contextos socioculturales y sanitarios(7).

Ademas de los desafios relacionados con la metodologia de
los estudios, uno de los retos mas relevantes para la investiga-
cién en educacion terapéutica ha sido la falta de formacién o
motivacion por parte de los propios profesionales, lo que ha
limitado el desarrollo y aplicacién de nuevos enfoques. Afor-
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»» tunadamente, en los Ultimos afos esto ha
comenzado a cambiar gracias a una mayor
oferta de capacitaciones especializadas y a
un creciente interés por la investigacion en
este campo, lo que permite avances signifi-
cativos en la practica clinica.

La Sociedad Espaiiola de Diabetes (SED)
ofrece formacién continuada en diabetes,
incluyendo cursos de metodologia de inves-
tigaciéon clinica, programas estructurados
de educacidon terapéutica, tecnologias en
diabetes, entre otros. Estas iniciativas son
el primer paso para que mas profesionales
tengan la oportunidad de adquirir herra-
mientas y empoderamiento para promover
e involucrarse en la investigacién de calidad
desde diversos niveles de atencién.

A pesar de los multiples desafios, hay que
destacar los esfuerzos de diversos profesio-

CONCLUSIONES

nales y educadores en diabetes en Espafa
en el disefo y publicacién de estudios de
alto nivel.

Perspectivas Futuras

v Integracién de las nuevas tecnologias en
diabetes.

v Incentivar la investigacion desde atencién
primaria.

v Fomentar estudios independientes, sin in-
tervencién de la industria.

v Métodos no tradicionales de educacion en
diabetes.

v Ampliar los estudios a poblaciones menos
representadas, como personas mayores
o personas con discapacidad. D

La educacion terapéutica en diabetes es un area en constante transformacion. La
investigacion en torno a esta tematica tiene mucho espacio para mejorar su cali-
dad metodoldgica y aplicar estandares de calidad en los programas educativos.
Obtener mayores niveles de evidencia y tomar medidas correctivas para superar las
limitaciones que afectan su calidad, podria permitir mejorar la calidad asistencial
y servir como referencia para futuras iniciativas.

LA FORMACION

EN METODOLOGIA

DE LA INVESTIGACION
ES UNA OPORTUNIDAD
PARA QUE LOS
PROFESIONALES
ADQUIERAN
HERRAMIENTAS

PARA PROMOVER

LA INVESTIGACION

DE CALIDAD

EN EDUCACION
TERAPEUTICA
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