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Resumen

Introduccion: Unaintervencion académica estructurada sobre el estilo de vida (intervencion presencial)
reduce laincidencia de la diabetes tipo 2 pero su alcance esta limitado en atencién primaria por barreras
estructuralesy organizativas. Alternativamente, unaintervencion virtual, bien sea auto-administrada
(intervencion online) o con la ayuda de profesionales (intervencién combinada), podria tener una eficacia
similar pero con mayor alcance y sostenibilidad.

Objetivos: Como en Espafia no existen antecedentes, se propone un analisis comparativo del rendimiento
(eficaciay coste) de estas tres modalidades de intervencion para estimar cua de ellas seria méas conveniente
para el sistema publico en prevencién de la diabetes.

Material y métodos: Se promueve un ensayo clinico comunitario multicéntrico para comparar la eficacia de
tres intervenciones sobre el estilo de vida (presencial, online y combinada) aplicadas durante un afio a sujetos
con riesgo alto de diabetes (puntuacion Findrisc > 11 y/o prediabetes). Los centros se asignaran
aleatoriamente a un solo tipo de intervencion y lamodalidad virtual se administrara mediante una plataforma
online registrada por nuestro grupo (https://www.dp-transfers.cat). La variable principal de eficaciaserala
incidencia de diabetes; |as secundarias, |os cambios de peso, glucemia, otros factores de riesgo, calidad de
vidarelacionada con la salud asi como el consumo de recursos. Tras la eval uacion cegada de resultados, se
desarrollard un andisis econdmico de minimizacion de costes si la eficaciaresultasimilar. Si se hallan
diferencias significativas en laincidencia de diabetes, se estimara el sobrecoste porcentual de la opcion mas
eficaz.

Resultados y conclusiones: Inscritos 27 centros asignados aleatoriamente (9 a cada tipo de intervencion), que
forman 2 grupos de 8-12 participantes (20/centro) para cribar al menos 514 participantes. Se espera poder
evaluar laeficaciay e coste de cadaintervenciéon y si €l rendimiento de asociarlas es o no superior a efecto
aislado de cadaunade ellas.
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