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Resumen

Introduccion: DP-TRANSFERS es un proyecto de traslacion de la intervencion sobre el estilo de
vida DE-PLAN-CAT cuya aplicacién previa evidencié una reduccion significativa de la incidencia de
diabetes (4,6 casos/100 personas-aiio) respecto a la intervencion habitual estandarizada (7,2
casos/100 personas-ano).

Objetivos: Analizar la factibilidad de reproducir a gran escala la intervencion intensiva y estimar el
efecto de la traslacion en condiciones reales de practica clinica en atencion primaria.

Material y métodos: Implementacion de la intervencion grupal presencial DE-PLAN-CAT ajustada a
2 anos e incorporando estandares europeos de calidad. Tras la fase de cribado, la intervencion
constd de un mddulo basico (6 sesiones/2 meses) y otro de continuidad (5 sesiones de refuerzo
durante el primer afo y 5 mas durante el segundo). Estratificando por conglomerados (centros de
salud), se evalué una muestra representativa de centros, profesionales y participantes de riesgo
(FINDRISC > 11 y/o prediabetes) desde 2016 a 2020. Se presenta un analisis de factibilidad y una
estimacion del efecto de la intervencion sobre la incidencia de la diabetes (normas OMS).

Resultados: La intervencidon fue factible en 95 (77,2%) de los 123 centros sondeados (poblacién
referencia: 1,6 millones), participando activa y continuadamente 343 (53%) de los 647 profesionales
inicialmente inscritos. En 56 centros (59%) la traslacion se definié como probablemente efectiva (2
grupos de intervencion) o efectiva (= 3 grupos). De los 2.381 sujetos cribados, 668 (28%) fueron
descartados y 1.713 (72%) participaron en el mddulo bésico de la intervencién (190 grupos, 9 + 0,8
participantes), siendo ambas poblaciones estadisticamente comparables. Completaron el primer afo
1.186 (69,2%) participantes (9,1 + 4,5 sesiones) y 776 (45,3%) finalizaron el segundo (13,2 = 2,1
sesiones). Por tanto, 937 participantes no completaron los 2 anos, 482 de ellos (51,4%) por
problemas infraestructurales del centro o equipo. Se diagnosticé diabetes a 121 participantes
(7,06%): 77 (4,49%) durante el primer afio y 44 (2,57%) durante el segundo. La mediana global de
seguimiento fue 15,5 meses y la incidencia de diabetes 5,5 casos/100 personas-ano.

Conclusiones: Pese a las limitaciones infraestructurales en atencidn primaria, fue factible
reproducir a gran escala una intervencion intensiva para prevenir la diabetes. La supervivencia en



intervencion se aproximo al 70% tras el primer afio y descendid al 45% tras el segundo afio. La
intervencion intensiva trasladada redujo sustancialmente (23,6%) la incidencia de diabetes en
comparacion con la incidencia previamente estimada en la intervencion habitual estandarizada.
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