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PERFILES DE EVIDENCIA GRADE 

Los perfiles de evidencia fueron facilitados al GAG antes de la elaboración de las recomendaciones como la síntesis de los resultados obtenidos del análisis 

de la evidencia localizada. Para una misma pregunta pudieron elaborarse más de un perfil de evidencia, de acuerdo a distintas comparaciones. 

PREGUNTA: Intervenciones comunitarias comparado con Control para Diabetes Mellitus Tipo 1 

Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 

estudios  

Diseño de 

estudio  
Riesgo de sesgo  Inconsistencia  

Evidencia 

indirecta 
Imprecisión Otras consideraciones  

Intervenciones 

comunitarias 
Control 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

Hemoglobina glicosilada (seguimiento: rango 2 meses a 3 meses; evaluado con: %) 

41,2,3,4 ensayos 

aleatorios 

serioa seriob no es serio  no es serio  ninguno 108 115 - MD 1.36 

menor  

(3.74 menor a 

1.03 más alto) 

⨁⨁◯◯  

Baja 

CRÍTICO 

Hemoglobina glicosilada (seguimiento: rango 6 meses a 12 meses; evaluado con: %) 

22,5 ensayos 

aleatorios 

no es serio  no es serio  no es serio  no es serio  ninguno 307 294 - MD 0.01 

menor  

(0.23 menor a 

0.2 más alto) 

⨁⨁⨁⨁ 

Alta 

CRÍTICO 

Calidad de vida (seguimiento: rango 1 meses a 3 meses; evaluado con: distintos cuestionarios) 

21,6 ensayos 

aleatorios 

serioa no es serio  no es serio  serioc ninguno 48 51 - SMD 0.3 más 

alto 

(0.1 menor a 

0.69 más alto) 

⨁⨁◯◯  

Baja 

CRÍTICO 

Autoeficacia (evaluado con: Diabetes Managment Sefl-Efficacy scale (Biglar Chopoglo et al.,2021), Diabetes Managment scale (DSM) (Ellis et al., 2019), y Swedish Diabetes Empowement Scale en su versión corta (SWE-DES-10) (Linden et al., 2018).) 
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Evaluación de certeza № de pacientes Efecto 

Certeza Importancia 
№ de 

estudios  

Diseño de 

estudio  
Riesgo de sesgo  Inconsistencia  

Evidencia 

indirecta 
Imprecisión Otras consideraciones  

Intervenciones 

comunitarias 
Control 

Relativo 

(95% CI) 

Absoluto 

(95% CI) 

32,6,7 ensayos 

aleatorios 

serioa no es serio d no es serio  no es serio d ninguno No fue posible realizar la síntesis de los datos, ya que uno de los estudios identificados ) 

(Biglar-Chopoglo et al.,2021) no proporciona las medias y desviaciones de cada uno de los 

grupos experimentales. Además, en los dos estudios restantes, la población no es 

comparable, ya que uno incluye a niños y adolescentes (Ellis et al., 2019) y el otro a 

mujeres embarazadas (Linden et al., 2018). 

En el estudio liderado por Biglar Chopoglo, el nivel de autoeficacia se incrementó después 

de la intervención en el grupo experimental, en el que se implementaba un programa 

educativo de autocuidado a través de una red social de pacientes (chicas adolescentes), por 

lo que hubo una diferencia con el cuidado habitual (p < 0,001) (Biglar-Chopoglo et al.,2021). 

Sin embargo, este beneficio no se observó cuando se implementaba una intervención 

familiar basada en habilidades cognitivo-conductuales para la diabetes en niños y 

adolescentes (p= 0,27) (Ellis et al., 2019). De la misma manera, no se observa beneficio en 

el grupo de mujeres embarazadas con medida tomada al inicio del embarazo (p= 0,79), en 

el embarazo tardío (p= 0,96) y a los dos (p= 0,33) y los seis meses después del parto (p= 

0,75) (Linden et al., 2018). 

⨁⨁⨁◯  

Moderado 

CRÍTICO 

Hipoglucemias graves 

21,5 ensayos 

aleatorios 

no es serio  no es serio d no es serio  no es serio d ninguno Se compararon las tasas medias y brutas de hipoglucemias graves informadas en los 

grupos de educación on-line y pares a frente a los que recibieron atención habitual. La 

participación en intervenciones de apoyo comunitario o extrasanitario no modificó las tasas 

de hipoglucemia grave en comparación con el grupo de control. 

⨁⨁⨁⨁ 

Alta 

CRÍTICO 

Cetocidosis 

0 ensayos 

aleatorios 

d d d d 
 

Ninguno de los estudios incluidos informó sobre las tasas de cetoacidosis. - CRÍTICO 

CI: Intervalo de confianza; MD: Diferencia media; SMD: Diferencia media estandarizada 

Explicaciones  

a. La evidencia proviene de estudios con alto riesgo de sesgo. 

b. Heterogeneidad significativa (P<0.00001) y puede ser considerable (I2=94%). 

c. El IC95% cruza el umbral de significación clínica (SDM = 0,50) 

d. No se pudo evaluar 
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