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6. Educación terapéutica en diabetes

6.1. Programas educativos estructurados 

Pregunta para responder: 

• ¿Cuándo, cómo, por quién y con qué contenidos se recomienda impartir
programas educativos estructurados dirigidos a personas con DM1 y a sus
familiares?

Recomendaciones 

1. Se recomienda ofrecer a las personas con DM1 programas educativos estructurados
sobre la diabetes. [Fuerte a favor]

a. En el caso de adultos, se sugiere un programa con beneficios probados.

b. En el caso de niños y adolescentes, se sugiere incluir también a sus padres en el
programa educativo.

2. Se sugiere que las personas con DM1 participen en programas educativos
estructurados en diabetes al inicio de su diagnóstico, anualmente, en caso de no
alcanzar los objetivos de control de la HbA1c, durante transiciones vitales
(adolescencia, embarazo, etc.), cambios en el tratamiento o ante la aparición de
complicaciones. [BPC]

3. Se sugiere que el programa educativo estructurado en diabetes a implementar sea
dirigido por personal con formación específica en DM1 y habilidades formativas.
[BPC]

4. Se sugiere evaluar periódicamente los resultados de los programas estructurados en
diabetes que se apliquen a las personas con DM1 para garantizar su efectividad y
ajustarlos según sea necesario. [BPC]

5. Se sugiere desarrollar los programas educativos estructurados en diabetes
preferentemente en grupo, teniendo en cuenta las capacidades individuales. Además,
se deben adaptar a las necesidades de las personas con DM1, ofreciendo opciones
tanto presenciales como online. [BPC]



Consideraciones para la implementación: 

Al implementar un programa educativo estructurado, es importante considerar los 
siguientes puntos: 

• El programa debe incluir contenidos sobre conceptos, nutrición, contaje de
carbohidratos, monitorización de glucosa, terapia insulínica con múltiples dosis o con
bombas, etc.

• En el caso de adultos, un ejemplo es el programa ANAIS, basado en el DAFNE en
inglés.

• El personal con formación específica en DM1 y habilidades formativas que dirija el
programa debería incluir, como mínimo, especialistas en endocrinología o
endocrinología pediátrica, enfermeras educadoras en diabetes, dietistas-nutricionistas
y podólogos. También sería deseable que se incluyeran psicólogos, dada la relevancia
de los aspectos emocionales y conductuales en el manejo de la DM1.

• Además, el GAG considera relevante que los programas educativos estructurados
integren contenidos orientados al entrenamiento en actividades de la vida diaria
relacionadas con el manejo de la diabetes, como la preparación de alimentos, la
administración de insulina o el ajuste del tratamiento en distintas rutinas cotidianas,
optimizando el esfuerzo físico y el gasto energético.

• Asimismo, se recomienda valorar la necesidad de productos de apoyo que puedan
facilitar la autogestión y compensar posibles déficits físicos o funcionales,
contribuyendo así a mantener la autonomía y la adherencia al tratamiento.

Justificación 

Se ha formulado una recomendación fuerte a favor de recibir programas 
educativos estructurados sobre la diabetes. El GAG ha considerado la magnitud de 
los efectos deseables esperados, que sugiere un aumento del conocimiento y las 
habilidades en el control de la DM1 en adultos que participan en programas 
educativos estructurados en diabetes, con efectos indeseables esperados 
insignificantes y certeza en la evidencia moderada. Por otro lado, el GAG 
decidió formular una serie de consideraciones prácticas generales porque entiende 
que no se ha encontrado evidencia científica para responder a algunos aspectos 
derivados de la pregunta de investigación relacionados con la temporalidad, la 
modalidad, la metodología y el proveedor de la intervención. Estas recomendaciones 
se han formulado para intentar favorecer una adecuada educación terapéutica en 
diabetes que ayude a las personas con DM1 a tomar decisiones relacionadas 
con la autogestión de su salud. 
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6.2. Apoyo comunitario o extrasanitario 

Pregunta para responder: 

• Las modalidades de apoyo comunitario o extrasanitario dirigidas a personas
con DM1 (centros escolares, asociaciones de personas con diabetes, etc.),
¿mejoran sus resultados de salud?

Recomendaciones 

1. Con la evidencia disponible en la actualidad, no se puede recomendar ni a favor ni en
contra de las intervenciones de apoyo comunitario o extrasanitario dirigidas a
personas con DM1.

Justificación 

El GAG no ha podido realizar una recomendación sobre las intervenciones de 
apoyo comunitario o extrasanitario dirigidas a personas con DM1. El GAG ha 
considerado la ausencia de efectos deseables e indeseables esperados, sin efecto 
sobre los niveles de HbA1c, calidad de vida o hipoglucemias. La certeza en la evidencia 
es baja. 




