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RESUMEN 

1. Introducción. 

Los pacientes con DM 2 deber recibir una educación estructurada que aborde aspectos relacionados con el 
conocimiento de la enfermedad; el tratamiento dietético y farmacológico; la actividad física; las complicaciones 
agudas de la diabetes, el cuidado de los pies y el autoanálisis y ajuste del tratamiento en aquellos casos en que esté 
indicado. Existen múltiples formatos educativos y hay numerosos estudios que comparan la educación ofrecida en 
consulta individual frente a la que se recibe en grupo. 

2. Resumen respuesta en GPCs base. 

Aunque la guía de Diabetes del Ministerio (2007) no aborda específicamente esta pregunta, sí menciona que “El 
entrenamiento grupal sobre estrategias de autocuidado en personas con DM 2 es muy eficaz para mejorar el control 
glucémico, el conocimiento sobre la diabetes y las habilidades de autocuidado, y reduce la presión arterial, el peso 
corporal y la necesidad de medicación para la diabetes a medio y a largo plazo” 1+ basado en la RS Cochrane(1) . La 
GPC NICE aconseja la educación grupal como primera opción, basándose entre otros en el programa DESMOND 
para pacientes recién diagnosticados de DM 2, que según la evaluación resulta más eficiente que el cuidado 
habitual(2). 

3. Resumen de la evidencia. 

Una RS de alta calidad de 2012(3) estudia numerosas medidas de resultados en una total de 21 estudios que 
incluyen a 2.833 participantes. Con una evidencia de moderada a alta obtienen resultados favorables en HbA1c a los 
6, 12 y 24 meses, habilidades de autocontrol, peso y satisfacción con el tratamiento a los 12 meses. En mortalidad no 
se observan diferencias. Aunque algunos estudios posteriores encuentran resultados contrarios(4-6), parecen estar 
relacionados con factores que ya menciona la RS que dificultan el éxito de la intervención.  

4. De la evidencia a la recomendación. 

Balance beneficios y riesgos, opinión de los pacien tes, recursos, balance de las consecuencias: 

Aunque los beneficios son modestos, hay un balance positivo en casi todas las variables consideradas críticas. Es 
difícil sabe qué componentes de la intervención son los adecuados y qué coste supondría formar al personal en este 
tipo de educación. Los pacientes muestran mayor satisfacción. 

Razonamiento justificación de la recomendación: 

Existe evidencia de calidad moderada que este tipo de educación mejora el control glucémico, disminuye el peso, 
aumenta la satisfacción y la capacidad de autocontrol de los pacientes. 
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Recomendación: 

Se recomienda ofrecer educación grupal como primera opción a los pacientes con DM tipo 2. 

Consideraciones para la implementación: 

Las organizaciones sanitarias deberían  impulsar y facilitar la formación de enfermería en educación grupal. 

Factibilidad: 

Se requiere que el personal de enfermería esté formado para llevar a cabo la educación grupal. 

Evaluación y prioridades para la investigación: 

Hay que evaluar las intervenciones que se lleven a cabo ya que no está claro qué componentes son claves para el 
éxito de la intervención. 
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