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Educación por medio de ambientes virtuales
para la autogestión y autocuidado de la diabetes tipo 2
Education through virtual environments for self-management and self-care of type 2 diabetes

Mariana García alanís • Martha GeorGina ley Fuentes

Resumen

En los años recientes se han utilizado las tecnologías de la información y comunicación para 
implementar intervenciones educativas sobre educación de la diabetes tipo 2, sin embargo, 
usualmente se emplean para difundir información sobre la enfermedad y acciones de autocui-
dado. En este documento se propone utilizar dichas tecnologías para crear ambientes virtuales 
de aprendizaje con espacios donde las personas que viven con esta enfermedad puedan inte-
ractuar con otros pacientes, familiares y profesionales de la salud para desarrollar habilidades 
de autocuidado y autogestión, ya que la comunicación entre las personas es primordial en un 
ambiente educativo para crear lazos de apoyo y redes de conocimiento. A fin de lograrlo, se 
propone que estos ambientes tengan cuatro características primordiales: que sean dialógicas, 
que promuevan la asertividad, que tengan un propósito y que promuevan la participación 
activa de todos los involucrados. En conjunto, permitirá crear relaciones colaborativas de 
aprendizaje para mejorar la salud y calidad de vida de las personas. Además se requieren tres 
condiciones: contar con herramientas tecnológicas adecuadas, conocimientos tecnológicos y 
la presencia de mediadores. Aunque estas características y condiciones parezcan implícitas en 
un ambiente virtual de aprendizaje, se deben tener en cuenta en la planeación y gestión de los 
ambientes para lograr su cometido: que las personas desarrollen habilidades de autogestión 
de la diabetes tipo 2.

Palabras claves: Diabetes tipo 2, educación a distancia, educación y salud, autogestión, ambientes 
virtuales de aprendizaje. 

Abstract

In recent years, Information and Communication Technologies (ICT) have been used to 
implement educational interventions on type 2 diabetes education. However, they are usually 
employed to disseminate information about the disease and promote self-care practices. In 
this document, it is proposed to use these technologies to create virtual learning environments 
that provide spaces where individuals living with this condition can interact with other patients, 
family members, and healthcare professionals to develop self-care and self-management skills. 
This is because communication among individuals is essential in an educational environment 
to establish supportive relationships and knowledge networks. To achieve this, it is proposed 
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IntroduccIón

En los años recientes cada vez es más frecuente que el personal de salud implemente 
intervenciones educativas para la educación de la diabetes tipo 2 –DT2– en la mo-
dalidad virtual debido a que la utilización de las tecnologías de la información y la 
comunicación –TIC– han demostrado en este ámbito tanto su eficacia para aumentar la 
autogestión de los pacientes sobre la enfermedad (Penney-Amador et al., 2020) como 
sus múltiples beneficios, entre los que destacan la masificación del acceso, reducción 
de costos y aumento de eficiencia administrativa (Molina-de Salazar et al., 2016). 
Sin embargo, es imprescindible preponderar que los procesos educativos virtuales 
también propicien espacios para que las personas puedan comunicarse e interactuar 
con aquellos que también viven con el mismo padecimiento, familiares y personal de 
salud, pues compartir experiencias, consejos, recomendaciones y sentirse acompaña-
do es parte esencial del proceso de aprendizaje para autogestionar su enfermedad.

Lo anterior supone crear ambientes virtuales de aprendizaje –AVA– donde exis-
tan tanto espacios para que los alumnos puedan interactuar con el contenido como 
espacios para construir aprendizajes significativos por medio de la interacción con 
otros. Por tanto, se requiere partir del concepto de comunicación como el proceso en 
el cual se establece un diálogo significativo para promover el aprendizaje y construir 
conocimientos. También se considera la interacción como un “conjunto de reacciones 
interconectadas entre los miembros que participan en un determinado contexto 
educativo” (Barberà et al., 2001, p. 164, citado en Pérez, 2009). En el ámbito que 
nos compete, la comunicación e interacción tendrán como objetivo que los pacientes 
dialoguen, confronten y se motiven para aplicar el conocimiento adquirido en la vida 
cotidiana (Jiménez, 2011; Quintero, 2013) y mejorar su salud.

Por tanto, el objetivo de este documento es describir cómo las características de 
los espacios de comunicación e interacción en un ambiente virtual de aprendizaje 
propician que las personas desarrollen habilidades de autogestión de la diabetes tipo 
2. Para esto se tratarán dos temas principales: primero se explicará cómo el proceso 

that these environments possess four key characteristics: they should be dialogical, 
promote assertiveness, be purposeful, and encourage the active participation of  all 
involved. Together, these aspects will help create collaborative learning relationships 
aimed at improving individuals’ health and quality of  life. Furthermore, three condi-
tions are required: the availability of  adequate technological tools, technological literacy, 
and the presence of  facilitators. Although these characteristics and conditions might 
seem implicit in a virtual learning environment, they must be carefully considered 
in the planning and management of  these environments to fulfill their purpose: to 
enable individuals to develop self-management skills for type 2 diabetes.

Keywords: Type 2 diabetes, distance education, education and health, self-management, 
virtual learning environments.
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de aprendizaje para la autogestión de la enfermedad demanda estos espacios de 
interacción entre los pacientes, personal de salud y pares, ya sea que se realicen de 
manera presencial o virtual. En segundo lugar, se explicarán las particularidades de 
los espacios de comunicación e interacción en los ambientes virtuales para propiciar 
el proceso educativo de autogestión de la DT2.

JustIfIcacIón

La necesidad de este tipo de intervenciones educativas que emplean las TIC radica en 
la naturaleza y en las consecuencias de este padecimiento en la vida de las personas, 
pues la DT2 es una enfermedad metabólica que se caracteriza por elevados niveles 
de glucosa en la sangre llamado hiperglucemia, y se acompaña de modificaciones en 
el metabolismo de los hidratos de carbono, proteínas y lípidos (Conget, 2002), a 
consecuencia de una alteración de la secreción de insulina, sensibilidad a la acción 
de la hormona o de ambas (Lozano, 2006). Actualmente no existe una cura para esta 
enfermedad, por lo que el objetivo del tratamiento es mantener los niveles de glucosa 
en la sangre tan cerca de lo normal como sea posible (Flores y Aguilar, 2006).

Para lograrlo, las medidas de autocuidado del paciente son primordiales; al respec-
to, la Asociación Americana de Educadores en Diabetes ha propuesto siete conductas 
de autocuidado (Peeples, 2007, en Hevia, 2016): 1. Comer sano, 2. Ser físicamente 
activo, 3. Monitorización, 4. Toma de medicamentos, 5. Resolución de problemas, 
6. Reducción de riesgos y 7. Afrontamiento saludable. Su importancia radica en que 
estas acciones están relacionadas con un buen control glucémico, reducción de com-
plicaciones y aumento de la calidad de vida (Shrivastava et al., 2013).

A pesar de que se conoce la causa de la DT2 y cómo controlarla, en realidad las 
afectaciones a nivel físico, emocional y social de esta enfermedad dificultan el proceso 
de autocuidado que la persona requiere seguir. Por ejemplo, a nivel fisiológico la hiper-
glucemia a largo plazo se asocia con lesiones de órganos como ojos, riñones, nervios, 
vasos sanguíneos y corazón. De ahí que el riesgo de muerte de estas personas sea al 
menos dos veces mayor que el de una persona sin el padecimiento, pues aumenta la 
probabilidad de cardiopatía y accidente vascular cerebral (Fundación Mídete, 2018). 
Sobre esto, en el periodo de enero a junio del 2022 el Instituto Nacional de Estadísti-
ca, Geografía e Informática (INEGI, 2023) reportó que en México esta enfermedad 
fue la segunda causa de muerte (59,996 muertes), después de las enfermedades del 
corazón (105,854 muertes).

El impacto de este diagnóstico y el de todos los procesos relacionados a este, 
como es el pronóstico y el tratamiento, así como la responsabilidad de los cuidados y 
el proceso de adaptación de vivir en esta nueva situación (Leitón-Espinoza et al., 2018), 
afecta en los aspectos emocionales y sociales de las personas. Un estudio realizado en 
México por Ramos-Pérez et al. (2019) observó que las personas que viven con esta 
enfermedad tienen más emociones negativas que una persona sana. Algunas de estas 
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emociones fueron miedo, vergüenza, estrés y depresión por percibir su enfermedad 
como un peligro, además de asociarla a una muerte inminente, lo que también hace 
cuestionar el sentido de vida y dificulta la interacción con familiares.

Por tanto, la afectación del estado emocional de las personas repercute en su 
capacidad de relacionarse con otros, pero también en su propio autocuidado, ya 
que se asocia con baja adherencia al tratamiento farmacológico y no farmacológico, 
inseguridad en el manejo de la enfermedad y, por consecuencia, en una baja calidad 
de vida (Rodríguez et al., 2020). Dicho de otro modo, las personas que viven con 
DT2 requieren desarrollar conductas y habilidades de autocuidado para controlar la 
enfermedad, pero la forma en que esta les afecta a nivel físico y emocional dificulta 
el proceso. Para lograrlo se ha apostado por la educación del paciente, con el pro-
pósito de desarrollar habilidades de autocuidado y autogestión. Comúnmente estas 
intervenciones educativas se realizaban de manera presencial, pero con la expansión 
del uso de las TIC los procesos educativos han migrado a la virtualidad.

antecedentes

A pesar de que las TIC son medios para que las personas puedan comunicarse e 
interactuar entre ellas, en situaciones educativas comúnmente se utilizan solamente 
como herramientas informativas, tal como lo demuestran investigaciones realizadas 
en México que emplearon sitios multimedia en contextos educativos para pacientes 
con DT2. Está el caso de Penney-Amador et al. (2020), que evaluaron el impacto 
de una intervención de educación en diabetes a través de un sitio multimedia, en 
el estilo de vida y control glucémico de pacientes con DT2. Este programa multi-
media, llamado Nutriluv Guía multimedia en diabetes y nutrición, estuvo compuesto por 
nueve módulos con una duración de 15 a 20 minutos cada uno. Los temas tratados 
fueron: introducción a la diabetes, concepto de diabetes, ejercicio físico, nutrición, 
indicadores de control, mitos y realidades, complicaciones de la diabetes, depresión 
y soporte familiar. La intervención consistió en que el paciente estudiaba un módulo 
por mes y en la consulta con el personal de nutrición se reforzaba el contenido. Los 
resultados de la investigación mostraron que el programa multimedia, junto con la 
terapia nutricional, mejoró el control metabólico y los estilos de vida de las personas; 
también se reportó una reducción significativa del peso corporal, circunferencia de 
cintura, presión arterial, así como mejoras significativas en la hemoglobina glucosilada, 
el colesterol HDL y LDL de los pacientes.

Por su parte, Reséndiz et al. (2020) analizaron la eficacia de la terapia nutricional 
personalizada y de la educación a través del mismo sitio multimedia utilizado por 
Penney-Amador et al. (2020), Nutriluv, sobre el nivel de conocimientos y control 
metabólico en pacientes mexicanos con diabetes tipo 2. Su investigación señaló que 
los participantes tuvieron una mejoría en el nivel de conocimientos, el HbA1c y otros 
indicadores de riesgo cardiovascular. Otra investigación semejante es la de Pineda-del 
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Águila et al. (2018), cuyo propósito fue averiguar la eficacia de la educación a través 
de un sistema de información multimedia en el control glucémico y el perfil de lí-
pidos de pacientes con diabetes tipo 2 que viven en la ciudad de México. El grupo 
experimental tuvo acceso al sistema multimedia a través de quioscos informáticos, 
el cual estuvo compuesto por los siguientes apartados:

1. Indicadores de control metabólico, donde consultaban gráficas de un indicador 
y las metas de control (con el fin de promover el automonitoreo).

2. Información sobre diabetes tipo 2, con recordatorios sobre las cifras de control 
y esquemas animados sobre actividad física.

3. Esquemas animados con información sobre complicaciones frecuentes y 
conceptos claves de la DT2.

4. Simuladores del sistema de intercambio de alimentos equivalentes.
Los participantes mostraron una mejoría en el HDL-c y los triglicéridos, sin 

embargo, la glucosa y la HbA1c se mantuvieron sin cambios significativos, por lo que 
concluyeron que se requiere de un reforzamiento por parte del profesional de la salud.

Estas experiencias educativas apoyadas por las TIC demuestran que pueden 
ser eficaces en la población objetivo, sin embargo, también abren la oportunidad de 
aprovechar todas las funciones de este tipo de herramientas pues, de acuerdo con lo 
expuesto, la mayoría de los estudios se limitaron a utilizar las tecnologías para pro-
porcionar información sobre la enfermedad y medidas de autocuidado. Si bien es 
primordial esta función de las tecnologías, además de ser parte del proceso educativo, 
dos de las investigaciones incorporaron interacciones presenciales con personal de 
salud, lo que demuestra que un proceso educativo requiere espacios de comunicación 
e interacción para lograr sus objetivos. Con el diseño, así como la gestión pedagógica 
y tecnológica adecuadas, las TIC también pueden cubrir esa necesidad al conformar 
ambientes virtuales de aprendizaje.

La InteraccIón y La comunIcacIón como parte de

La educacIón para La autogestIón de La dIabetes tIpo 2

Autocuidado y autogestión de la diabetes tipo 2

En el área de la educación para la salud, y especialmente en la educación para pacien-
tes con DT2, se utilizan términos como autocuidado y autogestión, puesto que son las 
habilidades que debe desarrollar una persona para controlar la enfermedad y tener 
una mejor calidad de vida. De ahí la importancia de comprender su significado, la 
relación entre ellos y el componente social como parte de sus características como 
habilidades, a fin de que pueda diseñarse un ambiente virtual de aprendizaje enfoca-
do en el desarrollo de estas. Sobre el autocuidado, Tobón (2003) destaca que es una 
acción voluntaria e implica una responsabilidad, está ligada a una filosofía de vida 
y a experiencias previas, es social por la elaboración de conocimientos y se realiza 
con la meta de mejorar la salud. Además implica un desarrollo personal con el cual 
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se fortalece el autoconcepto, el autocontrol, la autoestima, la autoaceptación y la 
resiliencia. Por su parte, Sillas y Jordán (2011) mencionan que es una conducta para

regular los factores que afectan a su propio desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y 
bienestar. Pero ello requiere de conocimiento, habilidad y motivación, que se pueden desarrollar 
a lo largo de la vida y con el apoyo del personal de salud [p. 68].

En estas definiciones se encuentran algunos elementos en común, por lo que se 
puede inferir que el autocuidado es una acción voluntaria y requiere tomar decisiones 
enfocadas en cuidar de la salud personal, para esto la persona utiliza recursos pro-
pios como conocimientos, habilidades y actitudes. Sin embargo, tanto Tobón como 
Sillas y Jordán coinciden en una de sus características principales: es una habilidad 
social que se desarrolla a lo largo de la vida y con el apoyo de otros, especialmente 
del personal de salud.

En cuanto al concepto de autogestión no hay consenso sobre su significado, inclu-
so se ha utilizado como sinónimo de autocuidado, lo que ha creado confusión (Loh, 
2018). Ante esto, Van de Velde et al. (2019) realizaron un análisis y determinaron los 
siguientes atributos de este concepto:

• La persona debe participar activamente en el proceso de atención.
• La persona debe asumir la responsabilidad del proceso de atención.
• La persona debe tener una actitud positiva frente a la adversidad.
• La persona debe estar informada sobre su condición, la enfermedad y el 

tratamiento. 
• La autogestión se define individualmente y expresa sus necesidades, valores 

y prioridades.
• La autogestión tiene aspectos o tareas principales: manejo médico, rol de 

vida (significa mantener, cambiar y crear nuevos comportamientos) y manejo 
emocional (Lorig y Holman, 2003).

En cuanto a los atributos que aluden a las implicaciones sociales de esta habilidad 
relacionadas con la comunicación e interacción, Van de Velde et al. (2019) mencionan 
los siguientes:

Asociación con el personal de salud

La autogestión implica apertura para garantizar una asociación recíproca con el per-
sonal de salud. “In the partnership between patients and healthcare providers, the 
professionals are experts about the disease and the patients are experts about their 
lives” (p. 6). Por tanto, es primordial que sea una relación igualitaria y colaborativa, 
en la que el paciente sepa cuándo informar al personal sobre cambios en su salud.

De igual forma, la autogestión es una tarea de por vida, por lo que se requiere 
que la persona posea habilidades personales, entre ellas, Wood propone las siguientes: 
resolución de problemas, toma de decisiones, usar recursos, tomar acción y evaluar 
el logro de objetivo; sin embargo, destacan las de formar una asociación entre el 
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paciente y el personal de salud, así como establecer objetivos [Wood, 2002, en Lorig 
y Holman, 2003, p. 2].

Asociación con familiares y pares

La autogestión implica la apertura al apoyo social, no solamente del personal de salud 
sino de familiares y pares:

Next to the open communication with healthcare providers, a supportive environment is equally 
important, despite the requirement for self-managing patients to act autonomously and be re-
sponsible for their own care process. Such an environment is enabled through family support 
and relationships with peers and significant others [Van de Velde et al., 2019, p. 6].

Por todo lo anterior, un elemento que destaca en la revisión del concepto de au-
togestión es la importancia del apoyo social, ya que se busca la interacción mediante la 
comunicación tanto con profesionales de la salud como con familiares y otras personas 
que viven con la enfermedad; de tal manera que forma parte de la definición final del 
concepto de autogestión que los autores proponen para integrar todos estos atributos:

Self-management is the intrinsically controlled ability of  an active, responsible, informed and 
autonomous individual to live with the medical, role and emotional consequences of  his chronic 
condition(s) in partnership with his social network and the healthcare provider(s) [Van de Velde, 
et al., 2019, p. 10].

Ambos conceptos, autocuidado y autogestión, están ligados, especialmente en el área 
de la educación para pacientes con diabetes tipo 2 pues, de acuerdo con Powers et 
al. (2020), la educación y el apoyo para la autogestión de la diabetes tipo 2 retoma los 
aspectos clínicos, educativos, psicosociales y conductuales para la autogestión diaria 
de su enfermedad, pero también las bases para ayudar a las personas a manejar su 
autocuidado con confianza.

Educación para la autogestión de la diabetes tipo 2

No solamente el aspecto social de interacción y comunicación están implícitos en las 
habilidades de autocuidado y autogestión, como ya se mostró, sino que es primordial 
en el proceso de aprendizaje. Incluso se vislumbra su importancia desde la definición 
que brindan Powers et al. (2020) de educación para la autogestión de la diabetes tipo 2:

To give people with diabetes the knowledge, skills, and confidence to accept responsibility for 
their self-management. This includes collaborating with their health care team, making informed 
decisions, solving problems, developing personal goals and action plans, and coping with emo-
tions and life stresses [2020, p. 1637].

Es un proceso educativo que requiere que la persona autoexamine su compor-
tamiento y, por lo tanto, a sí misma; si la persona está dispuesta a este proceso, el 
conocimiento le permitirá avanzar hacia una nueva manera de ser y estar en el mundo 

(Omisakin y Ncama, 2011). Así, cuando Powers et al. (2020) hablan sobre quiénes 
deben acompañar al paciente en este proceso, especifican la relevancia de incluir a 
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los familiares y pares: “Family members and peers are an underutilized resource for 
ongoing support and often struggle with how to best provide help. Including family 
members in the DSMES process can help facilitate their involvement” (p. 1640). 
Además mencionan la relevancia de las comunidades y su impacto en los pacientes, 
pues aquellos grupos como los de apoyo entre pares pueden ayudar a implementar 
cambios de comportamiento saludables, promover la salud emocional y alcanzar 
metas de salud.

Del mismo modo, Lorig y Holman (2003) explican la importancia de otras per-
sonas y de los pares para lograr la autoeficacia, cualidad que “se refiere a la capacidad 
que tienen las personas de percibir su competencia y eficacia para desempeñarse en 
una situación determinada” (Rodríguez et al., 2020, p. 30). En este caso, sobre el 
autocuidado cuando se vive con DT2, se requiere que la persona domine el desem-
peño de las habilidades e interprete síntomas para valorar los comportamientos de 
autogestión; sin embargo, también se incluye lo siguiente:

• Modelado, donde se sugiere implementarse modelamiento por pares debido 
a que:

Finally, people can act as models for each other. In group situations, when a patient has 
a problem, other members of  the group can be asked to offer suggestions before any 
are offered by the group leader. In much this same way, people newly diagnosed with a 
disease, or contemplating a new treatment, can be paired with someone who has experi-
ence with the disease or treatment [Lorig y Holman, 2003].

• Persuasión social. “If  those around you are participating in a behavior or not 
participating in a behavior, you are more likely to follow” (Lorig y Holman, 
2003). De ahí la relevancia de los grupos educativos y de apoyo.

Por todo lo anterior, las intervenciones educativas para la autogestión de la dia-
betes tipo 2, ya sean presenciales o virtuales, deben tener espacios de colaboración y 
asesoría donde los pacientes puedan interactuar con otros, tanto con profesionales 
de la salud como con personas que viven en la misma situación, debido a lo siguiente:

• Se crean lazos de apoyo entre los participantes, quienes se acompañan emo-
cional y socialmente en el proceso de desarrollar habilidades de autocuidado.

• Se forman redes de conocimiento. Es decir, cuando una persona vive durante 
cierto tiempo con un padecimiento como la DT2 adquiere experiencia, lo cual 
puede compartir con otros, de esta manera se convierten en modelos a seguir.

• Se implementan cambios de vida en conjunto al involucrar a la familia. Los 
seres humanos somos sociales y lo que hace cada uno impacta en otros, es-
pecialmente en el círculo más cercano.

Sin embargo, el reto que nos atañe es implementarlo en ambientes virtuales, 
donde hay una distancia cognitiva, física y temporal entre los participantes. En los 
siguientes apartados se tratará con detenimiento esta problemática.
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ambIentes vIrtuaLes de aprendIzaJe sobre educacIón

para La autogestIón de La dIabetes tIpo 2

Espacios de colaboración y asesoría en ambientes virtuales de aprendizaje

Prat y Foguet señalan: “Internet no es simplemente una tecnología, sino un medio de 
comunicación, de interacción y de organización social que afecta las relaciones labo-
rales, culturales y educativas de nuestro tiempo” (2012, p. 44). Su uso en la educación 
amplía nuevas formas y medios de aprender, como son los ambientes virtuales de 
aprendizaje –AVA–, los cuales son considerados espacios mediados por la tecnología 
donde los alumnos interactúan con fines educativos. Arjona y Blando (2007) explican 
que un AVA debe integrarse por los siguientes cinco espacios:

• Espacio de conocimiento, es decir, toda la información que el participante 
podrá consultar para construir su propio conocimiento.

• Espacio de colaboración, que permite la interacción y participación de los 
implicados.

• Espacio de asesoría, el encuentro entre el facilitador y el participante para 
resolver dudas o ampliar información.

• Espacio de experimentación, relacionado con contenidos procedimentales 
para experimentar o implementar con software especializado.

• Espacio de gestión, que implica la administración del aprendizaje.
En un ambiente virtual de aprendizaje enfocado en la educación para la auto-

gestión de la diabetes tipo 2, los espacios de conocimiento deberán proporcionar 
toda la información que requiere una persona para realizar acciones de autocuidado, 
tal como la patogenia de la enfermedad, indicadores de control, complicaciones de 
la enfermedad, recomendaciones de ejercicio físico y de alimentación, entre otras. 
Mientras que en los espacios de colaboración y asesoría se debe dialogar con personal 
de salud, familiares y pares sobre las implicaciones de las acciones de autocuidado en 
el contexto social y familiar de cada persona, sus implicaciones físicas y emocionales, 
propuestas de soluciones ante las problemáticas que viven en el proceso de autocui-
dado, entre otros aspectos, con el fin de desarrollar estas habilidades en comunidad.

Este proceso educativo supone crear comunidades de aprendizaje virtual, es 
decir, espacios donde se desarrollen tanto habilidades individuales como grupales, y 
que vayan más allá de ambientes organizadores de información para proveer diversas 
posibilidades que propicien el crecimiento del grupo (Lamí et al., 2016). De ahí la 
importancia de la interacción y la comunicación, pues “son procesos fundamentales en 
un entorno virtual; a partir de ellos se establecen relaciones afectivas que propician la 
construcción colectiva de conocimiento y el aprendizaje” (Pérez, 2009). Para lograrlo 
se requiere que estos procesos tengan al menos las siguientes cuatro características 
en un ambiente virtual enfocado en la educación de la autogestión de la DT2:

• Dialógica. Esta característica pareciera implícita en el concepto mismo de 
comunicación e interacción, pero es primordial resaltar que debe fomentarse 
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un intercambio de ideas de manera bidireccional o pluridireccional en que los 
personas con diabetes tipo 2, personal de salud y familiares puedan externar 
sus ideas y sentimientos con los demás participantes. Para Martín et al. (2015), 
la participación y feedback son factores claves que fortalecen los lazos entre 
los integrantes ya que “se marca una presencia social de «un otro» que está 
aunque no se ve, en comentarios, elogios, orientaciones” (Martín et al., 2015, 
p. 17). Esta característica será primordial en cualquier momento del proceso 
educativo para autogestionar la enfermedad, por ejemplo, al formar una aso-
ciación con el personal de salud, redes de apoyo con pares y familiares, así 
como tomar decisiones y resolver problemas.

• Asertividad. Definida como “la habilidad personal que nos permite expresar 
sentimientos, opiniones y pensamientos, en el momento oportuno, de la for-
ma adecuada y sin negar ni desconsiderar los derechos de los demás, desde la 
empatía” (Llacuna y Pujol, 2004, p. 1). Es primordial en el proceso educativo 
para la autogestión de la DT2, al ser la base de una comunicación eficaz entre 
los participantes. Su aplicación permitirá que los participantes expresen sus 
ideas y sentimientos en un ambiente respetuoso, cordial y favorable. Cada 
persona tiene un contexto e historia de vida diferente, acercarse y adentrarse 
en cada uno de ellos requiere empatía.

• Propósito. La interacción y la comunicación entre los participantes deben 
tener un propósito, en este caso educativo, enfocado en el desarrollo de ha-
bilidades de autogestión para el autocuidado. Para ello, Martín et al. (2015) 
mencionan que un elemento fundamental dentro de las comunidades son las 
metas compartidas, es decir, aquellas metas personales que tienen en común 
los integrantes de un curso. En el caso del proceso de aprendizaje para au-
togestionar la DT2, donde los pacientes deben planificar acciones sobre su 
autocuidado, pueden llevarlas a cabo en conjunto para compartir experiencias 
y retos, así como motivarse mutuamente. Esto aumentará la unidad entre los 
participantes.

• Participación activa. Se espera que los participantes se involucren en todos los 
procesos relacionados con su aprendizaje y el de los demás, lo que requiere 
que asuman su responsabilidad al formar parte de una comunidad. Gibón y 
Contijoch (2005) mencionan:

Cabe aclarar que la interacción no consiste simplemente en un mensaje y una respuesta, 
sino en una ‘cadena’ espontánea y coherente entre aprendientes, con o sin la participación 
del tutor, para lo cual es necesario que la actividad se oriente a fomentar habilidades de alto 
nivel como el análisis de diversos puntos de vista y la toma de posición al respecto [p. 4].

De este modo, pacientes, personal de salud y familiares deben tomar consciencia 
de la importancia de su participación al expresar ideas, conocimientos, experiencias 
y emociones al momento de solucionar problemas, crear una asociación de apoyo, 
formar redes de conocimiento, entre otras formas de crear comunidades. En suma, 
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estas características permitirán lograr la asociación con el personal de salud, se propi-
ciará una relación igualitaria y colaborativa enfocada en mejorar la salud y calidad de 
vida de las personas. Sin embargo, además de estas cuatro características, también se 
requieren las siguientes tres condiciones en un ambiente virtual de aprendizaje para 
la gestión de la diabetes tipo 2:

• Herramientas adecuadas. Actualmente se tiene un gran número de opciones de 
aplicaciones, software, plataformas y programas que propician la comunicación 
sincrónica o asincrónica por medio de foros, correo electrónico, wikis, chat o 
videoconferencias. Dependiendo de los objetivos, necesidades y características 
de los participantes se deberán seleccionar las más adecuadas.

• Conocimientos tecnológicos. No basta con tener las herramientas más adecuadas, 
los participantes requieren saber cómo manejarlas técnicamente para participar 
continuamente en las conversaciones.

• Mediador. Tanto en la comunicación sincrónica como asincrónica los media-
dores serán responsables de generar un clima de colaboración entre todos los 
participantes, “de tal manera que permita la adquisición de nuevos conoci-
mientos, habilidades, destrezas y valores, traducidos estos en el desarrollo de 
competencias que puedan ser aplicables en la vida cotidiana” (Morales et al., 
2019, p. 50). Por tanto, el mediador deberá emprender las siguientes acciones:
· Propiciar el diálogo entre los participantes por medio de preguntas y opi-

niones.
· Indagar los conocimientos previos de los participantes.
· Motivar a los participantes a intercambiar experiencias y conocimientos.
· Fomentar la reflexión sin juzgar o señalar.
· Propiciar la resolución de problemas de manera creativa.
· Brindar asesoría u orientación cuando los participantes lo requieran, ya sea 

de manera individual o grupal.
· Acompañar emocionalmente cuando la situación de uno de los participantes 

lo requiera.
· Facilitar los materiales, contenidos e información necesaria.
· Mostrar ejemplos o aplicaciones del contenido en situaciones de la vida 

real.
· Inculcar valores como respeto, responsabilidad, solidaridad y tolerancia.
· Fomentar la autoevaluación.
· Motivar continuamente.
· Reconocer logros.

Estas tres condiciones permitirán que los procesos de comunicación e interacción 
de los pacientes, familiares y personal de salud puedan llevarse adecuadamente y lograr 
los objetivos de la comunidad: desarrollar habilidades de autocuidado y autogestión 
para la DT2. Cabe resaltar el papel del mediador, pues no solamente deben crearse 
espacios de colaboración y asesoría, sino que debe ser gestionados adecuadamente.
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concLusIones

La educación del paciente con diabetes tipo 2 debe centrarse en que la persona de-
sarrolle habilidades de autogestión de la enfermedad. Aunque estas habilidades son 
responsabilidad de cada individuo, pues requieren de su compromiso y participación 
activa, no se pueden desligar de sus implicaciones sociales, pues su desarrollo requiere 
involucrar tanto al personal de salud como a sus pares y familiares para contar con 
una red de apoyo en este proceso educativo.

Ante esto, además de proporcionar espacios de conocimiento donde los pacientes 
puedan conocer las generalidades de la enfermedad, es imprescindible crear espacios 
de comunicación y asesoría al diseñar e implementar ambientes virtuales de aprendizaje 
para la autogestión de la DT2, ya que, además de permitir a los pacientes externar 
preguntas o dudas, propiciarán la creación de una comunidad para la construcción 
de conocimiento al dialogar sobre los obstáculos a los cuales se enfrentan y cómo 
cada uno aplica el conocimiento en su propio contexto.

Cabe mencionar que esta idea cambia por completo el paradigma según el cual 
el personal de salud es considerado como el único que posee conocimiento y debe 
transmitirlo, mientras que el paciente o familiar no sabe nada y debe recibir el cono-
cimiento sin cuestionar. En cambio, en este documento se plantea que el personal 
de salud posee el conocimiento médico y es considerado como experto en la enfer-
medad, pero las personas son “expertas sobre su vida” y en cómo la enfermedad 
les ha afectado (Van de Velde et al., 2019), por tanto, su conocimiento y experiencia 
pueden brindar nuevas perspectivas tanto al personal de salud como a sus pares, a 
fin de construir conocimiento. Esto solo se logra por medio de diálogo e interacción 
entre todos los participantes de la comunidad, de ahí la relevancia que se plantea de 
no solo propiciar sino también gestionar adecuadamente espacios de comunicación 
y asesoría en un ambiente virtual de aprendizaje.

Además, la importancia de crear este tipo de comunidad radica en las implicaciones 
de vivir con una enfermedad como la diabetes tipo 2, en la cual la incertidumbre, el 
temor y la tristeza son emociones comunes que experimentan las personas y que les 
impiden gestionar adecuadamente su enfermedad. Si bien puede vivirse este proceso 
de manera individual, hacerlo con otros permite a las personas sentirse escuchadas, 
comprendidas e identificadas con sus pares y, por otro lado, el personal de salud abre 
su capacidad de escucha para desarrollar la empatía. La consecuencia es que se forman 
redes de conocimiento y apoyo para desarrollar las habilidades de autogestión que 
requieren las personas para mejorar su salud.

Para lograrlo, estos espacios de comunicación e interacción deben tener ciertas 
características que, aunque parecieran implícitas, deben resaltarse para ser tomadas 
en cuenta en la planeación y gestión del ambiente virtual de aprendizaje. La primera 
particularidad es que la comunicación debe ser dialógica, es decir, se debe propiciar 
que los participantes entablen siempre una comunicación pluridireccional en la cual 
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todos puedan hablar y escucharse entre sí. En segundo lugar, la comunicación debe ser 
asertiva para que valores como el respeto, la honestidad y la empatía faciliten el diálogo. 
En tercer lugar, la interacción debe tener un propósito claro, por ejemplo, metas para 
desarrollar habilidades o hábitos saludables que, al trabajarlas en conjunto, fomentarán 
la unidad. En cuarto lugar, los integrantes de la comunidad deben participar activamente, 
lo cual se logra al comprometerse con el propio proceso de aprendizaje y el de otros.

Por otro lado, deben utilizarse herramientas adecuadas para propiciar la comuni-
cación e interacción, asegurar que las personas sepan utilizarlas correctamente para 
que tengan confianza al interactuar con los demás, y se requiere de un grupo de me-
diadores que generen el clima adecuado, organicen actividades pertinentes, moderen 
el diálogo en todo momento y realicen el seguimiento eficaz para verificar el proceso 
de cada participante. En conjunto, estas características tienen el propósito de que los 
participantes de un programa educativo virtual enfocado en la autogestión de la DT2 
logren sus objetivos, pues el ambiente cumplirá con los requerimientos necesarios. 
Esto también influirá directamente en su salud y calidad de vida.

Finalmente, es importante que los diseñadores y gestores de los ambientes vir-
tuales de aprendizaje reflexionen sobre el uso que se le da a la tecnología en el ámbito 
educativo: ¿se utiliza solo para informar o también para permitir la comunicación e 
interacción entre los participantes? Las características y recomendaciones que se han 
planteado en el presente documento tienen como finalidad que las TIC fomenten la 
comunicación e interacción entre los participantes y, como consecuencia, realmente 
crear ambientes de aprendizaje virtuales que cumplan con su función educativa. Sin 
embargo, se propone que otras características sean tomadas en cuenta de acuerdo al 
tipo de intervención y participantes. Además, considerar estos aspectos en futuras 
propuestas e investigaciones sobre el tema permitirá ampliar el conocimiento sobre 
su influencia en el proceso educativo de las personas, así como discutir sobre su 
importancia y la mejor manera de crear estos espacios.
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