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RESUMEN
La educación diabetológica constituye uno de los pilares 
fundamentales en el tratamiento de la diabetes mellitus 
tipo 2 (DM2). Su objetivo es ayudar a el/la paciente a 
adquirir los conocimientos, habilidades y destrezas que le 
permitan lograr un adecuado control glucémico, así como 
alcanzar un mayor grado de empoderamiento, autonomía, 
bienestar. El propósito del presente artículo es realizar una 
actualización bibliográfica sobre aspectos centrales de 
esta herramienta terapéutica, a fin de aportar elementos 
de interés al campo de la Psicología de la Salud, para con-
tribuir a promover este recurso, relevante en el tratamiento 
de dicha patología. A partir de los resultados, se concluye 
sobre los múltiples beneficios que conlleva la educación 
diabetológica: clínicos, psicológicos, sociales, preventi-
vos, económicos. Las evidencias científicas muestran que 
constituye una herramienta costo-efectiva. El impacto se 
traduce tanto para el/la paciente como para el sistema de 
salud. Organismos nacionales e internacionales avalan y 
recomiendan su implementación.
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ABSTRACT
Diabetes or therapeutic education is one of the fundamen-
tal pillars in the treatment of type 2 diabetes mellitus (DM2). 
Its objective is to help the patient to acquire the knowledge, 
skills and abilities that allow them to achieve adequate 
glycemic control, as well as achieve a greater degree of 
empowerment, autonomy, and well-being. The purpose of 
this article is to carry out a bibliographical update on cen-
tral aspects of this therapeutic tool, in order to contribute 
elements of interest to the field of Health Psychology, to 
help promote this resource, relevant in the treatment of 
said pathology. From the results, it is concluded about the 
multiple benefits that diabetes education entails: clinical, 
psychological, social, preventive, economic. Scientific 
evidence shows that it is a cost-effective tool. The impact 
translates both for the patient and the health system. Na-
tional and international organizations endorse and recom-
mend its implementation.
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Introducción
Las enfermedades crónicas no transmisibles (ECNT) 
constituyen una epidemia global, representando la prin-
cipal carga de enfermedad, causa de muerte prematura y 
discapacidad. En nuestro país, al igual que se observa de 
manera general en otras regiones del mundo, este tipo de 
enfermedades responden al 73% de las muertes, repre-
sentando el 52% de los años de vida perdidos por muerte 
prematura y 76% de años de vida ajustados por discapa-
cidad. Se manifiestan con mayor intensidad en los países 
de ingresos medios y bajos. Alrededor de la mitad de los 
casos afectan a personas que se encuentran dentro de la 
etapa vital más productiva (edad comprendida entre 30-
69 años). Las enfermedades cardio y cerebrovasculares, 
diabetes, enfermedades respiratorias crónicas y cáncer 
conforman las principales ECNT. Éstas comparten los 
mismos factores de riesgo: consumo de tabaco, alimenta-
ción inadecuada, inactividad física y uso nocivo de alcohol 
(Ministerio de Salud de la Nación, 2019a).
Entre dichas patologías, la diabetes mellitus (DM) cobra 
gran relevancia. Se la define como un trastorno metabó-
lico, de carácter crónico y curso progresivo, resultante de
una disminución en la secreción y/o acción de la insulina. 
Se caracteriza por un estado de hiperglucemia (altos 
niveles de glucemia en sangre) con alteraciones en el 
metabolismo de carbohidratos, grasas y proteínas (Mi-
nisterio de Salud de la Nación, 2019b). Constituye una 
de las enfermedades más costosas en lo que refiere a 
atención, hospitalización y medicación. Comparativamen-
te con aquellas personas que no presentan esta enferme-
dad, las personas con DM duplican el gasto en salud. En 
la región de América del Sur y Central el 11% del gasto 
sanitario está destinado a la DM. Asimismo, además de 
estos costos directos que representan una sobrecarga 
para los sistemas sanitarios, la problemática de la DM se 
refleja también de manera indirecta en lo que refiere a la 
disminución en la productividad y empobrecimiento de 
pacientes y sus familias. La repercusión de esta patología 
es entonces global, ya que sus consecuencias impactan 
en la esfera sanitaria, económica y social (International 
Diabetes Federation, 2017).
La prevalencia mundial de DM se registra en alrededor del 
9% para la población adulta, produciéndose un incremento 
durante las últimas décadas (International Diabetes Fe-
deration, 2017). En la región de las Américas, la carga de 
DM es cuantiosa, desigual y en aumento, siendo América 
Latina y el Caribe las zonas más afectadas (GBD 2019 
Diabetes in the Americas Collaborators, 2022). En Argen-
tina se observa la misma tendencia, con una curva de as-
censo preocupante. Datos provenientes de la 4° Encuesta 
Nacional de Factores de Riesgo (ENFR) del Ministerio de 
Salud de la Nación (2019a), muestran que se ha producido 
un incremento a través de los últimos años. Si se compa-
ran las sucesivas encuestas realizadas desde el año 2005 
hasta la fecha, se observa que en el año 2005 (1° ENFR) 
la prevalencia de DM en población total era del 8.4%; en el 
año 2009 (2° ENFR) se registró un 9.6%; luego, en el 2013 
(3° ENFR), 9.8% y en 2018 (4° ENFR) ascendió a 12.7%. 
Asimismo, en este último período, se encontró un aumento 

de la prevalencia de obesidad, sumado a sedentarismo. 
Estos tres indicadores (DM, sobrepeso/obesidad e inac-
tividad física) se encuentran íntimamente relacionados y 
conforman mayor riesgo para enfermedad cardiovascular 
causando, además, deterioro en la calidad de vida de las 
personas afectadas.
Según su etiopatogenia, la DM se clasifica en cuatro tipos 
principales: diabetes mellitus tipo 1 (DM1), diabetes me-
llitus tipo 2 (DM2), diabetes mellitus gestacional (DMG) y 
otros tipos específicos de diabetes (diabetes monogénica, 
diabetes secundaria producto de otras enfermedades o 
del uso de ciertos medicamentos, entre otros). La DM2 
constituye la forma clínica más frecuente, representando 
el 90% de todos los casos de DM. Esta patología se ca-
racteriza por el fenómeno denominado insulinorresistencia 
(respuesta disminuida de los tejidos blanco a la acción de 
la insulina) al cual se le agrega la incapacidad del pán-
creas para producir suficiente hormona que permita cubrir 
los requerimientos metabólicos del organismo (American 
Diabetes Association, 2019). Presenta factores de riesgo 
no modificables y modificables. Entre aquellos que no son 
modificables se encuentran la predisposición genética 
(antecedentes familiares de primer grado), haber presen-
tado alto peso al nacer y el envejecimiento. En cambio, 
los principales factores de riesgo que sí son pasibles de 
modificar son: sobrepeso/obesidad, hábitos alimentarios 
no saludables, inactividad física/sedentarismo y condicio-
nes de estrés (Orozco-Gómez & Sánchez-Jiménez, 2017). 
Como estos factores de riesgo son compartidos también 
por otras patologías crónicas, tales como la hipertensión 
arterial, entonces se generan cuadros clínicos de comor-
bilidad que aumentan aún más el riesgo para enfermedad 
cardiovascular (Milrad et al., 2015).
Habitualmente la DM2 se presenta en adultos, incremen-
tando la probabilidad de aparición con la edad. Sin embar-
go, actualmente se observa, con frecuencia, que existen 
casos en adolescentes y niños/as cada vez más jóvenes, 
a causa de la falta de actividad física, alimentación poco 
saludable y consecuente aumento del sobrepeso/obesi-
dad (Fazeli Farsani et al., 2013).
La detección de DM2 suele ser tardía (entre cinco/diez 
años posterior a su desencadenamiento), motivo por el 
cual muchas personas desconocen su condición hasta 
que el cuadro de hiperglucemia avanza y se producen 
complicaciones, las cuales se traducen en lesiones a nivel 
micro y macrovascular. Estas complicaciones se clasifican 
en macroangiopatías y microangiopatías, según el área 
comprometida Las macroangiopatías o complicaciones 
macrovasculares se conforman por las
enfermedades cardiovasculares. Las personas con DM2 
presentan el doble de probabilidades de padecerlas, en 
comparación con aquellas personas que no tienen esta pa-
tología. Las enfermedades cardiovasculares representan 
no sólo una importante causa de muerte y discapacidad, 
sino que, además, este tipo de enfermedades requiere de 
la utilización de una parte importante de los recursos en 
salud destinados a la DM2 en lo que refiere, por ejemplo, 
a las consultas médicas y hospitalizaciones, entre otros. 
Las microangiopatías o complicaciones microvasculares 
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se conforman por la nefropatía diabética, retinopatía dia-
bética y polineuropatía diabética (pie diabético, deterioro 
cognitivo, gastroparesia, disfunción sexual, entre otros) 
(Díez Gutiérrez, 2016).
Debido que la detección precoz y el tratamiento adecuado 
posibilitan la prevención o retraso de las complicaciones 
que pudieran derivarse de la DM2, es que el oportuno 
diagnóstico y control de esta patología -así como el de 
los factores de riesgo modificables- conforma un objetivo 
muy importante de alcanzar. Poder mantener niveles de 
glucemia dentro de los parámetros recomendados por 
las sociedades científicas -según edad, estado de salud 
y comorbilidades- colabora en la prevención de futuras 
complicaciones.
El tratamiento de la DM2 se basa en cinco pilares funda-
mentales: alimentación, actividad física, farmacoterapia, 
automonitoreo glucémico y educación terapéutica (Villa-
lobos Ríos et al., 2017). La educación terapéutica ha sido 
definida por la Organización Mundial de la Salud como 
aquellas “actividades educacionales esenciales para la 
gestión de las enfermedades crónicas, llevadas a cabo por 
los profesionales de la salud formados en el campo de la 
educación, creadas para ayudar al paciente o grupos de 
pacientes y/o familiares a realizar su tratamiento y pre-
venir las complicaciones evitables, mientras se mantiene 
o mejora la calidad de vida” (Rico et al., 2008, p. 172). 
Este dispositivo adquiere un lugar central dentro del trata-
miento, ya que su objetivo es ayudar a que el/la paciente 
obtenga los conocimientos, habilidades y destrezas que 
le permitan lograr -además de un adecuado control glu-
cémico- el mayor grado de empoderamiento, autonomía 
y bienestar, necesarios para una mejor calidad de vida. 
Ello cobra especial importancia dentro de esta patología, 
ya que una de las características del tratamiento de la 
misma, es que requiere de una actitud activa por parte de 
el/la paciente, dado que casi la totalidad de las pautas son 
autoimpartidas (medir, decidir, organizar, preveer). Para 
ello, autocuidado, autogestión y responsabilidad personal 
resultan fundamentales para un buen tratamiento.
Pese a los beneficios que presenta la educación diabe-
tológica, se considera que ésta no se encuentra -hasta el 
momento- lo suficientemente instituida, difundida ni imple-
mentada dentro de los servicios de salud. Por ello es que, 
reconociendo su importancia, el presente artículo tiene por 
objetivo realizar una actualización bibliográfica sobre los 
aspectos centrales de esta herramienta terapéutica, con 
el propósito de aportar elementos de interés que promue-
van su difusión, inclusión y disponibilidad en los servicios 
sanitarios.
Este trabajo forma parte de un proyecto de investigación 
mayor, titulado “Perfil psicosocial de vulnerabilidad del 
paciente con diabetes mellitus tipo 2, desde un enfoque 
de género”, aprobado por el Consejo Nacional de Inves-
tigaciones Científicas y Técnicas (CONICET). Dicho pro-
yecto se enmarca en la Psicología de la Salud, en tanto 
disciplina que se dedica al estudio de los componentes 
subjetivos y del comportamiento dentro del complejo pro-
ceso salud-enfermedad. Desde esta rama de la psicología 
se abordan los procesos psicológicos que participan en la 

determinación del estado de salud y el riesgo de enfermar, 
así como el análisis de la disponibilidad y acceso a los 
servicios sanitarios y también aquello concerniente a la 
educación para la salud (Morales Calatayud, 1999).
 
Metodología
Se realizó una búsqueda electrónica del material biblio-
gráfico generado en los últimos años (período 2012-2022) 
a través de distintas bases de datos, algunas de ellas 
especializadas en temas de salud, cuyo alcance geográ-
fico fue tanto regional como global: PubMed/MEDLINE 
(global), Biblioteca Virtual en Salud (América Latina y Ca-
ribe), Scientific Electronic Library Online (América Latina 
y Caribe, España, Portugal y Sudáfrica) y ScienceDirect 
(global). Además, también se revisaron guías y consensos 
publicados por diversas sociedades científicas de diabe-
tes y organismos de salud.
En función del objetivo mencionado anteriormente, el 
presente trabajo se propone indagar las dimensiones 
centrales del papel que cumple la educación diabetológica
en el tratamiento de la DM2: principales características 
del dispositivo; particularidades de su diseño e imple-
mentación; contribución a la adherencia terapéutica y 
autocuidado.
Teniendo en cuenta los criterios de actualidad, relevancia y 
pertinencia en relación a la temática, se seleccionaron 50 
artículos publicados en idioma español e inglés. Algunos, 
pese a corresponder a fechas anteriores al período estipu-
lado, igualmente se tuvieron en cuenta dada su destacada 
contribución para esta problemática.
En tal sentido, se utilizaron como descriptores las palabras 
“diabetes mellitus tipo 2 / diabetes tipo 2”, junto a cada uno 
de los siguientes términos: “educación”, “educación tera-
péutica”, “educación diabetológica”, “empoderamiento”, 
“autocuidado”, “adherencia”.
De la lectura de los artículos seleccionados, surgieron cua-
tro grandes categorías emergentes, las cuales servirán 
como ejes organizadores de los resultados:
1. Beneficios de la educación terapéutica para el trata-

miento de la DM2.
2. Aspectos psicosociales y adherencia terapéutica: con-

tribuciones de la educación diabetológica.
3. Eficacia de la educación diabetológica.
4. Recomendaciones de los organismos de salud, socie-

dades científicas y guías de DM2 sobre la importancia 
de implementar educación diabetológica.

 
Resultados
A continuación, se presenta una descripción de los resul-
tados, organizados en función de las dimensiones ante-
riormente mencionadas.
 
Beneficios de la educación terapéutica para el tratamiento 
de la DM2.
Uno de los principales motivos por los cuales la educación 
terapéutica constituye un eje fundamental para la DM2 es 
que, tratándose de tratamientos prolongados que duran 
desde que se diagnostica la patología hasta el final de 
la vida, suele acontecer que en función del tiempo los/as 
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pacientes no recuerdan las indicaciones médicas o bien 
éstas sufren variaciones (Orozco- Gómez & Sánchez-
Jiménez, 2017). Por ello, la educación diabetológica con-
forma un dispositivo central, continuo y progresivo, que 
proporciona un estímulo para iniciar o mantener cambios 
en el estilo de vida, así como elaborar y comprender las 
prescripciones sanitarias (Gagliardino et al., 2017). Se 
encuentra indicada, especialmente, en cuatro momentos 
específicos del transcurso de la enfermedad: al diagnós-
tico, como refuerzo anual, ante la aparición de complica-
ciones y frente a posibles transiciones en el tratamiento 
(por ejemplo, cuando se producen cambios en el equipo 
de salud) (Galindo Rubio, 2016).
Este dispositivo terapéutico se enmarca en un modelo de 
atención médica que prioriza el enfoque biopsicosocial 
del fenómeno salud-enfermedad. Se basa en una pers-
pectiva centrada en la persona más que en la patología, lo 
que implica que el/la educador/a asume una postura dife-
rente al rol médico tradicional. Las premisas que orientan 
la educación terapéutica son el respeto por el contexto 
cultural de los/as participantes, la atención a las dudas de 
los/as pacientes y el reconocimiento de los logros obteni-
dos durante el tratamiento. Se prioriza el trabajo conjunto 
y colaborativo entre profesional, paciente y familia, con 
el propósito de construir un campo común que permita 
definir problemas, metas y prioridades (Coppolillo, 2013; 
Figuerola & Reynals, 2013; Hevia, 2016). Se basa en los 
saberes previos, miedos, expectativas y necesidades 
concretas de los/as participantes, así como en la for-
mulación de preguntas abiertas que permitan identificar 
preconceptos, problemas habituales, limitaciones socioe-
conómicas y barreras culturales. Así, el desafío de el/la 
educador/a es trabajar sobre la resolución de situaciones 
cotidianas, propiciando el empoderamiento y la búsqueda 
de redes de apoyo social, lo que contribuye a una menor 
dependencia médica.
El propósito de la educación terapéutica trasciende lo 
concerniente a transmitir información sobre la enferme-
dad y el tratamiento, ya que la meta principal es que el/
la paciente logre un saber hacer, el cual le permita actuar 
de manera autónoma frente a las decisiones cotidianas. 
Durante la realización de los talleres que componen un 
programa de educación terapéutica, se intenta involucrar 
a el/la paciente, propiciando su participación activa y la 
puesta en práctica de comportamientos que permitan re-
solver situaciones reales. Es decir, lograr una experiencia 
de aprendizaje significativo (Galindo Rubio et al., 2015).
Generalmente, los talleres que conforman estos progra-
mas abordan temáticas principales tales como generali-
dades de la enfermedad, plan alimentario, beneficios de la 
actividad física, prevención de complicaciones, cuidados 
del pie, automonitoreo, control de otros factores de riesgo 
cardiovascular (hiperlipidemias, hipertensión arterial, entre 
los más importantes), manejo de hipoglucemias y reduc-
ción en el consumo de alcohol y tabaco. Tal como se seña-
ló, para el diseño de los mismos es necesario interactuar 
previamente con la población objetivo, a fin de conocer ne-
cesidades y situar el contexto. Tanto los objetivos plantea-
dos como la metodología y el diseño del material didáctico, 

deben estar acordes a las características de la población 
destinataria (edad, nivel de alfabetización, antigüedad de la 
enfermedad, entre otros) y al formato seleccionado (grupal 
o individual) (Chatterjee et al., 2018; Hevia, 2016).
Si bien la implementación de un programa educativo ge-
neralmente se encuentra a cargo de los/as profesionales 
de la salud (médicos/as, nutricionistas, enfermeros/as, 
psicólogos/as) adecuadamente entrenados para tal fin, 
actualmente se han desarrollado métodos alternativos. 
Este es el caso de los/as pares educadores, es decir, 
personas con DM que voluntariamente se entrenan en 
educación diabetológica para cumplir la misma función 
que aquellos/as educadores profesionales (Gagliardino et 
al., 2013a; González et al., 2015).
 
Aspectos psicosociales y adherencia terapéutica: 
contribuciones de la educación diabetológica.
Lamentablemente, alrededor del 50% de las personas 
con DM2 no logra adherir completamente al tratamiento. 
Situación que sucede no sólo en ésta sino también en 
otras ECNT (Ramos Morales, 2015).
La Organización Mundial de la Salud (2004) define la 
adherencia terapéutica como el grado en que el compor-
tamiento de una persona -sea tomar la medicación, man-
tener un plan alimentario y realizar cambios en el estilo de 
vida- se corresponde con las recomendaciones acordadas 
con un prestador de asistencia sanitaria. Como sostiene 
Ramos Morales (2015), siendo que dicha definición amplía 
la concepción tradicional de prestador de salud exten-
diéndola a otros profesionales del campo (no solamente 
la figura de el/la médico/a), es que puede entenderse que 
este fenómeno de la adherencia incluye, además, las me-
didas no farmacológicas. Asimismo, como supone cierta 
conformidad por parte de el/la paciente en relación con 
las recomendaciones acordadas con el/la profesional, se 
pondera su protagonismo y responsabilidad.
La literatura muestra que son varios y diversos los facto-
res que obstaculizan la adecuada adherencia. Algunos, 
obedecen a las características propias de este tipo de 
enfermedades, tales como la cronicidad de la patología, 
el tratamiento prolongado, la necesidad de organización y 
el tiempo que insumen las tareas de autocuidado. Otros 
factores, en cambio, dependen en mayor medida de ca-
racterísticas de índole psicológica y social: tipo de relación 
que se establece entre médico/a y paciente, contexto 
económico y social de la persona, modo de afrontamiento 
de la enfermedad, tipo de apoyo social y presencia de 
algunos cuadros psicológicos tales como depresión, an-
gustia y ansiedad (Orozco-Beltrán et al., 2016). Un dato 
en este sentido es que la prevalencia de depresión en 
personas con DM2 es significativamente mayor respecto a 
la población general, resultando en un gran impacto sobre 
la morbi-mortalidad (Darwish et al., 2018).
Cabe destacar que el diagnóstico de una patología cor-
poral crónica provoca un impacto psicológico, debido a la 
vivencia de pérdida de la salud, la sensación de vulnerabi-
lidad y amenaza a la integridad, así como la preocupación 
e incertidumbre por el futuro. La aceptación de este tipo 
de diagnósticos supone, en general, atravesar un proceso 
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conformado por diversas etapas: crisis, negación, enojo y 
elaboración. Diagnóstico y aparición de complicaciones 
suelen constituir los momentos más críticos de esta en-
fermedad (Ledón Llanes, 2012).
Por otra parte, el tratamiento complejo que requiere la 
DM2, en cuanto a tiempo, costos, autocontrol y decisiones, 
también pueden afectar la calidad de vida (López Ramón 
& Ávalos García, 2013). El constante cuidado que deben 
tener las personas a fin de prevenir potenciales complica-
ciones, contribuye a generar cuadros de estrés y malestar 
emocional.
Debido, entonces, al predominio de estos cuadros de 
malestar psicológico, la Federación Internacional de Dia-
betes sostiene que, además del control glucémico - que 
constituye el principal objetivo del tratamiento- se debería 
contemplar, con el mismo grado de importancia y como 
parte integral de la terapéutica, el abordaje de
los aspectos psicosociales implicados (International Dia-
betes Federation, 2013). Acuerdan con esta postura otros 
organismos internacionales tales como la Asociación 
Americana de Diabetes y la Organización Panamerica-
na de la Salud, quienes reconocen la necesidad de un 
abordaje psicológico en las personas con DM2. Especial-
mente, para tratar aquellos aspectos asociados al curso 
de la patología: baja adherencia terapéutica, impacto en 
la calidad de vida y dificultades para el afrontamiento 
hacia la enfermedad. También depresión, estrés, ansie-
dad, autocuidado, apoyo social y empoderamiento, que 
constituyen problemáticas relacionados con este tipo de 
enfermedades. En este sentido, una revisión (González-
Burboa et al., 2019) que reunió evidencia sobre diferen-
tes iniciativas complementarias al tratamiento médico 
estándar, basadas en la psicología cognitivo-conductual, 
consejería, autoevaluación y psicología transpersonal, 
mostró que dichas intervenciones promovieron mejoras 
en el control glucémico, autorregulación, conciencia de 
enfermedad y adherencia.
De lo mencionado, se deriva el importante papel que 
cumple la educación diabetológica ante este escenario. 
Es justamente este dispositivo el que promueve la inda-
gación de actitudes, creencias e inquietudes asociadas a 
la DM2, así como la evaluación del grado de bienestar, 
condiciones psicológicas y situación social. La educación 
terapéutica aporta a los objetivos del control metabólico 
y la prevención (Moreira et al., 2020) a través del abor-
daje de otros planos significativos, lo cual redunda en los 
beneficios clínicos: promoción de la adherencia, autocui-
dado, alfabetización funcional en salud, empoderamiento 
y bienestar (Macedo et al., 2017; Moura et al., 2019). Su 
meta es brindar, además, apoyo social y emocional a los/
as pacientes (Gagliardino et al., 2017).
 
Eficacia de la educación diabetológica.
Según sostienen Gagliardino et al. (2017), para valorar la 
eficacia de la educación terapéutica resulta fundamental 
evaluar los resultados de la aplicación de la misma, a fin 
de obtener evidencias que así lo demuestren.
Para comprobar su efectividad, las variables que confor-
man los objetivos del programa educativo son evaluadas 

previa y posteriormente a la implementación del mismo, 
de manera tal que se puedan contrastar los resultados. 
Así lo demuestra el Programa de Educación de Diabéticos 
No Insulinodependientes en América Latina (PEDNID-LA) 
(Gagliardino et al., 2001) implementado en diez países de 
la región - entre ellos, Argentina- que se propuso evaluar el 
efecto de un programa educativo. Se evaluaron aspectos 
clínicos, bioquímicos y terapéuticos, y también aquellos as-
pectos económicos relativos a los costos de la enfermedad. 
La muestra incluyó 446 personas adultas, que tenían DM2, 
no utilizaban insulina y no presentaban complicaciones 
graves derivadas de esta patología. Además, una de las 
condiciones es que no hubieran recibido, previamente, nin-
gún tipo de educación sobre la enfermedad. Los resultados 
mostraron que todos los parámetros evaluados (niveles 
de glucemia, presión arterial, colesterol, peso, farmacote-
rapia, costo anual del tratamiento) mejoraron significativa-
mente. Los indicadores abordados en este programa, con-
formados por índices clínicos, de estado de salud general 
y calidad de vida, evidenciaron mejoras. Las conclusiones 
del estudio avalan claramente el valor de la educación 
terapéutica como componente esencial del tratamiento. 
Asimismo, sugieren con énfasis que un enfoque educativo 
que promueva hábitos saludables y empoderamiento de 
el/la paciente, constituye no sólo una estrategia efectiva al 
servicio de la prevención del desarrollo de complicaciones, 
sino también, una herramienta que permite disminuir el 
costo económico que conlleva esta enfermedad. Sumado 
a ello, otros importantes estudios llevados a cabo en nues-
tro país (Gagliardino et al., 2013b) también mostraron la 
efectividad de la educación diabetológica.
Otras regiones con características sociales, económicas 
y demográficas disímiles coinciden en reportar evidencias 
sobre los beneficios que conlleva implementar educación 
terapéutica como parte integral del tratamiento (Attridge et 
al., 2014; Baldoni et al., 2017; Kuo et al., 2014). Ejemplo 
de ello es el estudio Diabetes Education and Self Mana-
gement for Ongoing and Newly Diagnosed DESMOND 
(Davies et al., 2008) realizado en el Reino Unido, en el 
cual participaron 824 adultos
a quienes se realizó un seguimiento de doce meses. Tam-
bién, el ensayo multicéntrico Rethink Organization to iM-
prove Education and Outcomes ROMEO (Trento et al., 
2010) que fue llevado a cabo en Italia, incluyendo 815 
participantes bajo una duración de cuatro años.
Las investigaciones revisadas se orientan a mostrar los 
beneficios de la educación terapéutica bajo diversos esce-
narios y circunstancias. Por ejemplo, pacientes con DM2 
que utilizan insulina (Cabré Font et al. 2021), personas con 
reciente diagnóstico: Programa de Educación Sanitaria y 
Terapéutica para la diabetes tipo 2 de nuevo diagnóstico 
PAET-Debut DM2 (Colungo et al., 2018) y población que 
presenta un bajo nivel educativo (Lijteroff et al., 2007; Olry 
de Labry Lima et al., 2017).
Asimismo, la evidencia señala que no se ha definido un 
modelo universal que pueda estandarizarse para todas las 
poblaciones, lo cual permite tener en cuenta las particulari-
dades del contexto. Existen una serie de recomendaciones 
generales que se implementan junto a una amplia gama de 
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distintos tipos de intervenciones educativas (Grillo et al., 
2013). En este último sentido, la incorporación de líderes 
pares aporta un importante beneficio a los programas edu-
cativos. Se ha comprobado que los programas híbridos, 
esto es, aquellos que se conforman por profesionales de 
la salud y líderes pares -es decir, personas con DM2 que 
colaboran voluntariamente- son más costo-efectivos (Ye 
et al., 2021). También en este orden, actualmente, se ha 
observado que las intervenciones que se implementan 
bajo modalidad virtual (Kuo et al., 2018) y multimedia 
(Aguila et al., 2018; Reséndiz Lara et al., 2020) resultan 
igualmente beneficiosas en relación al empoderamiento, 
autocuidado, conocimientos sobre la DM2 y control glu-
cémico y de otros indicadores de riesgo cardiovascular. 
Ello es muy importante, dadas las nuevas modalidades 
de atención médica remota (teleconsulta) que han surgido 
en los últimos años, especialmente a consecuencia de la 
pandemia por COVID-19 y en función de la adaptación a 
los nuevos escenarios.
En síntesis, la evidencia mencionada demuestra el impac-
to favorable de la educación en las personas con DM2, 
teniendo en cuenta los indicadores clínicos y metabólicos 
evaluados y luego de 12 meses y hasta cuatro años de 
seguimiento. Asimismo, también se observa el impacto de 
la educación para la disminución de los costos relativos al 
tratamiento medicamentoso y hospitalización. Destacán-
dose, además, la importancia de implementar programas 
de educación e intervención desde el debut mismo de la 
enfermedad.
Estos hallazgos muestran que la educación terapéutica 
es un instrumento beneficioso y efectivo, al servicio de la 
prevención, retardo de complicaciones y, de manera ge-
neral, mejoras en el estado de salud de los/as pacientes. 
Beneficios que no sólo impactan en los aspectos médicos 
y psicológicos de la enfermedad, sino también a nivel eco-
nómico y social, tal el caso de la disminución en los costos 
de atención (Powers et al., 2016). Constituye, de este mo-
do, una herramienta costo- efectiva, esto quiere decir que 
se erige como un servicio sanitario de calidad y efectivo, el 
cual requiere para su implementación la disponibilidad de 
recursos limitados. Situación muy importante si se tiene en 
cuenta el contexto de la economía de la salud.
 
Recomendaciones de los organismos de salud, sociedades 
científicas y guías de DM2.
La Guía de Práctica Clínica Nacional sobre Prevención, 
Diagnóstico y Tratamiento de la Diabetes Mellitus tipo 2 
(Ministerio de Salud de la Nación, 2019b) advierte no sólo 
que la educación diabetológica debe ser considerada co-
mo parte esencial de la terapéutica, sino que su grado de 
importancia se encuentra al mismo nivel que el que tienen 
el plan de alimentación y la práctica regular de actividad 
física, ambos pilares tradicionales del tratamiento para este 
tipo de patologías. En este mismo sentido, la Federación In-
ternacional de Diabetes (International Diabetes Federation, 
2014) y la Asociación Americana de Diabetes (American 
Diabetes Association, 2019) reconocen la importancia de 
la educación diabetológica, sugiriendo su implementación. 
Asimismo, la Guía sobre Diagnóstico, Control y Tratamien-

to de la Diabetes Mellitus Tipo 2 con Medicina Basada en 
la Evidencia de la Asociación Latinoamericana de Diabetes 
(2019) también hace referencia sobre la pertinencia de la 
educación terapéutica para mejorar el curso de la DM2. Allí 
se considera que es adecuado e importante que quienes 
presenten DM2 obtengan acceso a una información clara 
sobre las implicaciones reales que conlleva esta patología, 
así como los cambios necesarios para controlarla y evitar 
o retrasar posibles complicaciones. 
El reconocido estudio Diabetes Attitudes, Wishes and 
Needs 2 (DAWN2) (Galindo Rubio et al., 2015) sostiene 
la necesidad de que exista una mayor disponibilidad de 
programas de educación terapéutica, dirigidos a pacientes 
y familias. Dicho trabajo concluye que se debe mejorar el 
acceso a estos programas, para lo cual debiera incluírse-
los en la cartera de servicios de los centros de salud. Allí se 
destaca que las organizaciones internacionales enfatizan 
que todas las personas con DM2 y sus familias deberían 
participar en programas de educación terapéutica que 
faciliten la adquisición de conocimientos, técnicas y habi-
lidades necesarias para el autocuidado. Ello se justifica en 
el hecho de que muchos de los cuidados que se requieren 
para evitar las complicaciones a futuro (tal el caso, por 
ejemplo, del pie: observación, higiene, calzado) se deben 
realizar de manera cotidiana y autónoma, es decir, por 
fuera del consultorio médico (Mesa Pérez et al., 2010).
Según la International Diabetes Federation (2013), la edu-
cación diabetológica podría ser considerada, entonces, 
un derecho para la persona con DM2. En la carta interna-
cional de derechos y responsabilidades de las personas 
con DM (Federación Internacional de Diabetes, 2010) se 
menciona explícitamente que uno de los derechos de los/
as pacientes consiste en recibir información y educación 
sobre todos los aspectos de su enfermedad: prevención, 
detección temprana, autocontrol, terapia farmacológica, 
recursos clínicos, aspectos psicosociales y toda otra in-
formación que se considere relevante.
 
Conclusiones
Los resultados del presente trabajo representan una ac-
tualización sobre los aspectos centrales que conforman 
la temática de la educación diabetológica: su importancia 
como uno de los pilares del tratamiento; los beneficios 
que conlleva para pacientes, familia y sistema de salud; 
las evidencias sobre su eficacia, evaluada a través de di-
versos estudios nacionales e internacionales; y el acuerdo 
de las sociedades científicas sobre la conveniencia de su 
implementación.
En este sentido, vale mencionar que la educación tera-
péutica se basa en un modelo de salud centrado en el 
paciente, el cual prioriza la indagación y la colaboración, 
teniendo en cuenta que los objetivos terapéuticos deben 
ser delimitados conjuntamente entre paciente y profesio-
nal. Por ello, en el diseño de los programas de educación 
diabetológica es necesario partir de un diagnóstico de 
situación inicial, planteando objetivos claros y posibles; 
contenidos y actividades acordes al contexto y según los 
recursos disponibles; y métodos de enseñanza-aprendiza-
je adecuados a la población destinataria. Actualmente se 
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ha comprobado que estos programas pueden ser llevados 
a cabo no sólo por profesionales de la salud entrenados 
en la temática, sino también por pares (es decir, personas 
con DM) capacitados para tal fin.
La relevancia de la educación terapéutica radica en sus 
metas: ayudar a la adherencia terapéutica; motivar el 
autocuidado; promover el bienestar; y concientizar sobre 
la importancia de la prevención. Estas metas son muy 
importantes para el tratamiento, ya que se trata de una 
enfermedad crónica y, por ende, dicho tratamiento acom-
paña el resto de la vida de las personas.
Interesa destacar que el trabajo educativo se enfoca no 
sólo en la transmisión de conocimientos generales sobre 
la enfermedad, ya que este conocimiento, por sí mismo, 
no alcanza para que las personas modifiquen su conducta. 
Los talleres que conforman los programas de educación 
terapéutica incluyen la puesta en práctica de ciertas ha-
bilidades específicas, necesarias para el autocuidado, así 
como el abordaje de las actitudes hacia la patología. La 
educación en diabetes es un proceder terapéutico que 
transforma conocimiento en acción, bajo la premisa de 
que la motivación es un elemento fundamental para lograr 
un cambio de conducta. En definitiva, se trata de crear las 
condiciones para propiciar el empoderamiento de los/as 
participantes. Y es justamente esta participación activa, a 
través de actividades que incorporen elementos afectivos 
y conductuales, una de las características salientes de la 
educación en diabetes.
Asimismo, es imprescindible tener en cuenta que todo 
programa de educación terapéutica debe ser evaluado, 
a fin de aportar datos de eficacia. En este sentido, el 
presente trabajo muestra que variados estudios que han 
evaluado programas de educación diabetológica en diver-
sos contextos coinciden en señalar que existen evidencias 
sobre sus beneficios: para el paciente, en lo que refiere a 
su cuidado, calidad de vida, manejo de la enfermedad y 
empoderamiento para tomar decisiones; y para paciente, 
familia y sistema de salud, los beneficios se extienden a 
disminuir los costes del tratamiento.
Se concluye, entonces, sobre la importancia de la educa-
ción diabetológica como herramienta complementaria a la 
terapéutica tradicional. Constituye un dispositivo avalado 
y recomendado por las guías nacionales e internacionales 
sobre práctica, prevención y tratamiento en DM2. Resulta 
relevante una mayor implementación en nuestro país, en 
los sistemas de salud tanto públicos como privados, inclu-
yendo y promoviendo un acceso equitativo, en concordan-
cia con la evidencia y los señalamientos de los organismos 
y sociedades científicas. Siendo importante impartir esta 
herramienta psicoeducativa no sólo en paciente y familia, 
sino también, en los/as integrantes de los equipos de salud 
del nivel primario de atención (Ministerio de Salud de la 
Nación, 2015).
El desafío es continuar proyectando avances tendientes 
a mejorar su efectividad y rentabilidad (Chatterjee et al., 
2018) así como una política efectiva para la prevención 
primaria de la DM2 (GBD 2019 Diabetes in the Americas 
Collaborators, 2022). Objetivos para los cuales es necesa-
rio trabajar de manera sostenida e interdisciplinaria.
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