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Programas de educacion
terapeutica para
ninos en edad escolar

egin los datos mas recientes del Atlas de la diabetes
2025 de la Federacion Internacional de Diabetes (IDF),
cerca de dos millones de jovenes menores de 20 afios
conviven con la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) a ni-
vel mundial, con 200.000 nuevos diagndsticos cada

afo. En Europa, la incidencia esta en constante ascenso,
con un aumento anual del 3 al 4 %. En Espafia, se estima una
media de 20.54 nuevos casos por cada 100.000 habitantes
menores de 15 afios, lo que se traduce en unos 1.398 diag-
nosticos anuales (1).
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Para conocer los datos reales, se creé en
2023 tal y como ya explicé el Dr. Luis Casta-
fo el “Registro Nacional de personas con
DM1” en Espafa, promovido por las tres
principales Sociedades cientificas dedicadas
a la diabetes, la Sociedad Espafola de Endo-
crinologia y Nutricion (SEEN), la Sociedad Es-
panola de Diabetes (SED) y la Sociedad Espa-
fola de Endocrinologia Pediatrica (SEEP) (2).
Esta iniciativa permitird conocer la situacién
actual de la enfermedad, mejorar su control
y avanzar en su investigacién.

El abordaje de la DM1 en la infancia requie-
re estrategias integrales centradas no solo
en el tratamiento médico, sino también en
el acompanamiento educativo y psicosocial
del nifo, su familia y su entorno escolar. En
este contexto, los Programas Educativos
Terapéuticos (PET) se erigen como una he-
rramienta esencial para empoderar a los
menores y facilitar su autogestiéon desde las
primeras etapas de la vida.

LA EDUCACION TERAPEUTICA
EN DIABETES (ETD):
UN PILAR FUNDAMENTAL

La OMS define la educacion terapéutica en
diabetes como un proceso continuo, cen-
trado en la persona, estructurado y multi-
disciplinar, liderado por enfermeras con
formacién especializada en comunicacién,
motivacién y competencias clinicas en dia-
betes. Este proceso proporciona a las per-
sonas con diabetes (y a sus cuidadores) los
conocimientos, habilidades y actitudes nece-
sarias para la autogestién segura de la dia-
betes. Ademas, la ISPAD y la ADA coinciden
en sefalar que la educacion terapéutica no
es un complemento, sino una parte integral
del tratamiento de la diabetes.

La ETD es una forma de cuidar que se va
adaptando a las necesidades, los valores y
las experiencias de la persona a lo largo de
su vida, que estd basada en la evidencia cien-
tificay se desarrolla a través de los PET.

Las Enfermeras en Practica Avanzada
(EPA) desempefian funciones clinicas avan-
zadas, incluyendo el disefio y ejecucion de
programas educativos tal y como ya explicd
Pilar Peldez en el n° 90 de la revista Diabe-
tes en 2024 y que puede consultarse en el
siguiente enlace https://www.revistadia-
betes.org/wp-content/uploads/Enferme-

ria-de-Practica-Avanzada-en-Diabetes-si-
tuacion-en-nuestro-entorno.pdf

Las EPAs, son garante de una mayor adhe-
rencia al tratamiento, reducciéon de ingresos
hospitalarios y de facilitar la transicion del cui-
dado pediatrico al de adultos a través de una
atencién continua y centrada en el paciente,
siendo reclamadas por las propias asociacio-
nes de personas con diabetes para la impar-
ticién de los PET por sus altas competencias.

En el dmbito de la diabetes pediatrica, la
EPA actia como referente para la familia y
el menor, proporcionando educacién indivi-
dualizada, seguimiento proactivo y coordi-
naciéon con otros profesionales sanitarios y
educativos.

El diagndstico de una enfermedad crénica
como la diabetes en la poblacién pediatrica
supone una serie de cambios que afectan al
estilo de vida del nifio y su familia. Compren-
de una serie de caracteristicas muy peculiares,
como la mayor variabilidad metabélica debi-
do a los cambios hormonales, enfermedades
intercurrentes y cambios tanto psicoldgicos
como cognitivos propios de esta etapa.

Los cambios mas frecuentesy que habran de
ser tenidos en cuenta, pueden ser (3):

e Psicologicos: tanto el nino como la fa-
milia pueden pasar por distintas etapas
emocionales, pudiendo estar en una eta-
pa el nifo y la familia en otra distinta. El
control constante de la diabetes conlleva
una carga emocional anadida, tanto para
el nifo como a la familia, al igual que las
hiperglucemias y las hipoglucemias afec-
tan al sistema nervioso central, a las emo-
cionesy a la conducta.

«  Familiares: el manejo de la diabetes sue-
le implicar cambios de habitos dietéticos,
horarios y actividades que pueden indu-
cir a la aparicién de conflictos en las rela-
ciones intrafamiliares.

¢ Escolares: necesidad de formar e infor-
mar a los agestes implicados en el ambi-
to escolar para conseguir una Integracion
real del nifo. Es fundamental establecer
una coordinacién real y reglada con los
centros educativos a través de protoco-
los consensuados.

EL ABORDAJE

DE LA DM1

EN LA INFANCIA
REQUIERE
ESTRATEGIAS
INTEGRALES
CENTRADAS

NO SOLO EN EL
TRATAMIENTO MEDICO,
SINO TAMBIEN EN EL
ACOMPANAMIENTO
EDUCATIVO

Y PSICOSOCIAL

DEL NINO,

SU FAMILIA'Y SU
ENTORNO ESCOLAR

+ Sociales: la falta de informacién en la po- 5,
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LOS PET EN LA EDAD
PEDIATRICA

DEBEN ESTAR
CUIDADOSAMENTE
DISENADOS,

CON OBJETIVOS
ESPECIFICOS,
CONTENIDOS
ADAPTADOS A LA EDAD
Y CARACTERISTICAS
DEL NINO,

Y METODOLOGIAS
ACTIVAS

QUE PROMUEVAN

EL APRENDIZAJE
SIGNIFICATIVO

blacién sigue generando estigma, senti-
mientos de pena, rechazo o temor.

+ Economicos: la diabetes conlleva una so-
brecarga econémica en mayor o menor
medida.

;COMO DISENAR UN PET EN LA EDAD
ESCOLAR?

Los PET en la edad pediatrica deben estar
cuidadosamente disefados, con objetivos
especificos, contenidos adaptados a la edad
y caracteristicas del nifio, y metodologias
activas que promuevan el aprendizaje signi-
ficativo. Estos programas deben ajustarse no
solo a la etapa de la propia enfermedad, sino
también al contexto familiar, cultural y esco-
lar del menor, asi como incorporar los avan-
ces tecnoldgicos en el manejo de la diabetes
(bombas de insulina, sensores de glucosa o
aplicaciones moviles).

Podemos seguir el siguiente esquema,
(Figura 1), planteado en la Guia de Progra-
mas Estructurados de Educacién Terapéuti-
ca de la SED (4):

1. Realizar una valoracion de las necesida-
des del nifo y su familia: la primera en-
trevista del educador con el nifo y la fa-
milia es de suma importancia para crear
un clima de confianza, transmitir apoyo,
seguridad y tranquilidad. En este mo-
mento se puede valorar:

Planteamiento
de objetivos

Analisis
necesidades

: neral
educativas ESNOIGIOSY

especificos

* El estado emocional: posibles sen-
saciones de culpa, nivel de conoci-
miento de la enfermedad, creencias
acerca del tratamiento, expectativas,
temores, etc. Es fundamental ofrecer
el tiempo necesario y una actitud re-
ceptiva para que puedan manifestar
sus emociones.

e La capacidad de aprendizaje: edad,
nivel escolar, de madurez, sociocultu-
ral del nifio y su familia.

e Actividad: deportes, aficiones, don-
de come (en el colegio, en casa, etc.),
quién prepara la comida, etc.

e Situacion familiar: miembros impli-
cados en el cuidado del nifo (padres,
abuelos, hermanos, otros familiares,
etc.) y grado de apoyo de la red fami-
liar.

* Entorno social: origen, raza, lengua
materna, costumbres, etc.

. Establecer objetivos para mejorar la au-

togestion a través de los conocimientos,
habilidades y actitudes de toda la unidad
familiar.

Objetivos generales: mantener ni-
veles de glucemia en los rangos 4pti-
mos, evitar las hipoglucemias (sobre
todo en edades tempranas), asegurar

Definir
contenidosy
metodologia

Evaluacion del
PET

FIGURA 1
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un desarrollo fisicoy psiquico adecua-
do, conseqguir la maxima integracion
en su entorno familiar/social, la parti-
cipacién activa del nifio, etc.

Objetivos especificos: deben mar-
carse de forma realista, factible y ser
pactados siempre con el paciente/fa-
milia. Hay que ser conscientes de que
las habilidades cognitivas y las capaci-
dades de aprendizaje varian segun la
edady el estadio de desarrollo, como
demostraron Piaget e Inhelder.

3. Llevar a cabo la intervenciéon educati-
va, en la que estardn definidos los con-
tenidos y se seguiréd la metodologiay las
técnicas educativas establecidas para
alcanzar los objetivos. Las mas efectivas
incluyen talleres interactivos, dramatiza-
ciones, juegos educativos, videos anima-
dos y simulacros practicos. Ademas, el
uso de herramientas digitales como apli-
caciones mdviles, plataformas web, y re-
des sociales ha demostrado ser eficaces
en el automanejo y el empoderamiento
de nifos y adolescentes con diabetes.

4. Se realizard el acompanamiento del nifio
y familia para valorar multiples dimen-
siones, para ello se utilizan cuestionarios
validados enfocados en resultados de sa-
lud reportados por los propios pacientes
y Su experiencia durante su transitar por
los sistemas de salud, son los conocidos
como patient-reported outcomes measu-
res (PROMS) y patient-reported experience
measures (PREMS), entrevistas de nifos y
padres, observacién directa de técnicas
y medicién de indicadores clinicos. Se fi-
nalizard con el alta del programa tras la
evaluacién de los resultados.

Estos programas educativos garantizan la
eficacia, la mejora continua, y adaptabilidad
a las necesidades reales de los nifos, adoles-
centesy sus familias. D
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CONCLUSIONES Y PROPUESTAS DE MEJORA

La DM1 en edad pedidtrica representa un desafio sanitario, educativo y
social. Los PET para nifios en edad escolar son una herramienta esen-
cial para garantizar un tratamiento integral, centrado en el menor y su
entorno.

Para mejorar su efectividad, se propone:

1. Fomentar la creacidn, implementacion y equidad en el acceso a
los PET en todos los centros sanitarios.

2. Incorporar a las EPA como referentes en la educacion terapéutica.

3. Garantizar la formacion del personal docente y el disefio de proto-
colos escolares claros y actualizados.

“Los programas de educacion terapéutica en DM1 para nifios en edad
escolar son una herramienta indispensable para un manejo integral de
la enfermedad. No solo ensefian al nifio a convivir con su condicion, sino
que empoderan a su entorno familiar y escolar para acompanarlo de for-
ma adecuada y segura.”
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