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1. RESUMEN DE LO NUEVO O DIFERENTE

estructurada y de calidad garantizada a disposicién de todas las
personas jovenes con diabetes y sus cuidadores. E
Este capitulo se ha actualizado con detalles y referencias adicionales  « El contenido, el plan de estudio y la imparticién de una educacién
sobre los abordajes educativos para los equipos multidisciplinarios, estructurada requieren de revisiones periddicas para asegurarse
incluida adaptacién cultural y una seccién sobre diabetes tipo 2 de que se adapten a las necesidades de las personas con diabetes
(DT2) en los jovenes. Asimismo, se amplié y mejord la educacidn en dentro de la comunidad, que coincidan con la practica local,
diabetes y las tecnologias digitales, al igual que la telemedicina, con el que cambien con la madurez y que reflejen las metodologias y
incremento de las citas por videollamada o por teléfono. tecnologias de manejo de la diabetes contemporaneas. E
o La evaluacién de los programas educativos estructurados debe
incluir una medicién de los resultados directamente relacionados
2. RECOMENDACIONES / RESUMEN

con la educacién en diabetes, como el logro personal de los

objetivos de atencion de la diabetes seleccionados por la persona,

La educacién es la clave para el manejo exitoso de la diabetes. E

Para maximizar la eficacia del tratamiento de la diabetes y los
avances en el manejo y la tecnologia de la diabetes, incluidas la
infusién continua de insulina subcuténea (ICIS) y la vigilancia

constante de la glucosa (VCG), se recomienda que haya educacién

una mejor adaptacién psicosocial, calidad de vida y eficacia
personal, ademds de las mediciones de control glucémico. La
idoneidad del control glucémico debe abarcar no solo la HbAlc,
sino también otras medidas tales como el tiempo en el rango, si

estuviera disponible, y la frecuencia de la hipoglucemia. E
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Las intervenciones educativas tienen un efecto beneficioso sobre
los resultados glucémicos y psicosociales tanto en los nifios como
en los adolescentes con diabetes. E
Las intervenciones educativas que demostraron ser eficaces
incluyen:
« Lasbasadas en principios psicoeducativos tedricos claros. E
« Lasintegradas en la atencion clinica de rutina (p. ej. como
parte fundamental e integral de la atenci6én en el momento
de aparicion de la diabetes y en adelante). A
e« Las que forman parte de un proceso constante de
imparticién de educacién sobre autogestion personalizada
y apoyo psicosocial. E
e Las que implican una responsabilidad constante de los
padres, madres y demas cuidadores durante toda la
adolescencia. B
« Las que usan técnicas cognitivo-conductuales, la mayoria
de las veces en relacidn con la resolucién de problemas,
la fijacion de metas, las habilidades de comunicacion, las
entrevistas motivacionales, la resoluciéon de conflictos
familiares, las estrategias de afrontamiento y el manejo del
estrés. A
o Las que utilizan nuevas tecnologias para la atencién de
la diabetes como uno de los vehiculos para la motivacion
educativa. A
Los profesionales de la salud necesitan una capacitacion
especializada adecuada sobre los principios y practicas de
la docencia y la educacién para implementar abordajes
conductuales centrados en la persona exitosos para la educacién,
disefiados para empoderar a las personas jovenes y a sus
cuidadores en la promocion del automanejo. E
Un equipo educativo multidisciplinario que comparta la misma
filosofia y las mismas metas, y que hable con “una sola voz”,
tendrd un efecto beneficioso sobre los resultados glucémicos y
psicosociales. B
Es importante que las metas y los objetivos de glucemia y
de HbAlc estén alineados con las pautas internacionales
recomendadas. Una tarea importante durante las primeras
semanas, y constante después del diagndstico de diabetes, es
lograr que la familia acepte seguir los mismos objetivos. E
La telemedicina, que abarca el uso de video o teléfonos para
las consultas entre una persona que necesita atencion y el
profesional de la salud, ofrece una alternativa importante a los
controles de diabetes presenciales para las personas que viven en
areas remotas sin acceso a orientacién profesional ni a recursos
de educacién sobre diabetes a nivel local, asi como también para
la atencidn de rutina de la diabetes. B
Los adelantos de la tecnologia, combinados con la adopcidn
generalizada de los dispositivos digitales por parte de las
personas con diabetes y el equipo de diabetes, han creado
la oportunidad de aprovechar las plataformas digitales para
incrementar la atencién de la diabetes. E
Las aplicaciones para teléfonos moviles y en la web son
herramientas Utiles para la educacion en el automanejo de la

diabetes, lo que ayuda a mejorar el manejo de la diabetes.
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e Los recursos educativos interactivos basados en la web
son ampliamente utilizados para capacitar sobre el uso de
dispositivos especificos y para educar a las personas con
diabetes. E

« Otros compafieros con diabetes, o lideres jévenes con diabetes,
pueden reforzar los principios de vivir bien con diabetes y apoyar
el aprendizaje de las familias, en especial las que viven en sitios

remotos o en entornos de recursos limitados. E

Para mantener un manejo de diabetes de calidad, las familias llevan
a cabo multiples tareas de autogestion a diario, respondiendo a los
cambios en actividad, alimentacién vy fisiologia. El desafio para los
profesionales de la salud especialistas en diabetes es impartir una
educacién en diabetes que optimice el conocimiento de la familia y
la comprension de la enfermedad y su tratamiento, mientras que, en
simultaneo, sea de ayuda para adaptarse al impacto que el manejo
de la diabetes tiene sobre la vida cotidiana. Ademas, los padres y
madres tienen que combinar el manejo de las tareas vinculadas
con la diabetes de su hijo con sus responsabilidades de padres
adecuadas. Este desafio es ain mayor en los paises de ingresos
bajos y medios, donde los recursos limitados podrian amenazar
el acceso a la insulina, la seguridad alimentaria y la disponibilidad
de los insumos basicos para manejar la diabetes, como equipos de
monitoreo de glucosa y cetonas. La educacién sobre la diabetes
es un elemento fundamental de la atencién de la diabetes,
independientemente de la intensidad del régimen de insulina
adoptado. El manejo de la diabetes requiere de niveles frecuentes
y elevados de participacion en la educacién a partir del diagndstico
y en adelante, para apoyar tanto a los nifios y adolescentes como a
los padres, las madres y demads cuidadores.? Estas pautas basadas
en la evidencia se adaptaron y actualizaron con el fin de describir
principios educativos universales, detalles sobre el contenido y la
organizacion de la educacion en diabetes en nifios y adolescentes y
proporcionar recomendaciones consensuadas.’ Muchos paises han
desarrollado sus propios juegos de pautas, las que son adecuadas

para sus servicios de salud y sus contextos culturales.**?

No existe una definicién universal de la educacién en diabetes. No

obstante, se ha propuesto la siguiente:
“La educacion en diabetes es un proceso interactivo que facilita y
apoya a la persona y a su familia, cuidadores o contactos sociales
importantes a obtener y aplicar el conocimiento, la confianza,
las habilidades prdcticas de resolucion de problemas y las
habilidades de afrontamiento necesarios para manejar la vida con
diabetes y lograr los mejores resultados posibles en el marco de

sus circunstancias unicas”**



1% 15pap

Independientemente del régimen de insulina utilizado, la complejidad
del tratamiento de la diabetes requiere que los nifios con diabetes y
sus cuidadores tomen varias decisiones de tratamiento a diario, por lo
que es preciso empoderar al nifio o al adolescente y a sus cuidadores.
El empoderamiento en atencién médica se define como un enfoque
motivacional que ayude a las personas a tomar decisiones o adoptar
cambios de conducta que promuevan la salud.”® En el dmbito de la
diabetes, el empoderamiento se define como el proceso de ayudaralas
personas a descubriry usar su capacidad innata de adquirir la destreza
de dominar su propia diabetes.* El abordaje se centra en la persona;
el personal de salud facilita y proporciona informacién y conocimiento
para ayudar a las personas a tomar decisiones informadas. Las
personas con diabetes deben tener el empoderamiento necesario
para saber que, en Ultima instancia, ellas mismas influyen sobre su
propia vida para tomar decisiones informadas sobre su diabetes. Los
nifios y adolescentes con diabetes deben tener un conocimiento sobre
la diabetes adecuado a su edad, y estar empoderados para participar

en el manejo de su diabetes.*"61"

Todas las personas jovenes con diabetes deben tener acceso a una
educacién estructurada integral que las ayude a empoderarse,
a ellas y a sus familias, para manejar la diabetes de una manera
adecuada para la edad.*#1318 Ademas del nifio o adolescente y sus
cuidadores primarios, otros cuidadores deben tener acceso a los
recursos educativos y al personal de educacién y hay que incluirlos
en el proceso educativo.®*® Los cuidadores en guarderias o jardines
deinfantes, y los docentes, deben tener acceso a una educacion sobre

diabetes estructurada y adecuada.**

Los programas educativos deben utilizar métodos de ensefianza
adecuados, centrados en la persona, para todas las personas
involucradas en el manejo de la diabetes. Este abordaje debe
centrarse en el nifio o adolescente con diabetes*®13'8y ser adaptable
para satisfacer las distintas necesidades, opciones personales y
estilos de aprendizaje personalizados de las personas jovenes con
diabetes y de sus padres en el contexto de los modelos de atencidn
locales. La educacién en diabetes debe personalizarse segin la edad
de la persona, la etapa de la diabetes, la madurez, el estilo de vida, la
cultura y el ritmo de aprendizaje.*®*2 El hecho de compartir los roles
y las responsabilidades de las tareas relacionadas con el tratamiento
de la diabetes entre el nifio o adolescente y sus cuidadores es un
punto a aclarar constantemente y debe tenerse presente en cuanto
a la necesidad de educacién.®** Este abordaje personalizado de la
educacién en diabetes sigue siendo parte fundamental del apoyo

psicosocial de las personas jovenes con diabetes y sus familias.

La educacion sobre diabetes debe estar a cargo de un equipo
multidisciplinario de profesionales de la salud que tengan un claro
entendimiento de las necesidades especiales y cambiantes de las

personas jovenes y sus familias en tanto transitan por las distintas

etapas de la vida.*™8% |Los equipos multidisciplinarios que
impartan educacién deben incluir, como minimo, un endocrinélogo/
diabetélogo pedidtrico o un médico capacitado en la atencidn
de nifios y adolescentes con diabetes, un enfermero o educador
especialista en diabetes y un dietista. Ademas, se reconoce que
un psicologo, un trabajador social o un integrante del equipo
capacitado en salud mental son integrantes fundamentales del
equipo multidisciplinario.® En las dreas con recursos limitados no
siempre es posible contar con todos los integrantes de un equipo
multidisciplinario, se brindan detalles adicionales en el capitulo
“Pautas para atenciéon limitada” (capitulo 25 de las Guias de Practica
Clinica de 2022 sobre manejo de la diabetes en nifios y adolescentes

en entornos de recursos limitados).

Los educadores en el equipo multidisciplinario deben asumir la
responsabilidad del mantenimiento de su desarrollo profesional para
estar al dia con sus conocimientos y habilidades. Deben tener acceso
a capacitacion especializada constante en los principios vigentes de la
insulinoterapia, las nuevas tecnologias para la diabetes, los avances
en la educacién sobre diabetes y los métodos educativos y en la

participacidn de los pacientes, 6811122627

La adaptacion cultural se ha descrito como la modificacion de los
abordajes educativos para tener en cuenta el idioma, la cultura y el
contexto de modo tal que sea compatible con los patrones culturales,
el significado y los valores del paciente.® Debido al aumento de la
movilidad y la migracidn, las diferencias culturales e idiomaticas
podrian perjudicar la comunicacién y la educacién en diabetes. Se
recomienda impartir la educacién sobre la diabetes con servicios de
traduccidn profesional si correspondiera, y el material educativo se

ofrecerd en elidioma materno de la familia, donde esté disponible.?

La educacién sobre la diabetes debe ser un proceso constante y
repetirse regularmente para que sea eficaz.*®'%12 Las prioridades para
los profesionales de la salud dedicados a la educacidn en diabetes
tal vez no coincidan con las del nifio y la familia. Por consiguiente, la
educacion en diabetes debe basarse en una evaluacién exhaustiva de
las actitudes, creencias, estilo y capacidad de aprendizaje, disposicion
para el aprendizaje, la evidencia disponible, el conocimiento y las
metas de la persona.*®

La Tabla 1 resume la filosofia de la educacién en diabetes en
nifios, adolescentes y sus padres y madres.*831:32

En las préximas secciones se describe la base de conocimiento

para algunos principios universales clave.

Tabla 1. Principios y practicas de la educacion en nifios, adolescentes

y sus padres/madres/cuidadores primarios.

1. Motivacién El aprendiz debe tener deseos de aprender

2. Contexto ;Ddnde estd ese aprendiz ahora?

{Qué quiere ser el aprendiz mas adelante?



3. Entorno Centrado en el aprendiz, cdmodo, confiable
Disfrutable/entretenido/interesante/
“abierto”

4. Relevancia Significativo, importante, que vincula o reine
Recompensa o ganancia

5. Conceptos De simples a complejos en pasos sencillos
(capacidad de atencion breve)

6. Actividad Constantemente interactivo

Préctico (se adapta a la vida real)

Fijacién de metas y resolucién de problemas
7. Refuerzo Repeticidn, revision, resumen
8. Revaloracidn, evaluacién, auditoria

9. Seguir adelante (educacion continua)

Todos los integrantes del equipo multidisciplinario para la diabetes
participan en la imparticién de la educacién en diabetes. En la fase
inicial, esto abarcara mensajes clave que incluyen: 1) informar al joven
y a su familia que el joven tiene diabetes, 2) iniciar la educacién en
diabetes para explicar o responder las muchas preguntas que surgen
inmediatamente después de recibir el diagndstico, 3) informar al
nifio o adolescente y a sus cuidadores primarios sobre las “mejores
practicas” actuales para el manejo de la diabetes, 4) informar sobre
cémo pueden el joven, su familia y su red de apoyo promover el
automanejo de su diabetes después de las primeras instancias de
educacion e instruccion.

Para maximizar elimpacto de la educacidn, un servicio de atencién
médica especializada en diabetes debe disefiar formalmente lo que
debe ensefiar y lo que el joven y su familia tienen que aprender. Un
servicio de atencion médica especializada en diabetes para personas
jovenes debe desarrollar sus propios materiales, culturalmente
adecuados:

Plan de estudios de educacién en diabetes: una lista detallada
de contenido o materias que el profesional de la salud ensefiara y que
las personas jovenes con diabetes y sus familias aprenderan.

Programa de educacion en diabetes: instrucciones sobre la
imparticion, la profundidad y los resultados del aprendizaje, teniendo
en cuenta las necesidades de la persona con diabetes; con contenido
para los distintos temas y métodos. Los resultados de los aprendizajes
son “afirmaciones que describen el conocimiento o las habilidades
que deben adquirir los estudiantes al final de una materia, clase, curso
o programa en particular, y ayudan a los estudiantes a entender por
qué ese conocimiento y esas habilidades les seran Utiles”.

Los programas nacionales y regionales®*? pueden ser adoptados
por los servicios de salud locales —y a menudo lo son—, compartiendo
los recursos educativos de otros centros, fuentes externas confiables,
organizaciones de grupos de apoyo para la diabetes y asociaciones

médicas.
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Cada equipo multidisciplinario debe elaborar su propio abordaje
para su programa de educacién sobre diabetes, basandose en la
cantidad de profesionales de la salud que tengan, el ambito de
sus recursos de prestacién de salud y la estructura social de su
entorno de salud (Tabla 2). En la mayoria de los centros de diabetes
se ha adoptado un abordaje de lista de verificacion, que permite
presentar aspectos del programa educativo a un ritmo adecuado
para la persona con diabetes y asignando determinadas tareas de
ensefianza a distintos integrantes del equipo multidisciplinario seglin
su experiencia individual.

Una lista de verificacién completa no necesariamente implica
que la persona joven con diabetes y su familia hayan aprendido todo
lo necesario, ya que la educacion sobre la diabetes no es un proceso
de ocasidn Unica. La educacidn sobre la diabetes requiere de repasos
constantes, dependiendo de las necesidades de la persona con
diabetes y de la familia, con maduracién y adaptacién permanentes.
Muchos centros ofrecen actualizaciones de educacién en ocasiones
adecuadas que pueden incluir evaluaciones anuales con revision
clinica, el inicio del afio escolar o un cambio de escuela, durante
la adolescencia o ante la adopcion de nuevas tecnologias para la

diabetes o cambios en la dieta.

Son tres los criterios clave que deben caracterizar a un programa

educativo estructurado:®

» El programa cuenta con un plan de estudios estructurado y por
escrito, alineado con las pautas clinicas actuales.

» Hay educadores sobre diabetes capacitados.

« Tiene garantia de calidad.

La base empirica de la eficacia de la educacion estructurada, en
comparacién con la educacion informal no estructurada, en la mejoria
del control glucémico,** en la prevencion de la hipoglucemia grave y
en larestitucién de la conciencia respecto a la hipoglucemia® proviene
sobre todo de estudios que incluyeron a adultos con diabetes.
Estos estudios se llevaron a cabo sobre todo en América del Norte,
Australia y Europa, y se han revisado en forma exhaustiva en varias
publicaciones.®®* Los programas de educacién sobre autogestion
de la diabetes son eficaces y econémicos en cuanto a la promocion
y la facilitacién del automanejo, mejoran el conocimiento, las
habilidades y la motivacion de los nifios respecto a la diabetes y han
demostrado que mejoran los resultados biomédicos, conductuales y
psicosociales.®®

Hay pocos estudios que involucren a nifios y adolescentes con
diabetes tipo 1 (DT1) y a sus padres y madres, y la base empirica de la
eficacia de los programas educativos estructurados es limitada.®33%4
La evidencia indirecta sugiere que los paises donde hay educacion
estructurada a disposicion para todos logran mejores resultados
respecto al control glucémico.** La evidencia para evaluar el impacto
de un programa educativo estructurado en nifios con DT1 sugiere que
la educacién y los programas de apoyo estructurados durante el afio
posterior al diagndstico pueden mejorar los resultados glucémicos
a corto plazo, que se mide a través de la HbAlc, pero es posible que

este efecto no persista cuando se suspenda la formacién intensiva.
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Tabla 2. Temas clave de la educacion a repasar en ocasion de un diagndstico de diabetes y un tratamiento constante.

EN EL DIAGNOSTICO

Explicar de manera sencilla como se efectud el diagndstico, la causa
de los sintomas y la necesidad de una sustitucién de insulina de por
vida. Tranquilizar respecto a que, con la sustitucién de insulina, el
nifio recuperara rapidamente el buen estado de salud y la energia.
Explorar los sentimientos de culpa o responsabilidad y hablar sobre
laincertidumbre de la causa de la diabetes.

Normalizar la reaccion de duelo y pérdida debido al diagndstico.
Conversar sobre los riesgos para los hermanos y las intervenciones
disponibles para minimizar los riesgos.

Explicacion sencilla sobre la glucosa y la relacion entre la comida, el
valor de glucemiay lainsulina.

Explicacién sencilla respecto a que la insulina baja el valor de
glucemia; la insulina de accién rapida lo baja rapidamente y la

insulina de liberacién prolongada lo baja lentamente.

Hablar sobre el rol y la responsabilidad de la familia en brindar
y supervisar las tareas de automanejo y las expectativas de
seguimientos frecuentes.

Establecer objetivos y metas de tratamiento claros y istematicos.

Enfocarse en las habilidades de supervivencia basica necesarias

para manejar la diabetes desde el primer dia. Lograr estas

habilidades aumentara la confianza del cuidador y del nifio en su

capacidad de gestion.

o Evaluar la competencia en

e« CPGS 0 VCG, control de cetonas

« Dispositivos de insulina: inyeccion, pluma o bomba

o Diario de la diabetes, o descarga de datos de plumas, bombas,
medidores de glucosay VCG

« Herramientas para contar carbohidratos

¢ Almacenamiento de la insulina

Asesoramiento dietético bdsico queincluya conteo de carbohidratos,
laimportancia de comer sano y las rutinas a la hora de comer.
Promover un peso corporal sano.

Aclarar mitos sobre alimentacién y diabetes, asi como también

creencias sobre una cura en la etapa de luna de miel.

Explicar la hipoglucemia (sintomas, prevencion, manejo),

mencionar el uso de tarjetas, pulseras o collares de identificacion.
Explicar la hiperglucemia y la cetoacidosis diabética (sintomas,

prevencion, manejo).

PLAN DE ESTUDIOS CONTINUADO

Fisiopatologia, epidemiologia, clasificacién y metabolismo.

Explorar el entendimiento del nifio o del adolescente a medida que
madura.
Abordar la salud psicoldgica y el desgaste por diabetes.

Revisar seglin sea necesario.

Explicar otras fuentes de glucosa, p. ej. el higado como fuente de glucosa.

Acciény perfil de la insulina.

Ajuste de lainsulina.

Funciones de bolo extendido por bomba.

Introduccién a la tecnologia de la diabetes (si estuviera disponible).

Repasar en cada visita quién hace qué cosa y fomentar la participacion

de padres y madres. Explorar los obstaculos que impiden asistir a la

clinica si el paciente faltara a las citas.

Repasar con frecuencia.

Enfocarse en la fijacion de metas SMART, o “inteligentes”: especificas

(Specific), medibles (Measurable), alcanzables (Achievable), realistas

(Realistic) y dependientes del tiempo (Time-based).

Complicaciones microvasculares y macrovasculares, protocolo de

evaluacion y prevencion.

Revisar estas habilidades

« Amedida que se presenten nuevos dispositivos o tecnologias

« A medida que el nifio o el adolescente va asumiendo tareas de
automanejo

«  Siladiabetes necesita estabilizacién

* Enrespuesta a los episodios de CAD o hipoglucemia grave

«  Encampamentos para personas con diabetes

« Cuando se incorporan nuevos cuidadores en la familia

o Cuando el nifio o adolescente esté planeando un campamento o
una excursion escolar

« Durante la transicién a servicios para adultos

o Siempre que haya una hospitalizacién que no sea por diabetes ni
por CAD

Explicar el efecto que tienen los distintos alimentos, incluyendo las

proteinas, las grasas y las fibras, sobre los niveles de glucosa y el indice

glucémico, y hablar sobre estrategias de manejo de la insulinoterapia

para optimizar los niveles de glucosa posprandial.

Revisar las habilidades nutricionales a medida que el nifio crezca y se

desarrolle.

Adaptar nuevas intervenciones en respuesta a nuevos diagndsticos, p.

€j. celiaquia.

Evaluar la posible presencia de trastornos alimentarios.

Revisar con presentacion de nuevas actividades y nuevos cuidadores.

Practicar la reconstitucion de glucagon.

Factores de riesgo: desconocimiento de hipoglucemia, corta edad.

Precauciones con el alcohol y al conducir.



Diabetes durante enfermedades; recomendar no omitir la insulinay

llamar al equipo de diabetes para obtener asesoramiento.

Integrar las tareas de autogestion de la diabetes en la vida familiar,

las actividades sociales, los deportesy la escuela.

Abordar las preguntas sobre el impacto que tendran futuras

conductas de riesgo y aspiraciones para el nifio o el adolescente.

Inscribirse en una asociacion para diabéticos y demas servicios de
apoyo disponibles.
Detallar los contactos telefonicos de emergencia y arreglos para el

seguimiento.

Esto resalta la necesidad de una educacién continua centrada en
la persona.* La evaluacion a corto plazo (un afio) de un programa
de educacidn inicial estructurada mejord los resultados, segin lo
expresado por los nifios y los padres y las madres. La educacion
estructurada debe estar disponible para todas las personas con
diabetes en el momento del diagndstico y debe reforzarse con sesiones
de ensefianza regulares después del diagndstico y, posteriormente,
en forma anual o con mas frecuencia seglin se determine mediante
una evaluacién de necesidades formal, regular e individual.**2 Una
revision de estudios cualitativos relevantes en servicios pediatricos y
para adolescentes mostrd que impartir capacitacion en habilidades
mediante educacidn estructurada a las personas no necesariamente
resulta en que los participantes adopten y mantengan los cambios
conductuales recomendados. Para mantener las habilidades de
automanejo de la diabetes luego de asistir a instancias de educacion
estructurada se recomienda que haya profesionales de la salud que
brinden apoyo a largo plazo en respuesta a las necesidades de cada
persona.>’*s Un estudio de la educacidn estructurada durante el
periodo de transicion de la etapa peditrica a la edad adulta resaltd
la importancia de contar los carbohidratos para predecir el control
glucémico.® Este estudio hizo énfasis en que muchas personas
diagnosticadas y educadas durante la infancia podrian tener mas
conocimiento sobre el manejo de la diabetes, pero sus habilidades
précticas para hacer coincidir la dosis de insulina y el contenido de
carbohidratos suelen ser insuficientes.*

Los programas educativos eficaces estan cuidadosamente
planificados, tienen metas especificas y objetivos de aprendizaje
adecuados para la edad, que se comparten con las personas con
diabetes, sus familias y demas cuidadores*®*1"47 y se integran en
la rutina de atencidn. Se necesitan formas de mejorar el acceso y
la asimilacién de los programas de automanejo de la diabetes, a
nivel global, en regiones con recursos deficientes.® Es probable

que los paises con menos recursos, que tienen altos indices de
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Efecto de enfermedades intercurrentes, hiperglucemia, cetosis y
prevencion e identificacidn de la CAD.

Dieta y liquidos en los dias de enfermedad.

Plan de manejo de los dias de enfermedad (ver el capitulo sobre manejo
de dias de enfermedad).

Resolucién de problemas y ajustes al tratamiento en la vida cotidiana,
motivacion y afrontamiento de fluctuaciones de glucosa inesperadas.
Revisary repasar el plan de manejo escolar, una vez por afo.

Ejercicio, campamentos, planificacion de vacaciones y viajes.

Informar a los adolescentes sobre el alcohol, el tabaco, el cannabis y
otras drogas ilegales (ver el capitulo sobre adolescentes).

Informar sobre anticoncepcién, sexualidad y planificacion de un
embarazo.

Informacién sobre trabajo.

Explorar oportunidades para obtener apoyo de pares y apoyo familiar.

Actualizar segin sea necesario.

morbimortalidad, solo puedan ofrecer educacién y apoyo continuo
minimos. Todas las personas jévenes con DT1 y sus cuidadores
merecen atencidn de calidad, con una educacion sobre diabetes
estructurada impartida por un equipo especializado en diabetes o un

profesional de la salud con experiencia en diabetes pediatrica.*®

Lainterpretacion de la investigacion educativa es compleja en relacion
con lainterseccidn de las intervenciones que con frecuencia combinan
métodos educativos, psicosociales y psicoterapéuticos.**> Los
resultados que mas probablemente sean afectados en forma directa
por la educacién sobre diabetes son el conocimiento y la comprension,
las conductas de automanejo y la adaptacién psicosocial.*** Estos
resultados psicosociales y conductuales son requisitos clave para el
control glucémico.' Las revisiones sistematicas de las intervenciones
psicoeducativas concluyen que dichas medidas han demostrado
beneficios pequefios a medios sobre el control glucémico*>5 y un
efecto algo mayor sobre los resultados psicoldgicos.?>**5" Los efectos
son mas pronunciados en los nifios que en los adultos.®
Recientemente se han probado varios métodos de apoyo en
conjunto con programas de educacién definidos que incluyen
entrevistas motivacionales, capacitacion para la vida (life coaching)
y un modelo guiado de autodeterminacién. Si bien todos estos
abordajes parecen mejorar el bienestar psicoldgico y las estrategias
de afrontamiento de las personas jévenes, suele haber mejorias
minimas en el control glucémico que se mide como HbAlc. Ademas,
el impacto suele ser de duracién breve y requiere de intervenciones
reiteradas.’®*>2 Como tanto la alta variabilidad glucémica como la
baja variabilidad glucémica pueden asociarse con el mismo valor
de HbAlc, es importante evaluar la frecuencia de la hipoglucemia
y su tiempo en el rango, si estuviera disponible, al evaluar el control
glucémico.®® La educacién puede percibirse como una interfaz entre

la practica clinica y la investigacion. La investigacion constante sobre
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la diabetes y los métodos educativos es importante para mejorar
la practica clinica, y los centros de diabetes deben darle prioridad,
en forma individual y como parte de redes y registros regionales,

nacionales e internacionales.* ™14

La educacion sobre diabetes estd a cargo de todos los integrantes
del equipo multidisciplinario de diabetes, quienes se complementan
entre si trabajando dentro de su dmbito de practica conforme a lo
que indique su especialidad. Todos los integrantes del equipo son
responsables de evaluar las necesidades educativas de la familia
en cada episodio de contacto y haran los arreglos necesarios
para la remisién a los profesionales de la salud especialistas en
diabetes que sean mas adecuados para atender las necesidades de
aprendizaje identificadas de la familia.*¢811122 E| equipo debe tener
un sélido entendimiento de los principios que rigen la ensefianza y el
aprendizaje.

El equipo de diabetes debe demostrar habilidades coincidentes
con los principios de la ensefianza y la educacién estructurada v,
ademas, incorporar un manejo de cambios conductuales que incluyan
técnicas de orientacion en su practica terapéutica.®?” En algunos
paises hay niveles terciarios de educacidn sobre diabetes y cursos de
manejo clinico disponibles, ademds de programas de acreditacién
a disposicion de profesionales de la salud que deseen obtener
certificaciones. Los educadores en diabetes certificados deben ser
competentes en practica clinica, investigacién, educacion sobre la
diabetes y orientacidn, y con frecuencia gestionan la coordinacién,
la imparticidn y la evaluacién de los programas de educacién dentro
de sus centros de salud.® Es preciso desarrollar y evaluar pautas para
las competencias basicas de los educadores en diabetes con el fin de
ayudar a garantizar la calidad de la educacién que se imparte a las
personas jovenes con diabetes y a sus cuidadores.?

Los equipos multidisciplinarios que impartan la educacién deben
incluir, como minimo, un endocrindlogo/diabetdlogo pediatrico
o un médico capacitado en la atencidén de nifios y adolescentes
con diabetes, un enfermero de adultos o pediatrico o educador
especialista en diabetes, un dietista, un psicélogo y un trabajador
social.® Otros profesionales, como un ludoterapeuta o un especialista
en vida infantil, pueden desempefiar roles importante en el equipo de
diabetes, brindando preparacién pedagdgica a los nifios y personas
j6venes para los procedimientos y los exdmenes, y apoyo en el proceso
educativo para los nifios con diabetes, sus padres y madres y sus
hermanos.®® Ademds, un terapeuta ocupacional puede proporcionar
apoyo pedagdgico y practico, en especial a los nifios y adolescentes
con diagndsticos neuropsiquidtricos.®® De manera adicional, los
orientadores (coaches) de salud o de vida capacitados aportan valor
ayudando a las personas con diabetes a cumplir con sus metas de

automanejo.”®

En el momento del diagndstico es probable que las familias no sean

receptivas al planteo de una educacién debido al estrés emocional

del diagnéstico o por motivos practicos, como la fatiga por falta de
suefio provocada por la hospitalizacién. Por este motivo, el programa
educativo debe adaptarse a medida para funcionar al ritmo que
dicte la disposicién que la familia tenga para aprender. El foco inicial
debe estar en la adquisicion de las “habilidades de supervivencia”
practicas necesarias para manejar la diabetes en casa y abordar
las preocupaciones inmediatas que exprese la familia. Debe darse
tiempo para practicar las habilidades, y hay que repasar los conceptos
basicos dentro de las primeras semanas posteriores al diagndstico. Es
preciso dar a la familia un plan de educacidn estructurado para que
puedan dedicar un tiempo especifico a la educacién. En el momento
del diagnéstico los conceptos son novedades, y el nifio o adolescente
necesitara mensajes y apoyo constantes de su padre, su madre y
demas cuidadores primarios. Para asegurarse de que esto suceda, hay
que alentar aambos padres u otros cuidadores primarios a que asistan
atodas las sesiones de educacion.

El aprendizaje inicial debe reforzarse con pautas y planes
de estudio escritos. También debe ir acompafiado de materiales
educativos con garantia de calidad (libros, manuales, folletos, sitios
web, redes sociales, aplicaciones para teléfonosinteligentes o tabletas,
juegos y demas recursos), adecuados a la edad y el grado de madurez
del nifio y del adolescente.®® Los materiales educativos (electrénicos o
impresos) deben utilizar el idioma adecuado y un estilo de redaccién
que sea facil de comprender. En el caso de padres y madres con niveles
de alfabetizacién limitados o pocos conocimientos aritméticos, se
recomienda el uso de materiales especiales que contengan diagramas,
dibujos, videoclips, etc.®*® Todos los materiales deben apuntar a
metas terapéuticas comunesy tener un abordaje holistico compartido.

En la Tabla 2 se sugiere el contenido bésico de la educacién
sobre diabetes en ocasion del diagndstico y la ampliacion de dicho
contenido para impartir y repasar periddicamente durante los
contactos de la familia con los servicios de diabetes. Estos temas
ofrecen la base integral para un tratamiento exitoso y para que los
jévenes con diabetes y sus cuidadores puedan afrontar la situacién de
manera emocionalmente positiva. Los temas deben adaptarse para
garantizar que la educacion sobre la diabetes sea adecuada para la
edad, la madurez, las necesidades de aprendizaje y las circunstancias
locales de cada persona. El Capitulo 10 de las Guias de Practica Clinica
de la ISPAD 2022 sobre manejo nutricional en nifios y adolescentes
con diabetes tiene una explicacién detallada del contenido y de los
métodos de imparticién de la educacién nutricional.

La cantidad de horas de educacién adecuadas para un nifio o
adolescente recién diagnosticado dependerd del sistema de salud
y de las caracteristicas individuales de la persona con diabetes y su
familia. Hay datos de un estudio en Alemania que muestran que se
impartieron en promedio alrededor de 30 horas de instruccién teérica
y practica a padres y madres o a nifios o adolescentes con DT1.® Un
estudio canadiense reveld que los educadores en diabetes certificados
dedicaron, en promedio, 10 horas y 1/2 a cada persona con diabetes
durante el primer afio posterior a la aparicién de la diabetes.™ Es
interesante mencionar que este estudio también mostré que se
necesitaba mas tiempo de ensefianza para las personas jovenes con
diabetes de entornos socioeconémicos mas altos en comparacion

con aquellas de un nivel socioeconémico mas bajo. No obstante, es



importante que la cantidad de horas de educacién se adapta a las

necesidades particulares de cada persona con diabetes y su familia.

Educacion inicial y diagnéstico

Debido al caracter heterogéneo de los sistemas de salud y la
financiacion de la atencién de la diabetes y la educacién sobre la
enfermedad, hay evidencia que respalda que tanto el enfoque con
hospitalizacién como el enfoque ambulatorio de la estabilizacién de
la diabetes y de la educacién inicial en ocasion del diagndstico son
adecuados, y los estudios no han demostrado diferencias entre los
resultados relevantes.3262%%776 Un estudio de reciente publicacion en
el sistema de salud del Reino Unido muestra evidencia sélida de que
no hay diferencia entre el inicio en casa o en el hospital de la atencién
de los nifios recién diagnosticados con DT1 entre los resultados
relevantes.®

Educacién continua

Los encuentros educativos continuos suelen llevarse a cabo en
entornos ambulatorios (fuera del hospital, en el domicilio o en sitios
de la comunidad).*#!127%78 Donde los niveles de cantidad de personal,
experiencia y circunstancias locales no permiten que esto ocurra, los
programas educativos podran desarrollarse en el entorno hospitalario,
ya sea a través de sesiones individuales o en grupo y, siempre que sea
posible, en un entorno protegido y propicio para el aprendizaje.™™"8
Es importante adaptar los programas a las familias que podrian tener
bajo nivel de alfabetizacién y conocimientos aritméticos.” Para las
familias de distintas procedencias culturales, la educacién debe
adaptarse a sus hdbitos alimentarios y a sus modelos de creencias
sobre la salud.”

Los abordajes de educacién grupal adecuados para la edad,
dirigidos a las necesidades especificas de las personas, pueden ser,
como minimo, igual de eficaces que la educacién individual, y ser
mas econdmicos.® En estudios cualitativos, las personas jovenes con
diabetes a menudo manifiestan que valoran la educacién grupal.
Ademds, los adolescentes dicen que conocer a otros con su misma
enfermedad y experiencias compartidas puede ayudar a mitigar el
aislamiento de la diabetes.®*%! Durante el periodo de transicion
de la adolescencia a la edad adulta, hay necesidades especificas de
educacion tales como el automanejo, el apoyo para tomar decisiones
y las clinicas grupales.®** Las personas jovenes también se benefician
de talleres que las preparan para la transicidn.® Durante la transicién,
es probable que los padres y las madres también necesiten apoyo para
modificar sus roles.?2878

La experiencia educativa podria mejorar a través de la educacién
en grupos de pares o amistades escolares.?® Los campamentos y las
jornadas para personas con diabetes, organizadas por instituciones
locales y nacionales que trabajen con la diabetes, ofrecen una
oportunidad adicional de aprender y repasar las habilidades de
manejo de la diabetes en un entorno seguro y de respaldo. Desde el
punto de vista de la educacién en diabetes, los campamentos para
personas con diabetes parecen tener un impacto inicial positivo y son
valorados por las personas jovenes con diabetes y sus cuidadores,
dado que ofrecen beneficios psicosociales.?™*? La organizacion y las

metas de los campamentos para personas con diabetes se han descrito
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detalladamente en la Pauta de la ISPAD para la prestacion de atencion
ambulatoria (Capitulo 7 de las Guias de Practica Clinica de laISPAD 2022
sobre la prestacién de atencién ambulatoria a nifios y adolescentes
con diabetes). Las actividades educativas de los campamentos tienen
el maximo de eficacia si se hacen coincidir con el sexo y las edades
y dan ejemplo de los principios de empoderamiento.®* Los beneficios
ofrecen a los jovenes la oportunidad de forjar relaciones y compartir
experiencias en un entorno seguro.**

La educacién digital, que incluye el uso de tecnologia para
promover el automanejo y la educacién de apoyo esta cada vez mas
disponible para la atencién de la diabetes, y ofrece la posibilidad de
promover el empoderamiento y la autogestion entre los jévenes y sus
cuidadores.®*

Diabetes tipo 2

Los jovenes con DT2 probablemente enfrenten desafios diferentes
en comparacién a los adolescentes con DT1 o los adultos con DT2.
Las modalidades de tratamiento, que incluyen medicamentos
orales, difieren del tratamiento de la DT1, y a menudo es necesario
hacer cambios importantes en el estilo de vida relacionados con la
alimentacidny la actividad fisica. Los jévenes con DT2y sus cuidadores
suelen viviren comunidades minoritarias con niveles socioeconémicos
mas bajos y enfrentan desafios vinculados con la inestabilidad
econémica o habitacional. Los educadores en diabetes deben ser
conscientes de estos posibles entornos psicosociales y culturales
complejos, los que pueden dificultar la implementacion de los
cambios de estilo de vida y pueden derivar en un menor compromiso
del joven con DT2 respecto a la autogestion de su enfermedad.’®%
Estos adolescentes podrian tener un indice mas elevado de trastornos
psicolgicos, depresion, estigmatizacion y trastornos alimentarios y
necesitar apoyo psicoldgico o psicoterapia junto asus padres.” Elrol de
los profesionales de la salud y los cuidadores es promover la asistencia
a las sesiones de educacidn y fomentar los regimenes de automanejo
y las précticas de cuidado personal para obtener resultados clinicos
Optimos.”971% | a implementacion de la educacién con especificidad
cultural ha demostrado mejorias en las conductas de automanejo,
lo que puede ayudar a minimizar el riesgo de complicaciones a
largo plazo.’* Asimismo, los estudios demostraron que existe una
carencia de educacion en diabetes estructurada con base empirica
para las personas con discapacidades de aprendizaje, problemas de
alfabetizacién y no angloparlantes.”” Ver el Capitulo 3 de las Guias de

Préctica Clinica de la ISPAD 2022 sobre diabetes tipo 2 en jovenes.

Hacer coincidir y ajustar los perfiles de insulina con la ingesta
cuantificada de alimentos y los niveles de ejercicio es una parte
importante de cualquier plan de manejo de la diabetes intensificado.
Los regimenes terapéuticos con multiples inyecciones diarias, el uso
de distintas insulinas y analogos de la insulina, la infusién continua
de insulina subcutanea (ICIS) y el uso de dispositivos de vigilancia
constante de la glucosa (VCG) requieren de una educacion integral y
un entrenamiento practico. Los programas educativos estructurados,
especificos para cada edad, para adultos, adolescentes o padres y
madres de nifios mas pequefios con DT1 relacionados con el uso

de sistemas de VCG y la interpretacion de datos en tiempo real han



Tabla 3. Preocupaciones, desafios y oportunidades de aprendizaje para bebés y nifios pequefios, nifios en edad escolar y adolescentes con diabetes

GRUPO DE NINOS
BEBES Y NINOS
PEQUENOS

0-3 ANOS

EDAD
PREESCOLAR
3-6 ANOS

EDAD ESCOLAR
7-12 ANOS

ADOLESCENTES

PREOCUPACION/DESAFIO

Dependencia total de sus padres y cuidadores para recibir
inyecciones, manejar las bombas, comer y controlar.

Los padres podrian sentir mas estrés, un vinculo menos
estrecho y sentimientos depresivos.

Alimentacion y niveles de actividad erraticos e impredecibles.
Dificultades para distinguir una conducta normal de un bebé
de los cambios de humor relacionados con la diabetes, por
ejemplo los ocasionados por la hipoglucemia.

Las inyecciones, el juego de infusion y los sensores de
introduccion y los controles de glucemia se perciben como
dolor infligido por los cuidadores.

Para el nifio es dificil comunicar una hipoglucemia.

La hiperglucemia a largo plazo podria ser alin mas perjudicial.
Cuidados en guarderias y jardines de infantes.

Cuidados en guarderias y jardines de infantes.

Se necesita ayuda para identificar sintomas de valores altos y
bajos de glucosa.

Aprender el significado de los valores altos y bajos de glucosa.

Ajustarse al cambio de estar en casa o ir al jardin de infantes a
ira la escuela.

Desarrollar la autoestima y las relaciones con los pares.
Aumentar el entendimiento y el aprendizaje para ayudar con las
inyecciones, el uso de la bomba y el monitoreo.

del

avanzando de manera progresiva y gradual para transferir las

Desarrollar gradualmente la independencia nifio
responsabilidades adecuadas.

Adaptar la diabetes a los programas escolares, las comidas
escolares, el ejercicio y los deportes.

No querer hacer una tarea de automanejo en publico.

Negociar la supervision de las tareas de manejo de la diabetes.
Reconocery tomar conciencia de los sintomas de hipoglucemia,
progresivamente.

Aceptar el rol critico de la participacidn constante de los padres
y madres.

Conductas de alto riesgo, consumo de tabaco, alcohol y drogas
legales e ilicitas.

Importancia de la anticoncepcién adecuada.

Promover la autogestion independiente y responsable
adecuada al nivel de madurezy comprension.

Conflictos emocionalesy entre grupos de pares.

Problemas de imagen corporal y aumento de peso y riesgo de
trastornos alimentarios, omisién de la insulina.

Capacidad para priorizar la salud propia.

OPORTUNIDADES DE APRENDIZAJE

Es necesario que se forme un vinculo de confianza
entre el niflo y sus cuidadores.

Apoyo y educacion para padres y madres.

Educacidn sobre dispositivos técnicos.

Educacidn sobre prevencidn, reconocimiento, riesgo y
manejo de la hipoglucemiay de la hiperglucemia.
Educaci6n para el personal de las guarderias y los
jardines de infantes.

Involucramiento con dietistas y psicélogos y apoyo a

la vida infantil seglin sea necesario.

Educacidn para el personal de las guarderias y los
jardines de infantes.

Apoyo familiar.

Educacidn para padres y madres de parte de todo el
equipo.

Educar el nifio en forma adecuada para su edad.
Involucrarse con dietistas y psicdlogos y apoyo a la
vida infantil segun sea necesario.

Educar al personal de la escuela y a otros terceros.
Apoyo familiar.

Asesoramiento para padres y madres sobre el
desarrollo gradual de la independencia del nifio.
Educar al nifio en forma adecuada para su edad.

Dejar clara la responsabilidad del automanejo.
Educar a los pares.

Involucrarse con dietistas y psicélogos y apoyos de

salud mental segun sea necesario.

Aprender unos de otros/aceptar la responsabilidad de
cada uno.

Psicélogos en el equipo.

Educacidn sobre salud reproductiva.

Herramientas tecnoldgicas de apoyo.

Evaluacion de conductas potencialmente de riesgo
usando la herramienta de comunicaciéon “HEADSSS”
para hacer preguntas sobre: hogar, educacién y
alimentacién, actividades/empleo, drogas, tabaco,
alcohol, tendencias suicidas, sexo y seguridad.
Involucrarse con dietistas y psicélogos y apoyos de
salud mental seglin sea necesario.

Dietista en el equipo.

Alistamiento y preparacion para la transicién a la

clinica de adultos.



mostrado mejorias en el conocimiento, la satisfaccién, el control
glucémico y la aceptacion de los sistemas de VCG en tiempo real.1021%
El uso de los sistemas de administracién automatica de insulina o de
sistemas en lazo cerrado hibridos requiere de una educacién integral
y una reeducacién de todos los familiares respecto a la nutricién y
el conteo de carbohidratos, las conductas seguras y la comprension
de cdmo incorporar estos elementos a las actividades diarias del
nifio o del adolescente que usa el sistema.’®>1%" Un requisito previo
fundamental para estas tecnologias para la diabetes es que todos los
integrantes del equipo estén debidamente capacitados y sean capaces
de manejar estos sistemas de manera competente.

Para que estas intervenciones sean exitosas en general se
necesitan niveles mas altos de educacién, instruccion médica y
entendimiento; esto requiere inversiones importantes en cuanto a
tiempo, habilidad y recursos de parte del equipo de educacién.+8110
En este contexto, simplemente cambiar de un régimen con una forma
de insulina por otro como Unico medio de intervencion podria no ser
adecuado y no mejorar el control glucémico.?* El abordaje educativo
adecuado para la implementacion de la tecnologia para la diabetes
es holistico, y debe ocuparse de las metas de tratamiento y estilo de
vida que abordan obstaculos, optimizan el manejo glucémico y se
concentran en torno al nifio con diabetes. De esta manera, un plan de
manejo intensificado que utilice educacién estructurada integral tiene
mas probabilidades de ser exitoso, en especial si los educadores estan

muy bien capacitados y motivados.1®1°

Los adelantos de la tecnologia, combinados con la adopcién
generalizada de los dispositivos digitales por parte de los jovenes con
diabetes, sus cuidadores y sus profesionales médicos han creado la
oportunidad de aprovechar las plataformas digitales para incrementar
la atencidn de la diabetes. Las nuevas tecnologias disponibles incluyen
aplicaciones para teléfonos inteligentes o basadas en la web,"
14 juegos de computadora,’’® mensajes de texto,'® recordatorios
telefénicos y apoyo mediante telemedicina.!'’ Estas tecnologias
ofrecen el maximo de eficacia cuando incluyen modos interactivos y
utilizan las redes sociales.>***!8 Las evidencias obtenidas a partir de
debates grupales con personas jovenes sugieren que la educacién que
utiliza estas tecnologias mas nuevas resulta atractiva, y hay mas datos
cientificos que respaldan su uso generalizado.!'*1¥12! No obstante,
todavia no hay datos contundentes sobre la eficacia en relacién con
los parametros de resultados clave.'?12

Los sistemas de ensefianza sobre diabetes basados en la
tecnologia son interactivos y apuntan a involucrar al usuario mediante
aplicaciones especificas para su edad, animadas y entretenidas. Estan
disefiados para distintos propdsitos, como el seguimiento y el control
de la glucemia, la actividad y el ejercicio, la alimentacién saludable,
el cumplimiento con el régimen de medicamentos, el control de
posibles complicaciones, las evaluaciones anuales y la resolucién de
problemas. Las aplicaciones para teléfonos inteligentes que cuentan
calorias/carbohidratos ayudan a las personas a abordar el concepto
abstracto del contenido de carbohidratos en los alimentos. Esas
aplicaciones para teléfonos inteligentes han proporcionado una

base de datos sobre alimentos integral y un acceso mas sencillo a la
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informacidn sobre los nutrientes de los alimentos menos comunes,
incluidos los que se encuentran en cadenas de restaurantes. Puede
ser importante verificar el origen de la aplicacién actual. Los datos de
bases de datos nutricionales nacionales pueden ofrecer un contenido
de carbohidratos mas preciso que los datos de informacién de
origenes abiertos o recabada por aportes de la poblacién general.!*

Las herramientas digitales para la diabetes se disefiaron para
entrenar a las personas con diabetes a través de una educacién sobre
diabetes personalizada.'®® Los usuarios definen metas a largo plazo,
como la optimizacién de la nutricién, la disminucién de los niveles
de glucemia y la recepcion de mensajes diarios para alcanzar metas
especificas y que les reiteren conceptos esenciales de la educacién
sobre diabetes. El bucle de retroalimentacion, que se mantiene por la
comunicacion de ida y vuelta que facilita la tecnologia, donde tanto el
emisor como el receptor estan involucrados, ofrece el maximo impacto
favorable sobre el control glucémico.’® Hay pequefios estudios en
pacientes pediatricos y adultos con diabetes que demostraron el
beneficio del uso de la educacion sobre la diabetes basada en la
tecnologia para mejorar la confianza, la autogestion, la calidad de vida
y los resultados de control glucémico.5>111113,127.128

La telemedicina, que abarca el uso de video o teléfonos para las
consultas entre una persona con diabetes y su profesional de la salud,
ha sido de particular utilidad para las personas con diabetes que viven
en dareas remotas sin acceso a orientacion profesional y recursos de
educacion sobre diabetes o que no podian acudir a las clinicas debido
a la pandemia de COVID.*®** La comunicacién y el intercambio de
informacién médica fueron posibles a través de videoconferencias
durante las sesiones de telemedicina. Los profesionales brindan
educacion en tiempo real y orientada a los problemas para las
personas jovenes con diabetes a través de la telemedicina para facilitar
la toma de mejores decisiones por parte de los jovenes con diabetes y
el personal de salud. Muchos centros especializados en diabetes de
excelencia han integrado con éxito a la telemedicina en el manejo de
la diabetes para extender el alcance de la educacidn sobre diabetes y
el apoyo cuando el acceso a la atencidn es limitado.™' La telemedicina
ha demostrado ser una adicién eficaz a la atencién ambulatoria
regular, pero no un sustituto absoluto de la atencién presencial o cara
a Cara.132'135

Es probable que las herramientas de alta tecnologia para la
diabetes tengan algunas limitaciones a los efectos educativos, que
se estan atendiendo con la colaboracién de expertos en tecnologia,
cientificos, profesionales médicos y personas con diabetes. Los
profesionales médicos deben advertir a sus pacientes jovenes con
diabetes sobre las probables imprecisiones, la posible violacion de la
confidencialidad y el riesgo de verse abrumados por la informacion
de Internet, y dirigir a esos pacientes y a sus cuidadores a sitios web y

aplicaciones mdviles que sean confiables.12212

Las caracteristicas del desarrollo normal comunes para varias edades

y etapas presentan desafios Unicos para el manejo de la diabetes.
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Por este motivo, se recomiendan planes de estudio especificos y
materiales educativos adecuados para nifios y adolescentes de
distintos grupos etarios, como también para sus padres y madres y
demas cuidadores primarios. Los nifios en edad escolar manifestaron
estar desconformes porque los profesionales de la salud hablan
con sus padres y no con ellos, y hay cierta evidencia respecto a que
las intervenciones educativas enfocadas y adecuadas para la edad
son eficaces tanto para los nifios como para las familias.5*255713 | g
Tabla 3 identifica preocupaciones, desafios y oportunidades comunes
para las principales etapas del desarrollo. Los capitulos de las pautas
de la ISPAD sobre la atencién de nifios menores de 3 afios y en edad
preescolar y el capitulo sobre adolescentes con diabetes ofrecen
informacién mds detallada. (Ver el Capitulo 21 sobre Diabetes en la
adolescencia y el Capitulo 23 sobre manejo de la diabetes en nifios
pequefios de las Guias de Practica Clinica de la ISPAD 2022).

En conclusidn, el manejo eficaz de la diabetes requiere tiempo,
compromiso, esfuerzo y motivacién. La educacién en diabetes
estructurada, adecuada para la edad y con garantia de calidad debe
estar a disposicion de todas las personas jovenes con diabetes
y sus cuidadores para maximizar la eficacia de su tratamiento.
La educacidn sobre diabetes estd a cargo de los integrantes del
equipo multidisciplinario de diabetes que se complementan entre
si trabajando dentro de su ambito de practica conforme a lo que
indique su especialidad. La educacién en diabetes, disefiada para
empoderar a las personas jovenes y cuidadores para promover el
automanejo, empieza en el momento del diagndstico y debe ser un
proceso continuo que se repita periddicamente para garantizar un
panorama positivo a largo plazo. Cuando haya nuevas tecnologias
para la diabetes a disposicion, es necesario impartir previamente una
educacion integral estructurada para los educadores, padres, madres

e hijos.
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