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RESUMEN

Objetivo: Describir la experiencia cubana con tres programas educativos especificos
para nifos y adolescentes con diabetes mellitus tipo 1: Campamentos Vacacionales,
Hogar para Infantes con Diabetes y Convivencias, analizando su metodologia y
diferencias. Método: Se describen tres programas implementados en Cuba entre 1969 y
la actualidad. Los datos se obtuvieron mediante revision documental y experiencia directa
de los autores en la implementacion. Resultados y conclusién: Los Campamentos
Vacacionales (1969-1990) funcionaron con régimen de internado durante dos semanas,
enfatizando independencia y socializacion entre pares. El Hogar (1979-1990) brindo
proteccion integral a pacientes de familias vulnerables. Las Convivencias (1993-
actualidad) operan como hospital de dia integrando pacientes y familias durante una
semana, permitiendo evaluaciones clinicas especializadas. La experiencia de mas de
cinco décadas proporciona evidencia sobre la efectividad de diferentes enfoques
educativos adaptados al contexto local, constituyendo un referente valioso para
estrategias similares en la region.

Descriptores: Diabetes Mellitus Tipo 1; nifio; adolescente. (Fuente: DeCS).

ABSTRACT

Objective: To describe the Cuban experience with three specific educational programs
for children and adolescents with type 1 diabetes mellitus: Vacation Camps, Home for
Infants with Diabetes and Coexistence, analyzing their methodology and differences.
Method: Three programs implemented in Cuba between 1969 and the present are
described. Data were obtained through documentary review and direct experience of the
authors in implementation. Results and conclusion: The Vacation Camps (1969-1990)
operated on a boarding basis for two weeks, emphasizing independence and socialization
among peers. El Hogar (1979-1990) provided comprehensive protection to patients from
vulnerable families. Las Convivencias (1993-present) operates as a day hospital
integrating patients and families for a week, allowing specialized clinical evaluations. The
experience of more than five decades provides evidence on the effectiveness of different
educational approaches adapted to the local context, constituting a valuable reference for
similar strategies in the region.

Descriptors: Type 1 Diabetes Mellitus; child; adolescent. (Source: DeCS).
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) constituye un sindrome heterogéneo de origen multifactorial
que involucra factores genéticos y medioambientales, caracterizado por hiperglucemia
cronica provocada por alteraciones en la secrecidn de insulina, su accidon o ambas,
manifestandose clinicamente como un trastorno del metabolismo de carbohidratos,
grasas y proteinas ' 2. Actualmente, mas de 1,81 millones de infantes menores de 20
afios viven con esta condicién, siendo el diagndstico de DM en la infancia y adolescencia
generador de ansiedad, angustia e impotencia tanto en los pacientes como en sus
familias 34.

En Suramérica, Centroamérica y el Caribe, la prevalencia de Diabetes Mellitos tipo 1
(DM1) supera los 120 000 casos °. Cuba exhibe una prevalencia de 8,9 % hasta los 18
afios de edad, ascendiendo a 26 % hasta los 24 afos, siendo las etapas de adolescencia
y transicional las que mayores tasas reportan, correspondiendo con lo planteado
internacionalmente. La sobreproteccidon hacia los infantes con diabetes constituye un
elemento dafino que contribuye a formar sentimientos de minusvalia, provocando
aislamiento social e incrementando manifestaciones de rechazo y rebeldia ante la
enfermedad, repercutiendo negativamente en la adhesién terapéutica e impidiendo el
desarrollo de autonomia para afrontar la vida con DM 6.

El debut o diagnéstico de DM1 provoca un impacto significativo en las familias. La
incertidumbre relacionada con el futuro y las complicaciones genera diversos problemas
psicosociales tanto para el paciente como para su familia, presentandose frecuentemente
Situaciones Familiares Inadecuadas 3. Adaptarse psicoldgica y psicosocialmente a una
enfermedad crénica como la diabetes suele ser un proceso complejo, sobreviviendo tras
una adaptacion inadecuada situaciones que repercuten negativamente en el control
metabolico y la adherencia terapéutica 7 8.

La funcidn principal del equipo de salud que trata nifios y adolescentes con diabetes es

lograr que sean individuos fisicamente aptos, metabdlicamente controlados,
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psicologicamente compensados y socialmente aptos para vivir en colectivo. Desde el
diagnostico, el equipo de salud debe garantizar cuidados clinicos y educacion terapéutica
concebida segun las caracteristicas de cada grupo etario, sus intereses y motivaciones,
involucrando activamente al paciente y su familia °. Existen diferentes modelos de
educacion terapéutica: educacion centrada en la familia, basada en juegos, aprendizaje
activo, educacion basada en pares y tecnologia educativa 10111213,

Entre los proyectos educativos que aplican estos modelos destacan los programas
escolares, clinicas pediatricas especializadas, campamentos de diabetes, aplicaciones
moviles educativas y programas comunitarios de apoyo 415,

El objetivo de este articulo es describir la experiencia cubana con tres programas
educativos especificos: Campamentos Vacacionales, Hogar para Infantes con Diabetes

y Convivencias, desde el analisis de su metodologia y diferencias.

METODOS

Se describen tres programas educativos implementados en Cuba para nifios y
adolescentes con DM1 entre 1969 y la actualidad. Los datos se obtuvieron mediante
revision documental y experiencia directa de los autores en la implementacion de estos
programas.

Campamentos Vacacionales (1969-1990): Programa recreativo-educativo iniciado por
el profesor Ricardo Guell Gonzalez en 1969, con apoyo del Ministerio de Salud Publica.
Los objetivos incluian: incorporar a los pacientes al Programa Nacional Vacacional,
brindar educacion diabetolégica actualizada, mejorar la relacion médico-paciente,
supervisar el control metabdlico ambulatorio, corregir errores en el monitoreo, liberar de
la sobreproteccion familiar, prevenir ingresos hospitalarios y entrenar personal de salud.
Criterios de admisién: preferiblemente recién diagnosticados, mayores de 7 afos,
menores de 17 afos con autorizacion parental. Criterios de exclusion: retraso mental,

trastornos severos de personalidad o conducta, complicaciones severas con
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contraindicacién para ejercicio fisico. Duracién: dos semanas por ciclo, hasta 50
participantes por ciclo, realizados en meses de verano. Equipo: director endocrindlogo,
tres médicos, jefa de enfermeria y dos auxiliares, dietista, profesor de recreacion,
estudiantes de medicina, personal de servicio.

Hogar para Ninos y Adolescentes con Diabetes (1979-1990): Inaugurado el 4 de
diciembre de 1979 por Celia Sanchez Manduley en la Ciudad de los Pioneros de Tarari.
Objetivos: brindar proteccién y atencion médica adecuada, ofrecer entorno favorable para
mejor control metabdlico. Criterios de admision: familias con dificultades
socioeconomicas, familias disfuncionales, pacientes de 8 a 14 anos. Criterios de
exclusién: menores de 7 afnos, mayores de 15 afios, trastornos psiquiatricos severos,
retraso mental. Los pacientes se incorporaban al sistema nacional de educacion y
permanecian de lunes a viernes, regresando los fines de semana con sus familias.
Equipo: jefe médico endocrindlogo pediatra, cuatro enfermeras, personal de limpieza,
cocinero y pantrista.

Convivencias (1993-actualidad): Programa iniciado en 1993 como alternativa a los
campamentos suspendidos por la crisis econémica. Modalidad: ingreso diurno ("hospital
de dia") de una semana de duracion. Objetivos: brindar educacion sobre diabetes a
pacientes y familias, lograr control metabdlico, identificar y tratar complicaciones crénicas
tempranamente, lograr independencia y autonomia, apoyar atencion primaria y
secundaria, entrenar profesionales de salud. Criterios de ingreso: nifios y adolescentes
con DM de 5 a 18 afios con consentimiento parental. Criterios de exclusién: cetoacidosis
u otras enfermedades agudas, enfermedades infectocontagiosas, minusvalias o
discapacidades severas del sistema nervioso central, trastornos de conducta severos. Se
realizan estudios complementarios y chequeos por especialidades (oftalmologia,

psicologia, estomatologia, podologia).

28



Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias de la Salud. SALUD Y VIDA
Volumen 10. Nimero 19. Afio 10. Enero-Junio. 2026
Hecho el deposito de Ley: FA2016000010
ISSN: 2610-8038
FUNDACION KOINONIA (F.K).

Santa Ana de Coro, Venezuela.

Manuel AlbertoVera-Gonzalez; Rocio Rodriguez-Sanchez; Julieta Garcia-Saez; Dainy Cordero-Martin

RESULTADOS

Campamentos Vacacionales: Los primeros campamentos se realizaron en la playa de
Guanabo en julio y agosto de 1969. A partir de 1976, se trasladaron a la Ciudad de los
Pioneros "José Marti" en La Habana. La expansion geografica fue progresiva: Santiago
de Cuba (agosto 1970), Villa Clara y Holguin (1971), Camaguey (1973), Pinar del Rio
(1978), Sancti Spiritus, Las Tunas y Cienfuegos (1981), Matanzas (1983). Para la década
de 1980, practicamente todas las provincias cubanas contaban con campamentos.

El programa diario iniciaba a las 7:00 am con glucosurias, dosis de insulina y desayuno.
A las 9:00 am actividad de playa y merienda, regreso a las 11:00 am para glucosurias,
almuerzo y reposo. A las 2:00 pm playa, merienda y regreso a las 4:00 pm para bafio y
juegos hasta las 6:00 pm donde se realizaban glucosurias y comida. Después de comida,
juegos y actividad educativa. A las 9:30 pm glucosurias, insulina y cena, a las 10:00 pm
horario de dormir. Se organizaban en tres ciclos segun edad (7-10, 11-13, 14-17 anos) o
dos ciclos (7-13, 14-17 afos).

Las actividades educativas se caracterizaban por lo "formalmente informal", realizandose
en la playa, durante las comidas o cualquier lugar donde fuera preciso orientar. Los temas
variaban segun necesidades e intereses de los pacientes, organizandose mesas
redondas y discusiones entre participantes. Se incorporaron también nifios sin diabetes
para compartir actividades deportivas y juegos, llevando la misma disciplina salvo
medicamentos y glucosurias. Inicialmente, los campamentos se realizaron
voluntariamente por el personal médico y de apoyo, siendo posteriormente reconocidos
como actividad laboral remunerada. Los campamentos se suspendieron en 1990 debido
a la crisis econdmica del pais.

Hogar para Nifnos y Adolescentes con Diabetes: Funcion6 entre 1979 y 1990 en la
Ciudad de los Pioneros de Tarari. Los padres solicitaban el ingreso, realizandose visitas
domiciliarias por el director y trabajadora social para verificar condiciones de vida. Los

pacientes aprobados se alojaban en dormitorios separados por sexo.
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El programa diario incluia despertar a las 7:00 am para glucosurias, insulina y desayuno,
traslado en dmnibus a escuelas en Alamar donde se incorporaban a tercero a noveno
grado del sistema nacional de educacion. Regresaban al hogar para glucosurias y
almuerzo. Los que tenian clases vespertinas eran llevados nuevamente a la escuela; los
demas realizaban tareas escolares. Varias veces por semana se llevaban a centros
recreativos, museos, playas y se impartian clases sobre manejo de diabetes, técnicas de
inyeccion, prevencion de hipoglucemia e hiperglucemia. Las actividades cesaban a las
9:00 pm con glucosurias e insulina. Los viernes al terminar las clases se trasladaban al
Hospital Pedro Borras para ser recogidos por sus padres, regresando los domingos en la
tarde al parque Mariana Grajales.

Pasaron tres directores médicos durante su funcionamiento: doctora Mirta Prieto (primera
directora), doctor Regino Pifieiro y doctora Elsa Gort. El hogar cerré en 1990 debido a la
situacion econdmica del pais.

Convivencias: Iniciadas en 1993 en el Centro de Atencion al Diabético del Instituto de
Endocrinologia como alternativa a los campamentos suspendidos. Concebidas
originalmente como sustituto de campamentos, rapidamente se evidencio que constituian
un proyecto diferente con aspectos similares pero otros distintivos.

La expansion territorial incluyé: Ciego de Avila (1995), Cardenas (2003), Villa Clara
(2008), Sagua la Grande y Camaguey (2009), Sancti Spiritus (2010), Holguin (2014), Las
Tunas (2016), Santiago de Cuba (2019) y Puerto Padre (2022).

El modelo de ingreso diurno permite aprovechar todas las posibilidades institucionales,
realizandose estudios complementarios (quimica sanguinea y de orina) y chequeos
clinicos por especialidades (oftalmologia, psicologia, estomatologia y podologia). Por
primera vez se implementa educacion estomatologica dentro de un programa educativo
para nifios y adolescentes con diabetes. También se ensefian técnicas de auto-relajacion

para disminuir situaciones de estrés.
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DISCUSION

Los tres programas educativos implementados en Cuba representan diferentes enfoques
segun el contexto socioeconémico y las necesidades especificas de la poblacién con
DM1. Cada modelo presenta ventajas y limitaciones particulares.

Los Campamentos Vacacionales se caracterizan por separar temporalmente a los
pacientes de sus familias, permitiendo detectar temores, ansiedades y sentimientos de
independencia. Los jovenes se expresan con mayor libertad sobre sus inquietudes en un
ambiente de pares con su misma condicion. Las actividades durante 24 horas permiten
observar el manejo completo del dia a dia con diabetes, incluyendo situaciones
nocturnas. La educacion se brinda de manera informal durante todas las actividades
recreativas, integrando el aprendizaje con el disfrute. Este modelo aplicé principalmente
educacién basada en pares y aprendizaje activo, logrando que los participantes
desarrollaran autonomia en el manejo de su condicién 15,

El Hogar para Nifios y Adolescentes con Diabetes represent6 una respuesta especifica a
situaciones de vulnerabilidad social, brindando proteccion integral a pacientes
procedentes de familias disfuncionales o con dificultades socioeconémicas que impedian
el adecuado control metabdlico. EI modelo combinaba educacion formal (incorporacion
al sistema escolar regular) con educacion diabetologica y soporte emocional en un
ambiente protegido. La permanencia prolongada (semanas o meses) versus el fin de
semana con la familia permitia estabilizar el control metabdlico mientras se trabajaba
paralelamente con las familias para mejorar las condiciones del hogar 67,

Las Convivencias surgieron como respuesta creativa ante limitaciones econdmicas,
transformandose en un modelo Unico que integra pacientes y familias en modalidad de
hospital de dia. Esta participacidon conjunta permite identificar dinamicas familiares
inadecuados (sobreproteccion, rechazo, disfuncionalidad), evaluar el grado de relacién

entre pacientes y familiares, y detectar la capacidad de estos para enfrentar y solucionar
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dificultades. El modelo aplica educacion centrada en la familia, fortaleciendo el sistema
de apoyo primario del paciente 8° 10,

La principal diferencia entre Campamentos y Convivencias radica en el publico objetivo
y la modalidad. Los campamentos se dirigen exclusivamente a los jovenes con diabetes
en régimen de internado, promoviendo independencia y autonomia. Las convivencias
incluyen a los familiares en programa diurno, fortaleciendo el sistema familiar como
unidad de cuidado. Mientras los campamentos enfatizan el desarrollo de habilidades
individuales y la socializacion con pares, las convivencias priorizan la educacién familiar
conjunta y la deteccidon temprana de complicaciones mediante chequeos especializados
13_

Una ventaja distintiva de las Convivencias es la posibilidad de realizar evaluaciones
clinicas integrales aprovechando los recursos institucionales, incluyendo especialidades
no disponibles en campamentos. La implementacion de educacién estomatoldgica
representa una innovacion importante, considerando las complicaciones periodontales
asociadas a DM. Las técnicas de autorrelajacién constituyen otro aporte significativo para
el manejo del estrés, factor que impacta el control glucémico ' 2.

El Hogar represent6 el modelo mas intensivo de intervencidn, dirigido a poblaciones con
mayores vulnerabilidades. Aunque su cierre en 1990 obedecio a factores econdmicos, el
concepto de brindar soporte integral prolongado a pacientes en situacién de riesgo social
mantiene vigencia, particularmente en contextos donde las condiciones familiares
comprometen el control metabdlico y la calidad de vida.

La evolucién de estos programas refleja la capacidad de adaptacion del sistema de salud
cubano ante diferentes circunstancias. Los campamentos representaron el modelo gold
standard inspirado en experiencias internacionales exitosas. El Hogar respondié a
necesidades especificas de poblaciones vulnerables. Las Convivencias surgieron como

alternativa innovadora ante limitaciones econdmicas, demostrando que las crisis pueden
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generar soluciones creativas que incluso superan los modelos originales en ciertos
aspectos.

Los tres programas comparten objetivos comunes: mejorar el control metabdlico, brindar
educacion diabetologica, promover autonomia, prevenir complicaciones y entrenar
profesionales de salud. Sin embargo, cada uno enfatiza diferentes aspectos segun su
disefo: independencia (campamentos), proteccidon integral (hogar), fortalecimiento
familiar (convivencias).

La experiencia cubana con estos programas educativos puede servir de referencia para
otros paises latinoamericanos con sistemas de salud publicos, demostrando que con
creatividad y compromiso es posible implementar modelos efectivos de educacion

terapéutica adaptados a diferentes contextos y recursos disponibles.

CONCLUSIONES

Los programas de educacion terapéutica para infantes con diabetes (Campamentos,
Hogar y Convivencias) implementados en Cuba han demostrado ser herramientas
importantes y necesarias para mejorar la calidad de vida de los pacientes y sus familias.
Cada modelo ofrece ventajas especificas segun las circunstancias socioeconémicas y
las necesidades particulares de los pacientes.

La experiencia de mas de cinco décadas implementando estos programas proporciona
evidencia sobre la efectividad de diferentes enfoques educativos adaptados al contexto
local, constituyendo un referente valioso para el desarrollo de estrategias similares en

otros paises de la regién.
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