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GLOSARIO

ADA: American Diabetes Association

CAD: Cetoacidosis diabética

CAG: cuestionario de autoconcepto GARLEY
DM: Diabetes Mellitus

DM1: Diabetes Mellitus tipo 1

ECA: Ensayo clinico aleatorizado

ECV: Enfermedades Cardiovasculares

ED: Educacién diabetoldgica

HbAlc: Hemoglobina glicosilada

HLA: Antigenos Leucocitarios Humanos
ISCI: Infusion subcutédnea continua de insulina
MDI: Multidosis de insulina

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.
PED: Programa de educacion diabetolégica
PT: Programa de transicion
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RESUMEN

Introduccion: La aparicion de Diabetes Mellitus tipo 1 autoinmune en la edad
pediatrica supone un fuerte impacto para el paciente y sus cuidadores principales. El
principal objetivo del tratamiento integral es conseguir un buen control metabdlico
para evitar las complicaciones agudas y crénicas. La intervencion de enfermeria
mediante educacion diabetoldgica hacia el paciente y su familia es fundamental para
conseguir un buen control de la enfermedad.

Objetivos: Identificar y analizar las diferentes actuaciones efectivas que influyen en
el control de la DM1 en los pacientes pediatricos y su familia.

Material y métodos: Revisién bibliografica en las bases de datos Cuiden, Ibecs,
Lilacs, PubMed, Scholar y SciELO. Se incluyen articulos publicados en los ultimos
15 afios y cuyo texto completo esté disponible. Tras realizar una lectura critica de los
articulos encontrados, se seleccionan 20 para el estudio.

Resultados: La incidencia de debut diabético en edad pediatrica transcurre desde
10 a 22 casos/afo/100.000 habitantes, el grupo de edad que mas incidencia posee
es el de 5 a 9 afios y la gran mayoria de pacientes muestran una cetoacidosis
diabética en su clinica de debut. Por otro lado, se demuestra la efectividad de la
educacién diabetologica desde el momento del diagndstico, siempre y cuando esta
sea continua y aumente el nivel de conocimientos de la enfermedad del paciente y
sus cuidadores. También, existen factores psicosociales como el acompafiamiento y
cohesion familiar en el diagnéstico, la baja autoestima del nifio o adolescente, el
estrés y falta de apoyo en el cuidador principal que influyen en el control metabdlico
de la enfermedad.

Discusién: La efectividad de la educacion diabetoldgica indica que la instauracion
de programas educativos debe formar parte del tratamiento que recibe el paciente
desde el momento del diagndstico. Lo mas adecuado, seria evaluar el progreso de
conocimientos diabetolégicos que el paciente y la familia adquiere con las sesiones.
Se recomienda también ofrecer programas psicologicos de apoyo a los pacientes y
cuidadores junto con la educacion diabetoldgica.

Palabras clave: Pediatria, debut diabético, educacién diabetolégica, control

metabdlico.
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ABSTRACT

Introduction: The appearance of autoimmune type 1 Diabetes Mellitus in the
pediatric age supposes an impact for the patient and his main caregivers. The main
objective of comprehensive treatment is to achieve good metabolic control to avoid
acute and chronic complications. The nursing intervention through diabetes
education towards the patient and his family is fundamental to achieve a good control
of the disease.

Objectives: Identify and analyze the different effective actions that influence the
control of DM1 in pediatric patients and their families.

Material and methods: Bibliographic review in the databases Cuiden, lbecs, Lilacs,
PubMed, Scholar and SciELO. Articles published in the last 15 years and whose full
text is available are included. After making a critical reading of the found articles, 20
are selected for the study.

Results: The incidence of diabetic debut in pediatric age ranges from 10 to 22 cases
/year/100,000 habitants, the age group with the highest incidence is from 5 to 9 years
and the vast majority of patients show diabetic ketoacidosis (DKA) in their debut
clinic. On the other hand, it demonstrates the effectiveness of diabetological
education from the moment of diagnosis, as long as it is continuous and increases
the level of knowledge of the patient's disease and their caregivers. There are also
psychosocial factors such as accompaniment and family cohesion in the diagnosis,
low self-esteem of the child or adolescent, stress and lack of support in the main
caregiver that influence the metabolic control of the disease.

Discussion: The effectiveness of diabetological education indicates that the
establishment of educational programs should be part of the treatment received by
the patient from the moment of diagnosis. The most appropriate thing would be to
evaluate the progress of diabetological knowledge that the patient and the family
acquire with the sessions. It is also recommended to offer psychological support
programs for patients and caregivers along with diabetes education

Key words: Pediatrics, diabetic debut, diabetological education, metabolic control.
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INTRODUCCION

La Diabetes Mellitus (DM) es una enfermedad crénica metabdlica que se
caracteriza por un aumento anormal de la cantidad de glucosa en sangre, como
resultado de la errébnea secrecion y/o accion de la insulina. Ademas, en mayor o
menor medida, se acompafa de alteracion del metabolismo de lipidos y proteinas
(1).

Se trata de una enfermedad crénica muy comun, alrededor de 143 millones
de personas en el mundo estan afectados por esta enfermedad (2).

Segun sus causas, la American Diabetes Association (ADA) establece 4 tipos de
Diabetes:

» Diabetes Mellitus tipo 1: El propio sistema inmune del paciente ataca y destruye

las células beta pancreéaticas encargadas de fabricar insulina. Cuando aparecen
los primeros sintomas, el pancreas ya ha perdido casi por completo su funcién de
secretar insulina, por lo que se necesita tratamiento con insulina desde el primer
dia del diagnéstico.

» Diabetes Mellitus tipo 2: Causada principalmente por la obesidad y el

sedentarismo. Es el tipo mas frecuente, aproximadamente el 90% del total.
Producida por una insulinorresistencia por déficit relativo de insulina o defecto
secretor. Se trata de una enfermedad progresiva y que se puede evitar o retrasar
su progresion si se aborda en las fases iniciales. Asociada frecuentemente a
otros factores de riesgo cardiovascular como la hipertension arterial, la

hipercolesterolemia, el sedentarismo, el tabaquismo, etc.

» Diabetes Gestacional: Ocurre en el segundo o tercer trimestre de embarazo en
mujeres sin diabetes previa. Se debe a factores como la obesidad o la genética.
Cuando el embarazo termina, la diabetes desaparece. Estas mujeres tienen mas
riesgo de padecer Diabetes Mellitus tipo 2 en el futuro.

» Otros tipos de Diabetes especificos:

1. Diabetes tipo MODY: De origen hereditario, una mutacion genética altera el
funcionamiento de las células beta del pancreas.
2. Diabetes secundaria a farmacos: Producida por la toma de farmacos que

aumentan la glucemia, como los glucocorticoides.
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3. Diabetes relacionada con otras enfermedades: Se asocia a fibrosis quistica o
trasplante de érganos (3).
Segun recoge en su publicacion Garrido et al, el tipo mas frecuente en la infancia
y adolescencia es la Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) autoinmune. En esta, existe una
susceptibilidad genética, asociada a los antigenos leucocitarios humanos (HLA),
sobre la que actuarian factores ambientales como virus, dieta o toxinas, los cuales
modificarian la patogénesis de la enfermedad, produciendo una respuesta
autoinmune que destruye las células de los islotes pancreéticos, disminuyendo
progresivamente la capacidad de secretar insulina (1).
El articulo publicado por Carcavilla A., divide la DM1 infantojuvenil en cuatro fases:
1. Diabetes preclinica: Fase en la cual se destruyen la mayoria de las células beta,
dicha destruccion ocurre por una reaccion autoinmune de tipo celular frente a una
0 mas proteinas de las células beta pancreéticas. Los anticuerpos que destruyen
estas células se pueden encontrar en el suero hematico. Se produce una pérdida
progresiva de insulina, hasta que se manifiesta una clinica de forma aguda o
subaguda. En la tabla 1 se muestran unos valores limite que se deben tener en

cuenta para diagnosticar las alteraciones de glucosa en sangre.

Tabla 1: Criterios para el diagnéstico de las alteraciones del metabolismo hidrocarbonado

Glucemia en >126 mg/dI* 100-125 mg/d| -
ayunas

Glucemia 2 horas

tras una >200 mg/dI** - 140-199 mg/dI
sobrecarga oral de

glucosa
*Se define ayunas como la ausencia de ingesta cal6rica de durante al menos 8 horas.

**Para cumplir este criterio se debe realizar una prueba de sobrecarga oral de glucosa de
acuerdo a los criterios de la OMS. El diagndstico de Diabetes Mellitus requiere la deteccion de
cualquiera de estas dos alteraciones en dos dias diferentes, o la deteccién de una glucemia
2200 mg/dl en cualquier momento del dia en un paciente con sintomas.

Fuente: Atencion al paciente con diabetes: algo mas que insulinas. Carcavilla A.

Para el diagnéstico de DM1 no es necesario recurrir a una sobrecarga oral de

glucosa. Por el momento no existen medidas para prevenir o retrasar la DM1, por
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tanto, hasta que no se tienen sintomas, no se hace un estudio para detectar
anticuerpos o identificar un HLA de riesgo.

Debut diabético: La clinica mas habitual del debut aparece con polidipsia,
poliuria, polifagia y pérdida de peso. Como narra Garrido et al en su articulo de
urgencias endocrinas, la presentacion del debut puede variar segun la
descompensacion metabdlica:

-Hiperglucemia simple sin cetosis: poliuria, polidipsia y generalmente sin vomitos,

con un estado general conservado. Puede existir cetonuria leve pero no acidosis
(pH> 7,3, bicarbonato> 15 mmol/L).

-Cetoacidosis leve 0 moderada: Se trata de la forma mas frecuente. A la clinica

anterior se afiade pérdida de peso, respiracion profunda y forzada (Kussmaul), y
a veces alteracion de la conciencia. Hiperglucemia elevada (> 300 mg/dl), con
acidosis leve o moderada (pH de 7,3 a 7,1 y bicarbonato de 10 a 15 mmol/L).

-Cetoacidosis _grave: Acidosis intensa (pH<7,1 o bicarbonato <10mmol/L),

afectacion intensa del estado de conciencia, elevada deshidratacion o shock,
trastornos respiratorios o cardiacos (1).
Se debe tener en cuenta, que existen situaciones que pueden resultar en un
diagnéstico tardio de cetoacidosis diabética (CAD):
» En niflos muy pequefios (0-2 afios) ya que la CAD se desarrolla
rapidamente y no se suele tener en cuenta este diagnéstico para edades
tan tempranas.

» Larespiracion de Kussmaul se puede confundir con neumonia o asma.

A\

El dolor abdominal puede confundirse con un abdomen agudo.
» La poliuria y enuresis se pueden interpretar como parte de una infeccién
urinaria.
En cualquier caso, un nifio o adolescente con sintomas debe acudir

urgentemente a un centro hospitalario para su estudio y tratamiento.

Remision parcial o luna de miel: Siguiente fase tras el debut y diagndstico de la
enfermedad. Se trata de una disminucion transitoria del requerimiento de insulina
una vez iniciado la insulinoterapia. A menudo, obliga a reducir las unidades del
tratamiento o incluso suspender su administracion en algin momento del dia.

Suele ocurrir a los dias-semanas de iniciar el tratamiento y normalmente dura
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unos meses. Es muy importante comunicar al paciente que esta fase no
evolucionara en una remision total.

4. Fase cronica: Consiste en la destruccion de las células beta del pancreas, que
puede acelerarse por un proceso infeccioso. A partir de este momento, el
paciente y su familia deben centrarse en llevar a cabo un correcto tratamiento,

siempre apoyados y guiados por profesionales sanitarios (4).

Complicaciones agudas

Las complicaciones agudas mas frecuentes en DM1 son la hipoglucemia y la
cetoacidosis diabética (5).

e La hipoglucemia se define como un nivel de glucosa en sangre por debajo de
lo normal, (<70mg/dl) que se manifiesta con sintomas autondmicos o
neuroglucopénicos y segun su severidad se clasifica y se trata de la siguiente
manera:

o Hipoglucemia leve: Palidez, temblor, debilidad, nausea, etc. El paciente
es capaz de auto tratarse.

o Hipoglucemia moderada: Confusion, mareo y debilidad, dolor de
cabeza, agresividad, vision alterada, etc. Administracion rapida de
liquidos azucarados si puede deglutir.

o Hipoglucemia severa: Puede perder la conciencia. Intervencion rapida,

si no esta consciente o no puede deglutir, se debe administrar
glucagon via subcutanea o intramuscular.
Si el paciente estuviera en un centro hospitalario y fuera portador de un
catéter periférico se le puede administrar un bolo de suero glucosado al
10% y luego manteniendo un suero glucosado al 5% hacer controles
glucémicos y observar si persisten los sintomas.

e La cetoacidosis diabética (CAD) se confirma con una glucemia >250 mg/dL,
un pH <7°3, bicarbonato < 15 mEg/Lt, cuerpos cetdnicos positivos en sangre y
orina. Los sintomas de la CAD son dolor abdominal, fatiga, poliuria,
deshidratacion, vomitos, etc. Siempre debe ser tratada en un centro
hospitalario, mediante la administracion de insulina intravenosa ajustada

segun las glucemias del paciente.
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Complicaciones cronicas:

Se deben a la presencia de la enfermedad durante un tiempo relativamente largo.

Es dificil cuantificar al cabo de cuantos afios surgen estas complicaciones, depende

de cada persona y de su control metabdlico. Muchos estudios demuestran que un

mal control aumenta el riesgo de sufrir estos problemas (6). Las complicaciones

cronicas mas importantes son (7):

X/
°

La retinopatia diabética: se relaciona directamente con el tiempo de evolucién de
DM1 y ocurre cuando la diabetes dafia los pequefios vasos sanguineos de la
retina. La mayoria de los casos de retinopatia diabética detectados en pacientes
menores de edad corresponde a retinopatia de fondo, que no supone riesgo de
pérdida visual. La optimizacion del control metabdlico es suficiente para
enlentecer la progresion de las lesiones e incluso para inducir su remisién. Se
recomienda buscar signos de retinopatia anualmente o cada dos afios mediante
la fotografia estereoscépica del fondo de ojo tanto a nifios como adolescentes.

La nefropatia diabética es la afectacion del rifion debido a la DM1. En pacientes
pediatricos se recomienda buscar la presencia de microalbuminuria anualmente,
empezando 2 afios después del diagnéstico en adolescentes y 5 afios después
en niflos prepuberales mediante la determinacion del ritmo de excrecion renal de
alblmina, que requiere recoger orina durante varias horas. Ante cualquier
hallazgo positivo, es preciso considerar la presencia de alguno de los numerosos
factores que pueden producir microalbuminuria no relacionada con la diabetes,
como glomerulonefritis, infecciones urinarias, otras infecciones intercurrentes,
sangrado menstrual, leucorrea, etc.

La neuropatia diabética puede afectar tanto al sistema nervioso periférico como
autonémico y se presenta en forma subclinica. Es poco frecuente en la edad
pediatrica. Se recomienda buscar signos clinicos de neuropatia anualmente,
especialmente cuando existe mal control metabdlico, mediante anamnesis
(acorchamiento/dolor/parestesias en las zonas distales de las extremidades,
hipotensidén ortostatica, etc.) y examen fisico (sensibilidad vibratoria, reflejos

aguileos).
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Se ha demostrado y confirmado que el tratamiento intensivo de la DM1 permite
retrasar y enlentecer la progresion de las complicaciones créonicas. En nifios y
adolescentes, implica una complejidad diferente y por ello son necesarias las
Unidades de Asistencia Especializada en diabetes pediatrica. Basandose en las
referencias internacionales obtenidas, sobre todo, en la ultima década, el Grupo de
Trabajo para la Diabetes del nifio y adolescente de la Sociedad Espafola de
Endocrinologia Pediatrica concluye que deben existir centros de referencia
acreditados para llevar a cabo la mejor asistencia del nifio y el adolescente con
diabetes (8).

Tratamiento

Tal como expresa Asenjo et al en su articulo sobre el tratamiento de la DM1
del nifio y del adolescente, el abordaje terapéutico de la enfermedad tiene como
objetivo conseguir un buen control metabdlico para evitar las complicaciones agudas
y cronicas, asegurando un correcto desarrollo y buena calidad de vida para los nifios
y jovenes diabéticos (5).

Las necesidades y capacidades de autocuidado en la infancia son muy
diferentes segun la etapa del desarrollo del paciente. En muchas ocasiones se
necesita trabajar y educar también con la familia/cuidadores. También es
fundamental tener en cuenta que tratar esta enfermedad en la infancia tiene unas
caracteristicas que dificulta el trabajo al profesional, como: el temor al dolor, el
consumo frecuente de golosinas, la actividad fisica imprevisible, la negacion de la
ingestion de alimentos «sin capacidad de razonamiento», la percepcion y/o
comunicacién de las hipoglucemias, las enfermedades propias de la infancia, los
cambios hormonales en la fase puberal, la adolescencia y su rechazo a las normas,
etc. (9).

El articulo publicado por Anguita et al, afirma que es muy importante que el
tratamiento del diabético sea integral y multidisciplinar, interviniendo en él: un/a
endocrino, un/a médico pediatra, un/a enfermero/a, un/a nutricionista y un/a
psicologo/a. Asimismo se debe basar en tres pilares fundamentales: la insulina
subcutanea, una alimentacion sana y equilibrada, que asegure un control de la

ingesta de hidratos de carbono, y la practica de actividad fisica. Al tratarse de una
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enfermedad cronica e infantojuvenil, es imprescindible que el tratamiento vaya

acompafado por educacion diabetologica desde el momento del diagnostico (10).

Insulinoterapia: actualmente las insulinas empleadas en personas con DM1 son
las insulinas humanas de recombinacién genética. Las que se suelen utilizar para
pacientes pediatricos, segun sus tiempos de accién son: insulinas de accion
rapida, analogos de accion rapida (aspartica, lispro, glulisina), insulina de accién
intermedia (NPH) y anélogos basales de accion prolongada (glargina y detemir).
El tratamiento con insulina subcutanea se disefia de manera individual para cada
paciente teniendo en cuenta la edad, estilo de vida, capacidad familiar y personal
de aprendizaje y cumplimiento (11).

Alimentacion: el objetivo de esta debe ser mantener un adecuado estado
nutricional, permitir un desarrollo y crecimiento normal en el nifio y adolescente.
El aporte calorico debe ajustarse segun su edad, al igual que el de los nifios que
no padecen diabetes. El 50-60% del total cal6rico deben ser hidratos de carbono,
20% proteinas y un 20-30% grasas. La distribucion de los hidratos de carbono
durante el dia dependera del esquema insulinico empleado y de cada caso
individual (11).

Actividad fisica: el ejercicio fisico para que sea eficaz, debe ser diario, aerébico y
con un mismo horario e intensidad. También es importante seguir unas pautas en
relacion con las dosis de insulina y alimentacion. Todo ello, siempre acompafado
de una correcta educacion diabetolégica para conseguir un buen control

metabdlico (11).
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Educacién diabetolégica

Es imprescindible asentar las bases del tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1
mediante la educacion terapéutica. Esta enfermedad metabdlica resulta mas
inestable en edad pediatrica que en edad adulta, ya que influyen varios factores
tanto de tipo bioldégico como psicoldgico, cognitivo y social. Ademas, la falta de
responsabilidad, propia de su edad, y la falta de colaboracion dificultan el buen
control de la enfermedad. Por ello, la educacion estara dirigida a los padres y/o los
pacientes, adaptando dichas responsabilidades a la edad y teniendo muy en cuenta
la madurez propia de cada nifio (10).

Los objetivos generales de la educacion diabetologica, segun el articulo
publicado por Anguita et al, son:

= “Mantener las concentraciones de glucosa lo méas préximas a los valores de

normalidad, evitando las hipoglucemias.”

= “Evitar y/o retrasar las complicaciones de la diabetes.”

= “Mantener o conseguir una integraciéon completa en su entorno social (familia,

colegio, amigos...)”

= “Asegurar un crecimiento y un desarrollo fisico y psiquico adecuados.”

= “Conseguir que tengan un papel activo en el control de su enfermedad de

acuerdo con su edad (responsabilidad en funcion de la edad)”

Segun el articulo publicado por Garcia Cuartero (12) del Hospital “Severo Ochoa”
(Madrid), la educacién diabetolégica (ED) debe aportar conocimientos
eminentemente practicos para el dia a dia. Ademas, debe ser un proceso progresivo
y continuo. Desde el momento de la presentacion de la enfermedad, el paciente y la
familia necesitan aprender unos conocimientos y unos objetivos basicos antes de
salir del hospital, e ir ampliandolos tras el alta hospitalaria.

Segun publica Armengol et al (9) desde el Hospital Infantil Vall d"Hebron
(Barcelona) un programa educativo estructurado para pacientes pediatricos
diagnosticados de DM1 debe ser continuado, evaluado y reformulado con el tiempo.
Fundamental llevarlo a la practica por un equipo multidisciplinar (endocrinos,
enfermeros, nutricionistas, psicologos y asistentes sociales). No es recomendable

sobrecargar con informacion en el momento del diagnéstico de la enfermedad, sino
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qgue la enfermera debera explicar conceptos basicos y responder dudas. En la tabla
2, se recogen los conceptos basicos que se deben aportar al paciente y a la familia.
La intervencion educativa debe basarse en métodos participativos, ya sea de forma
individual o grupal, o mediante la combinacion de ambas. La eleccion del método
vendra definida por el analisis de las necesidades del nifio/familia y los objetivos que
se quieran conseguir. Al finalizar cada sesion educativa, debe realizarse siempre un
resumen y poner énfasis en las conclusiones a las que se ha llegado (11). En
pediatria es muy importante el material educativo, por ello, los educadores deben
desarrollar la imaginacion para preparar actividades y material apropiados a la edad
del paciente y al objetivo (9).

Tabla 2: Conocimientos béasicos de ED que la enfermera debe aportar al paciente y familia tras su
diagndstico de DM1.

Conocimientos tedricos Conocimientos préacticos

= Concepto de diabetes = Técnica de inyeccion de insulina

= Explicacion de posibles causas » Sistemas de rotacién de zonas de

* Niveles glucémicos normales vy

marcar objetivos adecuados a la
edad del paciente

Explicacion de complicaciones
Concepto de insulina y tipos
Alimentacion equilibrada

Manejo de los hidratos de carbono:
calculo e intercambio de raciones,
interpretacion de etiquetas
nutricionales.

Ejercicio fisico: adecuacion de
dosis de insulina y/o estrategias
compensatorias

Informacion sobre vacunas,
medicamentos, viajes,
campamentos, etc.

Informacion adicional para jévenes:
sexualidad, alcohol, drogas.

inyeccion

Muestra y reconocimiento del
material necesario para administrar
la insulina.

Normas para uso y desecho del
material fungible

Técnica de medicién de glucemia
capilar: Obtencion de la gota de
sangre, rotacibn y zonas de
puncion, reemplazo y desecho de
la lanceta, manejo del medidor de
glucemia.

Identificacion de sintomas de
hipoglucemia, prevencion y
tratamiento.

Valoracion psicologica

Fuente: Elaboracion propia
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Justificacion

La Diabetes Mellitus es una enfermedad de gran calado a nivel mundial.
Afecta a una gran cantidad de personas, por ello su investigacion es fundamental
para lograr un mejor tratamiento, que mejore la calidad de vida de los pacientes.

La realizacion de una revision bibliografica sobre la epidemiologia de la
enfermedad es imprescindible para conocer el volumen y las caracteristicas
sociodemogréaficas de nifios y adolescentes afectados en nuestro entorno, y asi
poder actuar en consecuencia.

El diagnéstico de esta enfermedad cronica en la infancia o adolescencia
supone un fuerte impacto emocional, social y metabdlico. Por ello se recomienda
conocer los factores psicosociales, la educacion diabetologica y el nivel de
conocimiento que influyen en el control metabdlico de la enfermedad. Los
profesionales sanitarios debemos estar formados para hacer llegar unos
conocimientos basicos tedricos y practicos de la enfermedad tanto al paciente como
a la familia o cuidadores del paciente y asi, conseguir un buen control del paciente

diabético.
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OBJETIVOS

General:
Identificar y analizar las diferentes actuaciones efectivas que influyen en el control de

la DM1 en los pacientes pediatricos y su familia.

Especificos:
e Conocer la epidemiologia del debut diabético y las caracteristicas
sociodemogréficas de los pacientes.

e Analizar el papel de la educacion diabetoldgica en el control metabdlico.

e Investigar como afecta el nivel de conocimientos de la diabetes en su

posterior regulaciéon de la patologia.

e Describir como influyen los factores psicosociales en el control de la

enfermedad.
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MATERIAL Y METODOS

La presente revision bibliografica fue realizada durante los meses de enero a mayo

de 2018. Para su comienzo, se formul6 la siguiente pregunta PICO (Tabla 3).

Tabla 3: Componentes de la pregunta PICO.

P I @ @)
Pacientes Cuidados de Diferentes Buen control
pediatricos con enfermeria intervenciones o metabdlico
debut diabético y intervencioén versus
familiares no intervencion.
¢, Qué cuidados de enfermeria son mas eficaces para un buen control metabélico en
los pacientes pediatricos con debut diabético y sus familiares?

Fuente: Elaboracion propia

Tras la misma, se realiz6 una busqueda haciendo uso de diferentes herramientas
bibliograficas, tales como Cuiden, Lilacs, PubMed, Scielo, lbecs y Google Scholar

empleando las palabras descritas en la Tabla 4.

Criterios de inclusion y exclusién

Criterios de inclusion:
1. Articulos con texto completo.
2. Antigledad maxima de 15 afios.
3. Elidioma de los articulos en espafiol o inglés.
Criterios de exclusion:
1. Articulos que no cumplan con el programa de lectura critica a través de
CASPe.
2. Atrticulos referidos a pacientes adultos.

Articulos que versaran sobre DM tipo 2.
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Seleccion de articulos

Tabla 4: Resultados de la busqueda bibliogréafica

Articulos que
Base de Palabras clave Articulos cumplen los
datos utilizadas Encontrados criterios de
seleccion
o 10 1
CUIDEN Debut AND diabético
Debut AND diabetic
34 1
LILACS AND pediatrics
diabetes debut 46 0
PUBMED
interventions AND 130 4
diabetic AND pediatrics
SCIELO Diabetes debut 33 3
Debut AND diabetic 1 0
IBECS AND pediatrics
Educacion AND
_ . 43 3
diabetol6gica
Intervencién debut
S o 949 8
SCHOLAR diabético pediatria

Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de los articulos encontrados

Se encontraron 1246 articulos potencialmente utiles, de los cuales, para la
realizacion de los resultados de la presente revision bibliografica, se seleccionaron
20 articulos: 2 revisiones sistematicas, 7 estudios descriptivos retrospectivos, 1
estudio comparativo, 1 estudio de opinién, 1 ECA, 2 estudios correlacionales, 3

observacionales transversales, 2 de casos y controles y 1 estudio cuasi-experimental

longitudinal.
Figura 1: Estudios seleccionados en la revision bibliografica.
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Fuente: Elaboracion propia.

Para recoger la informacion mas relevante de cada estudio y poder
compararla se realiz6 una tabla (Anexo I) donde se agrupan los datos en los

siguientes apartados:

Titulo del articulo, autores y afio de publicacién
- Tipo de estudio

- Muestra y caracteristicas de la muestra

- Aspectos estudiados

- Instrumentos utilizados

- Resumen de los resultados
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RESULTADOS

Los resultados estan divididos en los siguientes apartados:
e Epidemiologia del debut diabético en edad pediatrica
e Factores que influyen en el control de la DM1 en pacientes pediatricos

Epidemiologia del debut diabético en edad pediéatrica

Segun el estudio descriptivo, retrospectivo, realizado por Machado et al (13)
incluyendo los menores de 15 afios usuarios del Centro Hospitalario Pereira Rossell
(Uruguay), que presentaron debut de DM1 entre el afio 2000 y 2009, se pudieron
analizar 183 pacientes. La mediana de edad al debut fue 8 afios. Las caracteristicas
epidemioldgicas estudiadas de los nifios que debutaron con DM1 fue la siguiente:
Sexo, raza, presentacion clinica del debut, antecedentes familiares de primer y
segundo grado con DM1, distribucion estacional de los casos de debut y el grupo de
edad. Se observé un ligero predominio en el sexo femenino 52%, la raza blanca
represento el 98,6% de los casos, el grupo de edad con més casos de debut durante
el periodo del estudio fue 5-9 afios de edad (46%), seguido del grupo de 10-14 afios
(35%) y por ultimo el grupo de 0-4 afios (19%). Respecto la presentacion clinica, el
67% debutd como cetoacidosis diabética, seguido del 17% como sindrome diabético

temprano. Los casos con antecedentes familiares con DM1 fueron el 13%.

Gonzalez et al (14) realizaron un estudio descriptivo y retrospectivo en
pacientes menores de 18 afos, diagnosticados con DM1 en el periodo de 1997 a
octubre del 2015 en la provincia de Cienfuegos (Cuba). Este estudio relata un
aumento de la incidencia del debut diabético a 10-12 casos/afio en los ultimos tres
afios del estudio, con un leve predominio del sexo masculino y del grupo de
poblacién de 5-9 afios. Se analizaron 99 pacientes diagnosticados de DM1, se
investigaron ciertas variables como: afio y edad del inicio, sexo, color de la piel,
municipio de procedencia, época del afio del inicio de la enfermedad. La tabla 5
muestra los datos obtenidos segun grupo de edad y el sexo. Respecto a la

estacionalidad del debut predomina el otofio, seguido del invierno.
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Tabla 5: Distribucién de los pacientes diagnosticados con DM1 menores de 18 afios segun grupo de

edad y sexo.
Grupo de edad | Masculino | Femenino Total
(afos)
Menor de 1 1,9% 2,2% 2,0%
Dela4 26,4% 17,4% 22,2%
De5a9 24,5% 47,8% 35,4%
De 10a 14 39,6% 28,3% 34,3%
De 15a 18 7,6% 4,3% 6,1%
Total 53,5% 46,5% 100%

Fuente: Caracterizacion del inicio de la diabetes mellitus tipo 1en menores de 18 afios.

Gonzaélez et al.

Camacho et al (15) realizaron un estudio en el area hospitalaria de Valme
(Sevilla, Espafia) revisando 106 historias clinicas de nifios menores de 14 afios,
diagnosticados de DM1 en el periodo de 1998-2009. Se observa una incidencia de
13.5 casos/afio/100.000 habitantes. De los 106 pacientes con DM1, el 50% (53
casos) son nifios y el otro 50% son nifias. Se observa mayor nimero de debut en
invierno, 38 casos (35,8%), seguido de primavera 33 casos (31,1%).

Se analiz6 también los antecedentes familiares en los debutantes diabéticos, un
73,6% presentan algun familiar de primer o segundo grado con DM1 o DM2. El
porcentaje de antecedentes familiares de DM2 es algo superior al de DM1, 65,3%

(51 casos) con DM2 frente al 43,5% (34 casos) con DM1.

Segun el estudio realizado por Gil et al (16) se diagnosticaron 26 pacientes
menores de 14 afios en el periodo de 2006-2008 en el Hospital de Mérida (Espafia).
Se obtuvo una incidencia de 22/100.000 habitantes/afio y una prevalencia a fecha de
31 diciembre de 2008 de 0,95/1000. El debut en sexo femenino predomina
levemente (54%) frente al masculino (46%). Cabe destacar un predominio en el
grupo de edad de 0-4 afos (61,5%) respecto al grupo de 5-9 afos (34,6%) y al de 10
a 14 anos (3,8%). Las estaciones del afio que mas casos recogieron fueron otofio e
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invierno. Presentaban antecedentes familiares de DM de primer grado el 35% de los
casos. Este estudio también analizd los sintomas del debut y la duracion de los
sintomas previos al diagnéstico, que fue de 4 a 16 dias con una mediana de 7 dias
observandose menor duracion en los nifios mas pequefios. Los sintomas clasicos en
orden decreciente son: poliuria y polidipsia 92,3%, pérdida de peso 34,6%, nicturia

/enuresis 26,9% y polifagia 23,1%.

Diaz et al (17) realizaron el estudio de 58 nifios y adolescentes con el
diagnéstico de DM1 menores de 15 afios de edad que debutaron en la provincia
Mayabeque (Cuba), en el periodo comprendido del 2011- 2013. Las variables que se
tuvieron en cuenta fueron: duracion de la lactancia materna exclusiva (LME),
antecedentes patoldgicos familiares (APF) de DM tipo 1y 2, y variacién estacional.
En los resultados se observd que 56 pacientes (96.6%) lactaron menos de 5 meses
0 no lactaron, el 10.3% no lacté en ningln momento, el 12,1% lacté menos de 1 mes
y solo el 3.4% lactdé mas de 5 meses. Los antecedentes patoldgicos familiares de
primera linea de DM tipo 1 y 2 se encontraron Unicamente en 8 pacientes (13,8%).
Respecto a la variacién estacional, se observd un predominio en el diagnéstico de la

enfermedad en la estacion de invierno seguido de otofio.

Conde et al (18) hicieron un estudio epidemioldgico en el que recogieron los
nuevos casos diagnosticados de DM1 en menores de 15 afios en el periodo 1991-
2010 en Aragén. Se notificaron 569 casos, el 57,3% de los casos notificados fueron
varones y el 42,7% mujeres. La edad media de aparicion descendié desde 8,82 afios
en el periodo 1991-1995 a 7,97 afos en el periodo 2006-2010. La incidencia media
del periodo estudiado fue de 17,05 casos/100.000 habitantes/afo. Los afos de
mayor incidencia fueron 2002 y 2007 con 24,9 y 24,4 casos/100.000 habitantes/afio
respectivamente. El 40,6% de las nifias y el 33,5% de los nifios debutaron con
cetoacidosis diabética (CAD). El valor medio de la HbAlc al diagnéstico fue de
11,4% (rango: 5,6-17,6%). Respecto a la estacionalidad de los diagndsticos, se

observé un discreto aumento en invierno y otofio.
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El estudio descriptivo retrospectivo realizado por Bertholt et al (19) describe
las caracteristicas y evolucion del debut diabético en menores de 15 afios durante el
periodo de 1991 hasta 2011 en la provincia de Palencia.

Se analizaron 78 casos, los cuales un 50% eran mujeres y un 50% varones. Un
50,7% procedian de medio urbano y 49,3% de medio rural. Respecto al grupo de
edad en el que debutaron: de 0-4 afios supuso el 19%, de 5-9 afios el 41% y 10-14
anos el 40%. La incidencia anual fue 18,8 casos/100.000 habitantes/afo, sin consta-
tarse tendencia en el tiempo. En relacion con los antecedentes familiares de primer y
segundo grado, el 36,8% tenia antecedentes de diabetes mellitus tipo 2; el 17,1% de
diabetes mellitus tipo 1; el 5,3% de diabetes gestacional y el 5,3% de otra
enfermedad autoinmune. El motivo de consulta predominante fue poliuria, polidipsia
y pérdida de peso (80,5%); el resto de los nifios acudié por vémitos, malestar
general, nicturia o infecciones intercurrentes. La mediana de dias de evolucion antes
de consultar fue de 20 dias. Debutaron con CAD 38 pacientes (54,3%), uno de cada

seis casos fue grave (14% del total).

Montilla et al (20) realizaron un estudio sobre 34 nifios que debutaron con
DML1 entre el periodo de 2004-2009. Predominé el sexo masculino en la muestra con
un 67,6%, frente al sexo femenino con un 32,4%. El grupo de edad de mayores de 5
afos supuso el 64,7%. Respecto a la estacionalidad, se observo un incremento del
debut en invierno (53%), seguido de la primavera. El 58,8% de los casos presento
como clinica de ingreso una cetosis, el 32,4% presentd una cetoacidosis diabética y

el 8,8% una hiperglucemia.

A continuacion, en la tabla 6 se encuentran las caracteristicas

sociodemogréficas recogidas en los resultados de los estudios anteriores.
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Grupo Incidencia Antecedentes
Estudio Masculino Femenino de edad casos/afio/ 100.000 Periodo Estacionalidad familiares con Clinica del debut
2 (50! habitantes DM
Machado Cetoacidosis
48% 52% 5-9 afios 2000-2009 13% o
et al diabética 67%
Gonzélez . .
- 53,5% 46,5% 5-9 afios 10-12 1997-2015 Otofio
et a
Camacho _
50% 50% 135 1998-2009 Invierno 73,6%
et al
Poliuria 'y
Gil et al 46% 54% 0-4 afios 22 2006-2008 Otofio 35% polidipsia en
92,3%
Diaz et al 2011-2013 Invierno 13.8%
Conde et _ Cetoacidosis
57,3% 42, 7% 17 1991-2010 Invierno o
al diabética 90%
Bertholt et Cetoacidosis
50% 50% 5-9 afios 18,8 1991-2011 44% o
al diabética 54,3%
Montilla- ) .
P tal 67,6% 32,4% >5 afios 15,9 2007-2009 Invierno Cetosis 58,8%
érez et a

Tabla 6: Caracteristicas demogréficas de los debuts diabéticos de los diferentes estudios.
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El estudio realizado por Conde et al (21) revisa las publicaciones y
comunicaciones referentes a la epidemiologia de la DM1 en Espafa y sus diferentes
comunidades autonomas. Las tasas de incidencia encontradas varian desde los 11,5
€aso0s/100.000 habitantes-afio en Asturias hasta los 27,6 de Castilla-La Mancha. En
ocasiones se especifica el porcentaje de casos que presentan CAD en el momento
del diagndéstico, la cual representa un 25-40%. La incidencia media del debut
diabético en Espafia segun esta revision es de 17,69 casos/ 100.000 habitantes
cada afo. La figura 2 muestra la incidencia de DM1 en menores de 15 afios en las

diferentes Comunidades Auténomas de Espafa.

Figura 2: Mapa de incidencia de DM1 por Comunidades Auténomas.

Fuente: Epidemiologia de la diabetes mellitus tipo 1 en menores de 15 afios en Espafia. Conde et al.
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Factores que influyen en el control de la DM1 en pacientes pediatricos

Educacién diabetoldgica

El estudio realizado por Montilla et al (20) evalué la efectividad de la
educacion diabetoldgica sistematizada en nifios que debutan con DM1 en el Hospital
Universitario de Fuenlabrada de Madrid. Se trata de un estudio comparativo entre
dos muestras de nifios de 0 a 14 afios que debutaron con DM1 antes y después de
haberse instaurado un programa de educacion diabetolégica (PED). El total de nifios
estudiados fue de 34; 17 nifios en el grupo pre-PED y 17 nifios en el grupo post-
PED. En la tabla 7 se muestran las causas de frecuentacion a urgencias tanto en el
grupo pre-PED como en el grupo post-PED. Respecto a los dias de ingreso, la
mediana para el grupo pre-PED es de 12 dias, mientras que para el grupo post-PED
es de 9 dias, siendo esta diferencia de 3 dias estadisticamente significativa (p<
0.001). Este estudio también analiza los datos de frecuentacidén a urgencias tras el
alta hospitalaria por episodios de descompensacién o complicaciones relacionadas
con la enfermedad dentro de los 6 primeros meses del diagnostico para ambos
grupos observandose una diferencia estadisticamente significativa (p=0.019) entre el
grupo pre-PED y el grupo post-PED.

Tabla 7: Causas de frecuentacién a urgencias.

Grupo Grupo
CONTROL INTERVENCION
n % n %
Ninguna
o 4 23,5 11 64,7
complicacién
Hipoglucemia 4 23,5 1 59
Hiperglucemia
: : 7 41,2 5 29,4
sin cetosis
Hiperglucemia
Perg _ 2 11,8 0 0
con cetosis

Fuente: Efectividad de la educacién diabetolégica sistematizada en nifios que debutan con Diabetes

Mellitus tipo 1. Montilla-Pérez et al.
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Mora et al (22) evaluaron los efectos de un programa de intervencion
psicoeducativa dirigido a nifilos y adolescentes con diabetes. Se utilizé un disefio
cuasi experimental, longitudinal, de medidas repetidas, o disefio intrasujeto.
Participaron 24 pacientes con DM1 de 8-15 afos de edad. Los sujetos acudieron a
seis sesiones de 90 minutos. Se hicieron dos grupos segun la edad, nifios de 8-11
afios (10 casos) y adolescentes de 12-15 afos (14 casos). Se realizaron tres
mediciones: pretest, postest y seguimiento.

Respecto al «nivel de calidad de vida», los resultados en el grupo de 8-11 afios
indicaron una mejoria significativa de la parte especifica de la diabetes. Respecto al
«nivel de conocimientos» son significativas las mejoras en el nivel de conocimientos
totales al comparar las puntuaciones pretest-seguimiento (p= 0,033) y postest-
seguimiento (p= 0,049). La evolucién de los «niveles de responsabilidad» del grupo
de 8-11 afios experimenté un aumento a lo largo de la intervencion tras la accion
psicoeducativa, pasaron de una puntuacion de 39,80 en el pretest a una puntuacion
de 43,70. En cuanto a los «niveles de autocuidado», aunque tras la intervencién los
nifios de 8-11 afios mostraron un aumento en su implicacion en los cuidados de su
salud, esta iniciativa no se mantuvo con el tiempo, como se observa en la
comparacion postest-seguimiento. Respecto a la evolucidn de los «niveles de
HbAlc» los resultados indicaron un descenso del 6,6 al 6,1%, lo que supuso una
mejora significativa. Sin embargo, la intervencion no obtuvo mejoras significativas en

el grupo de adolescentes en ninguno de los casos.

Murphy et al (23) realizaron un ensayo clinico aleatorizado (ECA) que
constaba de 78 niflos y adolescentes con DM1. Se asigné aleatoriamente un
programa educativo de intervencion inmediata que consistia en ofrecer cuatro
sesiones educativas durante el primer afio del diagndstico de la enfermedad y otro
programa educativo de intervencion demorada que consistia también en ofrecer
cuatro sesiones educativas, pero durante el segundo afio de enfermedad. En ambos
grupos, la hemoglobina glicosilada (HbAlc) se midi6 cada 3 meses. El programa
educativo se basé en la familia. No mostr6 diferencias significativas en la HbA1c ni
en la responsabilidad parental entre los participantes aleatorizados al programa
inmediato o con demora. Sin embargo, durante el seguimiento de 12 meses, las

familias que asistieron a 2 o0 mas sesiones, informaron una mayor participacion de
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los padres (p = 0.01), ademas que la HbAlc cay6 en 0.29% en comparacion con un

aumento de 0.11% en no asistentes a las sesiones (p= 0.04).

Un estudio de casos y controles realizado por Santibafiez et al (24) analiza un
programa de transicion para adolescentes con DM1. El programa de transicion (PT)
consiste en intervenciones interdisciplinarias planificadas, cuya finalidad es ayudar y
apoyar a los adolescentes a normalizar su condicion de salud, asumiendo los logros
y fracasos del tratamiento sin limitar su desarrollo psicosocial.

El objetivo de este estudio fue evaluar la puesta en marcha y ejecucion de un PT,
como apoyo a la adherencia y autocuidado de los adolescentes con DM1 que
emigran de un sistema de atencion pediatrica a uno de adultos, en un sistema
publico de salud. Se realiz6 en 20 adolescentes con DM1 de ambos sexos, en
edades comprendidas entre los 15 y 19 afios, en la Unidad de Diabetes del Hospital
San Juan de Dios.

Al comparar los indicadores de adherencia y autocuidado se encontré diferencia
estadisticamente significativa en la continuidad del cuidado diabético observada en
el 100% de los adolescentes con PT y 30% de los controles (sin PT); en la
regularidad de la atencién médica, el 80% de los jovenes con PT asistieron a todas
sus citas y solo el 20% de los sin PT; el seguimiento psicosocial fue realizado al 90%
de los adolescentes con PT y en ninguno de los controles. Este estudio demuestra
que habilitar un PT para mantener un seguimiento médico y psicologico de los casos

permite facilitar la adherencia terapéutica en los adolescentes con DM.

Bodas et al (25) realizaron un estudio basado en las opiniones de 414 nifios y
adolescentes con DM1, de entre 6 y 16 afios de edad en Espafa. Este nos indica la
importancia de una correcta intervencion sanitaria, como programas de educacion
diabetoldgica para garantizar la seguridad del nifio en la escuela, la viabilidad del
tratamiento y la igualdad de oportunidades. La condicién de diabetes es conocida
por profesores (92%) y compaferos (91%), y el 12% de los nifios menciona algun
tipo de problema escolar debido a la enfermedad. Entre los mayores de 13 afos, al
Menos una cuarta parte expresa gran preocupacion por su vida futura con la
enfermedad. Preguntados por los recursos existentes en sus centros escolares para

el cuidado de la diabetes, resulta que tan solo el 21% de los colegios cuenta con un
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enfermero. Respecto a la administracion de insulina y autoanalisis, el 32% de los
escolares se inyecta insulina y el 65% controla la glucemia en el colegio. El 36%
refiere haber sufrido algun episodio de hipoglucemia grave en el colegio, ademas
sélo uno de cada dos profesores sabria reconocer sus sintomas y signos.

Couch et al (26) realizaron una revision sistematica analizando los estudios
que investigan un programa de educacién sobre diabetes para nifios con DM1
menores de 18 afios o sus familias. Se incluyeron 80 estudios; 53 ensayos clinicos y
27 estudios observacionales.

Los resultados respecto a los niveles de HbAlc, se encontré que la mayoria de los
estudios (35/52) no encontraron evidencia de una mayor efectividad de la
intervencién respecto a la educacion que se proporciona con los cuidados estandar.
Lo cual indica que lo importante no es que los programas sean estructurados sino
como gue se impartan y se asuman todos los contenidos educativos, aunque sea de
una manera no estructurada. Ademas, 11 estudios evaluaron el impacto de la
educacion diabetologica en la utilizacion de servicios sanitarios (duracion de la
estancia, admision en urgencias u hospitalizacion por complicaciones relacionadas o
no con la diabetes). La mayoria de los estudios mostraron una menor utilizaciéon de
los servicios sanitarios, aunque el resultado fue estadisticamente significativo en la
mitad.

Respecto a la adherencia al tratamiento, 14 de 21 estudios mostraron mejoria
significativa y demostraron que las intervenciones que mejoraban la adherencia al
tratamiento fueron la educaciéon general en diabetes, la terapia cognitiva conductual

y la terapia familiar.
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Nivel de conocimientos

El estudio realizado por Alonso et al (27) se llevo a cabo para determinar si el
nivel de los conocimientos diabetoldgicos de los cuidadores/pacientes o los factores
sociodemogréficos afecta al control glucémico de los nifios y adolescentes con DM1.
Se analizaron 105 encuestas realizadas por cuidadores y pacientes diagnosticados
de DM1, que acudieron a la consulta de diabetes pediatrica del Hospital Ramoén y
Cajal (Madrid) durante el periodo comprendido entre noviembre de 2013 y enero de
2014. 67 encuestas fueron completadas por familiares/pacientes tratados con
multidosis de insulina (MDI) y 38 encuestas fueron realizadas por los tratados con
infusion subcutanea continua de insulina (ISCI). La puntuacién media obtenida en
conocimientos fue de 8,3 sobre 10 en el grupo MDI y de 7,5 en el grupo ISCI (p =
0,005). Un 62,7% de los encuestados en tratamiento con MDI y un 89,5% con ISCI
consideraron en las preguntas subjetivas que sus conocimientos sobre la diabetes
mejoraron con las sucesivas visitas e intensificaciones en la educacion diabetologica
(p = 0,011). La figura 3 muestra la progresion en conocimientos sobre la
enfermedad, comparando ambos grupos de encuestados segun su tratamiento.

Figura 3: Valoracidn de la progresion en los conocimientos sobre la diabetes con las sucesivas visitas

e intensificaciones en la educacién diabetolégica.

ISCI MDI

B Mayor [ igual W Menor

Fuente: Impacto de la educacion diabetologica en el control de la diabetes mellitus tipo 1 en la edad

pediétrica. Alonso et al

No se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos

analizados al comparar el nivel de estudios de los cuidadores y la edad de los
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pacientes con el resultado de la puntuacidon objetiva del cuestionario ni con el nivel
de HbAlc media. Sin embargo, se aprecio una tendencia a obtener peor calificacion
en la encuesta cuando el paciente tenia mayor edad y cuanto mas basico era el nivel
de estudios del cuidador. Por lo tanto, segun Alonso et al, el grado de control
metabdlico se relaciona con el nivel de educacion diabetologica del paciente o del
cuidador. En cambio, las cifras del buen control metabdlico de los pacientes

incluidos en el estudio (con una media de HbAlc de 6,6 = 0,5% para MDI y de 6,5
= 0,5% para ISCI durante el ultimo afio) no mostraron diferencias entre una

modalidad de tratamiento u otra.

Stefanowicz et al (28) llevaron a cabo una investigacion que incluy6o a 227
pacientes entre las edades de 5 y 20 afilos con DM1, durante el periodo de 2009-
2011. La investigacion se realizé en dos tiempos: al comienzo del estudio (prueba
la) y 1 afio después (prueba 1b).

Los resultados se basaron en el andlisis del cuestionario que los autores realizaron a
los padres de niflos de hasta 18 afios de edad y a pacientes mayores de 18 afios.
Constaba de dos partes. La primera parte incluia preguntas sobre datos
demograficos basicos, duracion de la enfermedad y fecha de la dltima
capacitacion. La segunda parte prob6 el conocimiento tedrico de la diabetes tipo 1
(naturaleza de la enfermedad, los principios basicos del tratamiento y la aparicién de
trastornos metabdlicos y complicaciones).

La comparacién de los resultados de los dos puntos del tiempo de estudio mostré
gue los encuestados tenian un mayor porcentaje de respuestas correctas en el
cuestionario de nivel de conocimiento 1 afio después, en la prueba 1b (p= 0,001).
Debido a la intervencién de educacion diabetologica que se llevo a cabo en estos

pacientes.

Salvador Ortiz (29) disefid un estudio correlacional con la finalidad de
determinar las tasas de adherencia al tratamiento de la DM1 y qué factores
psicolégicos y sociales se relacionan con ésta. Los participantes fueron 61
adolescentes entre 12 y 18 afos de edad (60.7% mujeres y 39.3% hombres), socios
de la Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile. De la totalidad de la muestra, solo 6
jovenes (9.8%) presentaron un buen control metabdlico, 24 adolescentes (39.4%)
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obtuvieron indices de un control satisfactorio y 31 participantes (50.8%) demostraron
un pobre control de su diabetes. Respecto a las variables analizadas, aquellos que
demostraron tener mayor conocimiento sobre la diabetes y su tratamiento,
presentaron mejor adherencia al tratamiento. Analizando la variable de apoyo social
percibido por parte de los padres se asocio significativamente con la variable
autoestima y autoeficacia. Lo que sugiere que aquellos jévenes que reciben mas
apoyo de sus padres poseen una mejor valoracién de si mismos y aumenta también
el sentido de autoeficacia. Todo ello se asocia a una mejor adherencia al

tratamiento.

Factores psicosociales asociados al debut diabético

El estudio realizado por Ochoa et al (30) presenta las emociones de la familia
ante el diagnostico de DM1 en un nifio. Se analizaron las emociones en el momento
del diagnéstico y al llegar a casa.

En el momento que se enteran del diagnostico de la enfermedad apenas genera
impacto emocional, ya que se suelen ignorar las complicaciones y los cuidados de la
misma. Una vez explicados los conocimientos basicos sobre la DM1 a la familia y al
infante (segun su edad), es cuando el 98,7% de los analizados sintieron miedo,
temor y preocupacion. Todo ello, producto de la incertidumbre de no saber si seréan
capaces de sobrellevar los cuidados que implica la enfermedad. Segun Ochoa et al,
la enfermera debe crear estrategias involucrando a todos los integrantes de la familia
en el proceso de acompafiamiento y convivencia con la persona que padece la
enfermedad. De esta manera, el paciente mostrard una mejor respuesta y actitud

ante la enfermedad.

Bilbao et al (31) estudiaron el autoconcepto y la adaptacion a la enfermedad
en pacientes pediatricos con DM1. Para ello, analizaron a 23 pacientes diabéticos
entre 8 y 16 afos de edad del Hospital General Universitario de Valencia. 12
mujeres (52,2%) y 11 hombres (47,8%). Se empled el cuestionario de autoconcepto
GARLEY (CAG) que consta de seis dimensiones que analizan en profundidad el
autoconcepto. Los resultados mostraron que el 50% de los casos presentaron en la

mayoria de las dimensiones estudiadas, un nivel bajo de autoconcepto, y cerca de
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un 30% mostraba un nivel muy bajo. Se analizé también la valoracion de la
severidad de la enfermedad, las barreras para el cumplimiento del tratamiento,
conducta de salud, las molestias asociadas a la enfermedad y la repercusion
psicoldgica. Estos datos dieron una puntacion global de la respuesta adaptativa de la
enfermedad de la diabetes. Sdlo el 8.7% (n = 2) de la muestra manifesté una buena

respuesta adaptativa.

Figura 4: Representacion grafica correspondiente a la puntuacion total (%) sobre la
respuesta adaptativa a la enfermedad de la diabetes.

M Buena conducta
adaptativa

91% Mala conducta adaptativa

Fuente: El autoconcepto y la adaptacién a la enfermedad en pacientes diabéticos pediatricos. Bilbao

et al.

Las bajas puntuaciones encontradas en las diferentes dimensiones del autoconcepto
y la mala respuesta adaptativa, sefala la necesidad creciente de implementar
programas psicolégicos de apoyo a estos nifios y de realizar una correcta educacion

diabetoldgica desde el momento del diagndstico de la enfermedad.

Zurita et al (32) realizaron un estudio para determinar si ciertas caracteristicas
de los cuidadores principales de pacientes pediatricos menores de 11 afios de edad
con DM1 estadn relacionadas con el control glucémico de los pequefios. Se
incluyeron en el estudio 55 pacientes en una edad comprendida de 2 a 11 afos.
Todos los cuidadores principales de los nifios eran mujeres (95% eran las madres de
los pequeiios). Respecto a la composicion familiar de los pacientes, el 80%

constaba de una familia nuclear biparental y el 20% de una familia monoparental.
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Los pacientes se dividieron en dos grupos segun el control glucémico basado en los
niveles de HbAlc: 29 pacientes (53%) pertenecieron al grupo de un buen control y
26 pacientes (47%) al grupo de un mal control glucémico. Los resultados obtenidos
respecto a la comparacion de las caracteristicas de los cuidadores principales segun
el control glucémico fueron los siguientes: El principal factor de riesgo asociado con
el descontrol glucémico fue el estrés en el cuidador principal, el 7% presenta estrés
en el grupo de un correcto control, frente al 65% del grupo de descontrol (p<0.001).
También se encontré relacién con el descontrol glucémico el bajo nivel de estudios
del cuidador (p=0.09). Los rasgos depresivos en el cuidador se encontraron en un
31% en los cuidadores del grupo de un correcto control y en un 66% en el grupo de
descontrol (p=0.013). Por ultimo, otro factor de riesgo asociado al mal control
metabdlico fue la ausencia de otra persona de apoyo en el cuidado del paciente
(p=0.036).
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DISCUSION

Los resultados sobre la epidemiologia del debut diabético en pediatria (13-21)
demuestran que no hay diferencias significativas respecto al sexo de los pacientes.
En cuanto a la edad del debut diabético, se encuentra que el grupo de edad con
mayor incidencia es el de 5 a 9 afos. La incidencia de los estudios analizados
transcurre de 10 a 22 casos/afio/100.000 habitantes. En algunos articulos, como el
de Gonzalez et al y Conde et al, la incidencia aumenta en los ultimos afios que se
realiza el estudio. También se observa que en los estudios realizados por Gil et al y
Montilla et al, la incidencia es mas elevada respecto a otros, pero estos tienen en
comun el periodo del estudio que transcurre entre 2006-2009. Con el analisis de
estas cifras se puede concluir que la incidencia del debut diabético ha aumentado
ligeramente en los dltimos afos.

Por otro lado, los resultados de la epidemiologia también muestran que la estacion
del afio que mas casos de debut recoge es invierno seguido del otofio. Conocer
estos datos puede ser beneficioso para que los profesionales sanitarios de urgencias
pediatricas estén preparados y correctamente formados para abordar mas casos de
debut diabético en esta época del afio y tratar adecuadamente la CAD, ya que mas
del 50% de los pacientes la presentan.

Los antecedentes familiares de Diabetes Mellitus varian cuantiosamente en cifras de
unos estudios a otros, por lo que no se puede concluir que esta caracteristica influya

en el inicio de la DM1.

Los resultados sobre la intervencidn de la educacion diabetolégica (ED) en los
pacientes pediatricos demuestran que se consigue un efecto positivo en el buen
control metabdlico y se disminuyen los episodios de descompensacion vy
complicaciones de la enfermedad. Tras instaurar programas o0 sesiones de
educacién diabetoldgica en nifios y adolescentes con DM1 se consigue una mejoria
de calidad de vida, ya que disminuye la frecuentacion a urgencias por hipoglucemia
0 hiperglucemia con cetosis (20). Asi como el descenso de la utilizacion de los
servicios sanitarios (26). La efectividad de la ED indica que la instauracion de
programas educativos debe formar parte del tratamiento que recibe el paciente

desde el momento del diagnostico. También, tras un programa de intervencion
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psicoeducativa a nifios de 8 a 11 aflos de edad se han encontrado mejoras
significativas en el nivel de conocimientos de la enfermedad, en los niveles de
responsabilidad y la buena evolucion de las cifras de HbAlc. Sin embargo, este
programa psicoeducativo no obtuvo estas mejoras en adolescentes de 12 a 15 afios
(22). Por lo tanto, este tipo de intervencion se considera efectiva para nifios de hasta
12 afios de edad y para los adolescentes seria recomendable aplicar otro tipo de
intervencion educativa.

La asistencia a las sesiones educativas demuestra la eficacia en el buen control
metabdlico de los pacientes. Las familias que asistieron a 2 0 mas sesiones,
disminuyeron la HbAlc del menor a lo largo de 12 meses (23).

Se debe tener en cuenta que lo importante no es que los programas sean
estructurados, sino que se impartan y se asuman todos los contenidos educativos,
aunque sea de una manera no estructurada (26). Lo mas adecuado para conseguir
un buen control de la enfermedad en la edad pediatrica seria vigilar la asistencia a
las sesiones educativas a lo largo del tiempo y asegurar que se comprendan todos
los contenidos.

Ademas, se recomienda realizar un programa de transicion (PT) para adolescentes
con DM1, ya que ha demostrado una mejor continuidad del cuidado (metabdlico y
psicolégico). Este, permite facilitar la adherencia terapéutica y conseguir con alta
probabilidad una estabilidad de la enfermedad en la edad adulta (24).

Las opiniones de niflos y adolescentes con DM1, indican que se debe reforzar el
apoyo en el colegio o instituto a los que padecen esta enfermedad, ya que al menos
una cuarta parte de estos muestran preocupacion o se ven limitados por su
enfermedad. Apenas el 20% de los colegios cuentan con personal de enfermeria y
segun las encuestas sélo uno de cada dos profesores sabria reconocer los signos y
sintomas de una hipoglucemia grave (25). Por tanto, seria beneficioso para la
seguridad del nifio o adolescente que mas instituciones contasen con enfermeros
escolares 0 que todos los profesores obtengan una formacion continua sobre la
DML1.

Respecto a la adherencia al tratamiento, los estudios demuestran que las
intervenciones que mas mejoria muestran son la educacion general en diabetes, la

terapia cognitiva conductual y la terapia familiar (26). Seria recomendable que el
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sistema sanitario espariol fijara como tratamiento educativo estas intervenciones y
asi evitar un peor control de la enfermedad mediante intervenciones no tan efectivas.

Los resultados sobre el nivel de conocimientos de los pacientes pediatricos y
sus familias o cuidadores demuestran que el buen control metabdlico aumenta en
proporcion directa con el conocimiento de la DM aprendido en intervenciones de
educacion diabetologica (27). También se ha demostrado que el nivel de
conocimientos de la enfermedad, (principios basicos del tratamiento y la aparicion de
trastornos metabolicos y complicaciones), aumenta con el paso del tiempo, haciendo
efectiva la educacion diabetolégica que se realiza al cabo de un tiempo desde el
diagnéstico sobre los nifios y adolescentes con DM1 (28). Lo mas adecuado para
conseguir un buen control de la enfermedad seria evaluar el progreso de
conocimientos diabetolégicos que el paciente y la familia adquiere con las sesiones.
Realizar un test de conocimientos cada 6 0 12 meses es una forma de saber que se
estan comprendiendo los contenidos, y asi la enfermera puede evaluar el progreso
de sus pacientes. Asimismo, los pacientes que tienen un mayor conocimiento sobre
la DM1, mas apoyo de sus padres y una mejor valoracion de si mismos presentan
una mejor adherencia al tratamiento (29).

Respecto a los factores psicosociales que enfermeria también debe tener en
cuenta en el debut diabético en pediatria, se ha demostrado que involucrar a todos
los integrantes de la familia en el acompafamiento y convivencia del paciente a la
hora del diagnostico favorece la respuesta de este ante la enfermedad (30). Se
recomienda ofrecer programas psicolégicos de apoyo a los pacientes y cuidadores
junto con la educacion diabetoldgica desde el diagndéstico. El estudio realizado por
Bilbao et al, indica que el 80% de los pacientes presentan un nivel bajo-muy bajo de
autoestima, lo cual genera una mala respuesta adaptativa a la enfermedad y por
tanto, un mal control metabdlico (31). Se propone intervenir también en el animo y
en la salud psicosocial del paciente y cuidadores principales. La enfermera debe
reconocer la baja autoestima que conlleva al descontrol de la patologia e intervenir
para ayudar al paciente.

El factor de riesgo que mas afecta a este descontrol metabdlico es el nivel elevado
de estrés en el cuidador principal, asi como un bajo grado de estudios de este.
Ademas, la presencia de otra persona de apoyo en el cuidado del nifio diabético
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favorece el buen control de la enfermedad (32). Lo mas conveniente para solventar
estos factores que influyen en la inestabilidad del paciente pediatrico es conocer la
situacién familiar de este, mediante una relacion de confianza enfermera-paciente.
Seria conveniente ayudar o buscar un apoyo a través de un psicélogo o trabajador
social para los cuidadores principales que sufren estrés o no cuentan con apoyo

para el cuidado del menor.
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CONCLUSIONES

= A nivel epidemioldgico, no existe diferencia de sexo en el debut diabético, el
grupo de edad con mayor incidencia es el de 5 a 9 afios, la incidencia de
casos en nuestra sociedad ha aumentado ligeramente en los Gltimos afios, la
estacion del afio que mas casos recoge es invierno y la mayoria de los
pacientes presenta en su clinica del debut de la enfermedad la CAD.

» La educacion diabetolégica al paciente y sus cuidadores tiene un efecto
positivo sobre el control metabdlico de la enfermedad y disminuye la
utilizacion de los servicios sanitarios.

» Las intervenciones educativas deben ser las adecuadas para la edad del
menor, continuas y se deben repetir a lo largo del tiempo. Se recomienda
vigilar la asistencia a la ED de los pacientes y familiares como parte del
cumplimiento del tratamiento.

» Los programas de transicion (PT) para adolescentes con DM1 facilitan la
adherencia terapéutica y ayudan a estabilizar la enfermedad en la edad
adulta.

» El aumento de enfermeros en los colegios e institutos o la formacion
continuada sobre el manejo de la enfermedad de todos los profesores
reforzaria el apoyo necesario de nifios y adolescentes con DM1 ayudando a
un buen control de la patologia.

» La educacién general en diabetes, la terapia cognitiva conductual y la terapia
familiar muestran una mejor adherencia al tratamiento.

= El aumento de conocimientos de la enfermedad adquiridos por la intervencion
educativa consigue un adecuado control de la patologia, asi como una mejor
adherencia terapéutica.

= Complementar la ED con atencién psicolégica para el paciente y sus
cuidadores principales desde el diagndstico, evita una mala respuesta
adaptativa y por tanto, un mal control metabdlico. Ademas, el elevado estrés
del cuidador principal y la ausencia de apoyo en el cuidado del menor también

influye en el descontrol de la patologia.
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Anexo |: Tabla de articulos utilizados en la revision

) . Muestra y
Titulo y autores. Afio de . ; Instrumentos
L ; ; caracteristicas de Aspectos estudiados » Resumen de resultados
publicacién Tipo de estudio utilizados
la muestra
Caracteristicas
epidemiolégicas de nifios Estudio Menores de 15 Caracteristicas Revision de
o 5 . Lo . . Se identificaron 183 pacientes, con una media de
que debutaron con descriptivo afios con epidemioldgicas de los 183 historias
. . . . . . . _ L edad al debut de 7,3 afios. Se observo un ligero
diabetes mellitus tipo | retrospectivo diagnéstico de menores diagnosticados. clinicas
3 - predominio en el sexo femenino 52%. El grupo de
en el periodo 2000-2010 DM1, asistidos en
i ) edad con més casos de debut fue 5-9 afios. El
en el Centro Hospitalario el HP-CHPR
) 67% debutd con cetoacidosis diabética. Un 13%
Pereira Rossell entre
del total presentaba antecedentes familiares con
2000-2009.
Machado et al DM1.
2016
Caracterizacion del inicio Menores de 18
de la diabetes mellitus Estudio afios con debut Identificar los aspectos Se analizaron 99 Este estudio relata un aumento de la incidencia
tipo 1 en menores de 18 descriptivo diabético (DM1) | epidemioldgicos en el inicio pacientes en el del debut diabético a 10-12 casos/afio en los
afios retrospectivo en la provincia de | de la diabetes mellitus tipo momento del altimos tres afios del estudio, con un leve
Cienfuegos entre | 1 en menores de 18 afios diagndstico predominio del sexo masculino y del grupo de

Gonzalez et al

2016

1997-
2015

octubre

poblacién de 5-9 afios. Respecto a la
estacionalidad del debut predomina el otofio,

seguido del invierno
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Titulo y autores. Afio de

publicacién

Tipo de estudio

Muestra y
caracteristicas de

la muestra

Aspectos estudiados

Instrumentos

utilizados

Resumen de resultados

Estudio descriptivo de
diabetes infantil en el

area de salud de Mérida

Gil et al.
2010

Estudio
descriptivo

retrospectivo

26 pacientes
menores de 14
afios con DM1 en
el periodo de
2006-2008 en el
Hospital de
Mérida (Espafia)

Conocer las caracteristicas
epidemiolégicas
y clinico-analiticas de los

menores diagnosticados

Revision de 26

historias clinicas

Se obtuvo una incidencia de 22casos/100.000
habitantes/afio. Predominé ligeramente el sexo
femenino en el debut. El grupo de edad que mas
debutd fue de 0-4 afios. Las estaciones del afio
mas prevalentes fueron otofio e invierno.
Presentaban antecedentes familiares de DM de

primer grado el 35% de los casos.

Factores que
predisponen al debut de
la diabetes mellitus tipo 1

en la edad pediétrica.

Diaz et al.
2015

Estudio
descriptivo

retrospectivo

58 menores de
15 afios con DM1
en la provincia de
Mayabeque entre

2011-2013

Duracién de la lactancia
materna exclusiva,
antecedentes patologicos
familiares de DM1 y DM2,
factores desencadenantes y

variaciéon estacional.

Andlisis de 58

historias clinicas

El 96,6% del total lactaron menos de 5 meses o
no lactaron y el 10,3% no lacté en ningun
momento. Solo el 3,4% lacté méas de 5 meses. En
8 pacientes se encontraron antecedentes
familiares con DM1 y DM2. Se observo un
predominio en el diagnéstico de la enfermedad en

los meses de invierno
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Titulo y autores. Afio de

publicacién

Tipo de estudio

Muestra y
caracteristicas de

la muestra

Aspectos estudiados

Instrumentos

utilizados

Resumen de resultados

Caracteristicas de la
diabetes mellitus tipo 1 al
debut. Evolucion de la
patologia durante los
Gltimos 21 afios en un
hospital de referencia de
segundo nivel.

Bertholt et al.
2012

Estudio
descriptivo

retrospectivo

Menores de 15
afios que
debutaron con
DM1 entre 1991-
2011

Describir las caracteristicas
y evolucion del debut
diabético en la provincia de
Palencia

Andlisis de 78

historias clinicas

Se obtuvo una incidencia media anual de

18,8 casos/100000 habitantes-afio. ElI 50% de la
muestra fueron varones. La media de edad al
debut fue 8,1 +3,7 afios. El grupo de edad que
predomina en el diagnéstico es de 5-9 afios. En
relacion a los antecedentes familiares, el 36,8%
tenia antecedentes de DM2; el 17,1% de DM1; el
5,3% de diabetes gestacional y el 5,3% de otra
enfermedad autoinmune. El 54,3 de los pacientes
debuté con CAD. Se observé un predominio en
verano.

Efectividad de la
educacién diabetoldgica
sistematizada en nifios

que debutan con
Diabetes Mellitus tipo 1

Montilla et al.
2012

Estudio
comparativo
entre dos

muestras

Nifios de 0 a 14
afios que
debutaron con
DM1 antes y
después de
haberse
instaurado un
programa de
educacion

diabetoldgica

Evaluar la efectividad de la
educacion diabetoldgica
sistematizada en nifios que
debutan con DM1 en el
Hospital Universitario de

Fuenlabrada, Madrid.

Andlisis bivariados
con el fin de
encontrar
relaciones entre la
educacion
diabetoldgica
sistematizada y las
variables

estudiadas.

Del total de 34 pacientes estudiados, el sexo
masculino predomina con un 67,6%.

El grupo de edad de mayores de 5 afios supuso el
64,7%. Respecto a la estacionalidad, se observo
un incremento del debut en invierno. El 32,4%
presenté una CAD en el debut. Los dias de
ingreso se redujeron 3 dias (p<0.001) y
disminuyeron un 41,2% las complicaciones dentro

de los 6 meses posteriores al alta (p=0.019).
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Titulo y autores. Afio de

publicacién

Tipo de estudio

Muestra y caracteristicas

de la muestra

Aspectos estudiados

Instrumentos

utilizados

Resumen de resultados

Se observa una incidencia de 13.5

Debut de diabetes Estudio Menores de 14 afios con Caracteristicas Revision de 106 casos/afo/100.000 habitantes. EI 50%
mellitus tipo 1 descriptivo diagndstico de DM1 en el epidemiolégicas de los historias clinicas de la muestra son nifios y el 50%
en el area hospitalaria retrospectivo periodo 1998-2009. pacientes nifias. Hay un mayor nimero de debut
de Valme en invierno. Segun los antecedentes
familiares, un 73,6% presentan algun
Camacho et al. familiar de primer o segundo grado
2012 con DM1 o DM2.
Analizar las El 57,3% de los casos notificados
Registro de Diabetes Estudio 569 menores de 15 afios caracteristicas Recogida de los fueron varones. Se encontrd una
Mellitus Tipo 1 en descriptivo diagnosticados de DM1 en epidemiolégicas de la casos a través de | incidencia media de 17,05
Aragon: 20 afios de retrospectivo Aragén entre 1991-2010. DM1 en Aragén y su notificaciéon anual | casos/100.000 habitantes-afio. La

seguimiento

Conde et al.
2013

evolucion a lo largo del

tiempo

por parte de
fuentes principales

y secundarias

edad media de aparicion descendi6 de
8,82 afos en el periodo 1991-1995 a
7,97 afios en 2006-2010. El 40,6% de
las nifias y el 33,5% de los nifios
debutaron con CAD. Se observé un

incremento en invierno.
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Titulo y autores. Afio de

publicacién

Tipo de estudio

Muestra y
caracteristicas de la

muestra

Aspectos estudiados

Instrumentos utilizados

Resumen de resultados

Intervencion
psicoeducativa en

nifios

Estudio cuasi

experimental,

24 pacientes con
DM1 de 8-15 afios

Se evalué los efectos
de un programa de

intervencion

Los sujetos fueron
separados en 2 grupos
segun su edad. Acudieron

a 6 sesiones de 90

Los resultados fueron significativos en el
grupo de los nifios en algunas de las
variables estudiadas: calidad de vida (p=

0,021), conocimientos sobre la diabetes

y adolescentes con longitudinal de edad psicoeducativa dirigido | minutos. Se realizaron 3 | (p= 0,003) y control metabdlico (registro
diabetes tipo 1 a niflos y adolescentes mediciones: pretest, de la HbAlc). En el grupo de los
con diabetes. postest y seguimiento. adolescentes las mejoras no fueron

Mora et al. 2008 significativas en ninguno de los casos.
Approaches to No se encontraron diferencias
integrating paediatric Ensayo clinico 78 nifios y Se estudié la Se asign6 aleatoriamente | significativas en la HbAlc ni en la

diabetes care and
structured education:
experiences from the

Families, Adolescents,

aleatorizado
(ECA)

adolescentes con
DM1.

efectividad de un
programa educativo de
intervencion inmediata

y otro de intervencion

un programa educativo de
intervencién inmediata al
diagndstico a un grupo de

pacientes y un programa

responsabilidad parental entre los
participantes aleatorizados al programa
inmediato o con demora. Sin embargo,

durante el seguimiento de 12 meses, las

and Children’s demorada educativo en el segundo | familias que asistieron a 2 0 mas
Teamwork Study afio de enfermedad a sesiones informaron una mayor
(FACTS) otro. participacion de los padres (p = 0.01),
Murphy et al. ademas que la HbAlc cay6 en 0.29% en
2007 comparacion con un aumento de 0.11%
en no asistentes a las sesiones (p= 0.04).
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Titulo y autores. Afio de

publicacién

Tipo de estudio

Muestra y
caracteristicas de la

muestra

Aspectos estudiados

Instrumentos utilizados

Resumen de resultados

Epidemiologia de la
Diabetes Mellitus tipo
1 en menores de 15
afios en Espafia.
Conde et al.
2014

Revision

sistematica

Menores de 15 afios
con DM1

Epidemiologia de la
DM1 en menores de

15 afos en Espafia

Busqueda de las
publicaciones y
comunicaciones
referentes a
epidemiologia de la DM1
en Espafia y sus
diferentes comunidades

autébnomas

Las tasas de incidencia comunicadas
varian desde los 11,5 casos /100.000
habitantes-afio en Asturias hasta los 27,6
de Castilla-La Mancha. En ocasiones se
especifica el porcentaje de casos que
presentan CAD en el momento del
diagnostico, habitualmente en el rango

del 25-40%.

Diabetes en la escuela.

Percepciones de los
nifios y adolescentes
con diabetes mellitus
tipo 1.
Bodas et al.
2008

Estudio de

opiniéon

Opiniones de 414
nifos y adolescentes
con DM1, de entre 6

y 16 afios de edad,
asistentes a 18
colonias de verano

en 2006, en Espafia.

El conocimiento sobre
las necesidades de los
nifos y adolescentes
con DM1 en el ambito
escolar, partiendo de
la informacién
proporcionada por

ellos mismos.

Cuestionario
estructurado, disefiado
por la Fundacién para la

Diabetes.

La condicién de diabetes es conocida por
profesores (92%) y compafieros (91%), y
el 12% de los nifios menciona algun tipo
de problema escolar debido a la
enfermedad.
El 32% de

insulina y el 65% controla la glucemia en

los escolares se inyecta

el colegio. El 36% refiere haber sufrido
alguna hipoglucemia grave en el colegio.
Ademas, s6lo uno de cada dos profesores

sabria reconocer sus sintomas y signos.
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Titulo y autores. Afio de

publicacién

Tipo de estudio

Muestra y
caracteristicas de la

muestra

Aspectos estudiados

Instrumentos utilizados

Resumen de resultados

Programa de

Transiciéon: una

Estudio de casos

20 adolescentes DM1
de ambos sexos, en
edades comprendidas

La continuidad del
cuidado diabético, la
regularidad de los

El grupo PT obtuvo una
atencion  integral  del
equipo de salud: médico

Al comparar los indicadores de
adherencia y autocuidado se encontré
diferencia estadisticamente significativa

Intervencion para y controles entre los 15y 19 afios | controles médicos, cada 3 meses,psicdlogo | en la continuidad del cuidado diabético
adolescentes con gue se atienden en la | relacién médico- con seguimiento | observada en el 100% de los
diabetes tipo 1. Unidad de Diabetes paciente, psicosocial cada 3 meses, | adolescentes con PT y 30% de los
. del Hospital San Juan | seguimiento nutricionista y enfermera. | controles (sin PT). Se demuestra que

Santibafiez et al. . ; . . .
de Dios. En el PT psicosocial, la El grupo control recibié la | habilitar un PT para mantener un
2018 participaron 10 mejoria de la HbAlc. | atencion tradicional de un | seguimiento médico y psicolégico de los
adolescentes y como policlinico de adultos, casos permite facilitar la adherencia
grupo control 10 basicamente el control terapéutica en los adolescentes con DML1.

pacientes que no médico cada tres meses;
estaban en PT. sin supervision del
cumplimiento.

Diabetes Education for Se incluyeron 80 Se da una importancia a que los
Children with Type 1 Revision estudios que Niveles de HbAlc, el | Andlisis de 80 estudios programas educativos asuman todos los

Diabetes Mellitus and
Their Families.
Evidence
Report/Technology
Assessment
Couch et al.
2008

sistematica

investigan
un programa de
educacion
sobre diabetes para
nifos con DM1
menores de 18 afios o
sus familias; 53
ensayos clinicos y 27
estudios
observacionales.

impacto de la
educacion
diabetoldgica en la
utilizacion de
servicios sanitarios y
adherencia al
tratamiento.

gue investigan la
educacioén diabetolégica
en menores de 18 afios
con DM1.

contenidos aungue sea de una manera no
estructurada. La mayoria de los estudios
mostraron una menor utilizacién de los
servicios sanitarios, aunque el resultado
fue estadisticamente significativo en la

mitad. Se demuestra  que las
intervenciones que  mejoraban la
adherencia al tratamiento fueron Ila

educacion general en diabetes, la terapia
cognitiva conductual y la terapia familiar.

50

Universidad de Valladolid. Eva Garcia Sancho



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/PMHT0024704

Debut diabético en pediatria: Epidemiologia y factores que influyen en el control metabélico de la enfermedad.

Titulo y autores. Afio de

publicacion

Tipo de estudio

Muestra y
caracteristicas de la
muestra

Aspectos estudiados

Instrumentos utilizados

Resumen de resultados

Impacto de la educacién Estudio Encuestas a todos los Valoracion de la Encuesta para la | Un 62,7% de los encuestados en
, o ) cuidadores de progresioén en los modalidad de | tratamiento con MDI y un 89,5% con
diabetolgica en el observacional pacientes con DM1 de conocimientos tratamiento con MDI, y | ISCI consideraron en las preguntas
control de la diabetes transversal hasta 18 afios de edad | sobre la diabetes con | encuesta para la | subjetivas que sus conocimientos
mellitus tipo 1 en la edad que acudieron a la | las sucesivas visitas e | modalidad de | sobre la diabetes mejoraron con las
pediatrica. con.s'ult_a de d|abeFes |ntenS|f|caC|onas enla | tratamiento con ISCI. sucesivas visitas e intensificaciones en
pediatrica del Hospital educacion la ED. Por lo tanto, el grado de control
Alonso et al. Ramoén y Cajal, durante diabetolégica. metabdlico se relaciona con el nivel de
2016 el periodo comprendido ED del paciente o del cuidador.
entre  noviembre de
2013 y enero de 2014.
Parental knowledge and Estudio de 227 pacientes con DM1 | Datos  demograficos | Analisis de los | La comparacion de los resultados de
) entre las edades de 5 a | basicos, duracién de la | cuestionarios realizados | los dos puntos del tiempo de estudio
metabolic control of casosy 20 afios. El estudio se | enfermedad y fecha de | por los cuidadores de | mostré que los encuestados tenian un
children and young controles llevé a cabo desde |la Ultima | los pacientes y los | mayor porcentaje de respuestas
adults with type 1 Marzo de 2009 a Junio | capacitacion. Y  otra | pacientes mayores de | correctas en el cuestionario de nivel de
diabetes. de 2011. parte . .sobre . el .18 . gﬁos. .La conoc.imiento 1. afio después. Debidg a
conocimiento  tedrico | investigacion se realizd | la  intervencién de educacion
Stefanowicz et al. de la DML1. en 2 tiempos: al | diabetoldgica que se llevd a cabo en
2018 comienzo del estudio y | estos pacientes.
1 afio después.
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Titulo y autores. Afio de

publicacién

Tipo de estudio

Muestra y
caracteristicas de la

muestra

Aspectos estudiados

Instrumentos utilizados

Resumen de resultados

Psychological and
Social Factors Related
to Treatment
Adherence in Type 1
Diabetic Adolescents.
Ortiz S.

2004

Estudio no
experimental

correlacional

61 adolescentes entre
12 y 18 afos con DM1
pertenecientes a la
Fundacién de Diabetes
Juvenil de Chile.

Determinar las tasas de
adherencia al
tratamiento de la DM1y
gué factores
psicolégicos y sociales
se relacionan con ésta.

Los formularios fueron
aplicados por el autor
del estudio, de forma
colectiva y auto
administrada.

De la totalidad de la muestra, s6lo 6
jovenes presentaron un buen control
metabdlico, 24 obtuvieron indices de
un control satisfactorio y 31
participantes demostraron un pobre
control de su diabetes. Aquellos que
demostraron tener mayor
conocimiento sobre la diabetes y su
tratamiento presentaron mejor
adherencia al tratamiento. Los
jovenes que reciben méas apoyo de
sus padres poseen una mejor
valoraciéon de si mismos y aumenta
también el sentido de autoeficacia.

Emociones de la
familia ante el
diagndstico de

diabetes
mellitus tipo 1 en el
infante.
Ochoa et al.
2016

Estudio
observacional

transversal

Los participantes se
eligieron bajo la técnica
de caso tipico-ideal. Las
caracteristicas de los
participantes fueron:
una familia nuclear con
2 0 mas hijos, que uno
de los hijos hubiese sido
diagnosticado con DM1,
tuvieran los recursos
necesarios para
solventar los gastos de
la enfermedad y
pertenecieran al
municipio de Guasave,
Sinaloa.

Analisis de las
emociones en el
momento del

diagnostico de DM1 en
un nifio y su familia y al
llegar a casa.

Se realiz6 una
entrevista a
profundidad, aplicada
en el domicilio de la
familia e
individualmente a cada
integrante.

El momento del diagnéstico, apenas
genera impacto emocional, ya que se
suelen ignorar las complicaciones y
los cuidados de la misma. Una vez
explicados los conocimientos bésicos
sobre la DM1 a la familia y al infante
(seguin su edad), es cuando el 98,7%
de los analizados sintieron miedo,
temor y preocupacion. La enfermera
debe crear estrategias involucrando
a todos los integrantes de la familia
en el proceso de acompafiamiento y
convivencia con la persona que
padece la enfermedad.
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Titulo y autores. Afio de

publicacion

Tipo de estudio

Muestra y
caracteristicas de la
muestra

Aspectos estudiados

Instrumentos utilizados

Resumen de resultados

El autoconcepto y la

El 50% de los casos presentaron en

., 23 pacientes diabéticos | Estudiar el | Para la evaluacion del | la mayoria de las dimensiones
adaptacion ala Estudio tre 8 v 16 afios d i i ) ) }
. dad eg rgd )I/H anpsl ¢ autoconcepto y la | au OFO,”C?F’O ~ S€| estudiadas, un nivel bajo de
entermedad en correlacional edad del Hospital adaptacion a la | €Mpleo el Cuestionario autoconcepto, y cerca de un 30%
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Estudio
observacional

transversal

en una edad
comprendidade 2 a 11
afos.

caracteristicas de los
cuidadores principales
de pacientes pediatricos
estan relacionadas con
el control glucémico de
los pequerios.

comparacion de las
caracteristicas de los
cuidadores principales
segun el control
glucémico de los
pacientes.

con el descontrol glucémico fue el
estrés en el cuidador principal.
También se encontré relacion con el
descontrol glucémico un nivel de
estudios mas bajo en el cuidador
(p=0.09). Por dltimo, otro factor de
riesgo asociado fue la presencia de
otra persona de apoyo en el cuidado
del paciente (p=0.036).
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