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Objetivo general: Analizar el grado de informacién sobre Diabetes que tiene el paciente y
habitos de autocuidado en adolescentes y adulto joven con Diabetes tipo 1 de entre 15 y 24 afios que
asisten a un consultorio privado en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2021.

Materiales y métodos: El estudio es de tipo descriptivo, no experimental, observacional y de
corte transversal. La poblacién sujeta a estudio estd compuesta por pacientes adolescentes con
Diabetes tipo 1 de la ciudad de Mar del Plata. La muestra no probabilistica por conveniencia,
conformada por 25 pacientes adolescentes con Diabetes tipo 1 de entre 18 y 24 afios de Mar del
Plata. Los datos se recolectan por medio de encuestas con preguntas cerradas de opcién mdltiple,
durante el transcurso del 2021.

Resultados: Frente al conocimiento que tienen los pacientes adolescentes con Diabetes tipo 1
sobre su enfermedad, se muestra que el 68% de los mismos es considerado con un grado de
informacion muy suficiente, y el 32% restante suficiente. En lineas generales, se observa que los
pacientes logran identificar correctamente conceptos basicos respecto a la patologia. Por otra parte,
teniendo en cuenta los habitos de autocuidado de la poblacién en estudio, se observa una mayor
variabilidad, ya que un 28% de la misma se consideran con un nivel de autocuidado poco suficiente,
un 52% suficiente, y el 20% restante se considera con un nivel muy suficiente respecto a sus habitos
de autocuidado.

Conclusiones: Al relacionar las dos variables analizadas, grado de conocimiento y habitos de
autocuidado que tienen los pacientes, cabe destacar, que aun se necesita brindarles mas
herramientas como Licenciados en Nutricion y lograr que los pacientes se sientan contenidos,
acompafiados y se comprometan mas en lo que respecta a su bienestar y salud, adquiriendo
autoconocimiento y consciencia de su cuerpo referido a su enfermedad.

Palabras Claves: Diabetes tipo 1-Informacién-Habitos de autocuidado-Adolescentes.
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Diabetes Mellitus Type 1 is a pathology that involves complex treatment, where important
changes in habits, knowledge and specific skills are required to achieve good understanding and
proper adherence to treatment that help improve the health of the patient. For this reason, the role of
the Bachelor of Nutrition is to generate greater awareness about the disease, to be able to provide the
necessary tools and diabetes education to the patient and their family, making the adolescent reach a
high level of knowledge of their pathology, and stimulating an adequate autonomy and self-care.

General objetive: Analyze the degree of information that the patient has on Diabetes and self-
care habits in adolescents and young adults with Diabetes type 1. Subjects are between 15 and 24
years old who attend a private practice in the city of Mar del Plata in the year 2021.

Materials and methods: The study is descriptive, observational and cross-sectional; non-
experimental. The population subject to study is made up of adolescent patients with diabetes type 1
from the city of Mar del Plata. The non-probabilistic convenience sample is made up of 25 adolescent
patients with diabetes type 1 between 18 and 24 years of age from Mar del Plata. The data is
collected through surveys with closed multiple-choice questions during the course of 2021.

Results: After having analyzed the knowledge that adolescent patients with diabetes type 1
have about their disease. It is determined that 68% belong to a group considered with a high sufficient
degree of information, and that the remaining 32% sufficient degree of information. In general, it is
observed that patients are able to correctly identify basic concepts regarding the disease. On the other
hand, taking into account the self-care habits of the studied population, a greater variability is
observed, 28% of them are considered to have an insufficient level of self-care, 52% a sufficient level,
and the remainder 20% is considered to have a very sufficient level regarding their self-care habits.

Conclusions: By relating the two variables analyzed, degree of knowledge and self-care
habits, it should be noted that it is still necessary to provide them with more tools such as Nutrition
Graduates and make patients feel content, accompanied and more committed to what they do in
respects to their well-being and health by acquiring self-knowledge and awareness of their body
referred to their disease.

Key Words: Diabetes type 1 — Information - Self-care habits — Adolescent.
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La diabetes de tipo 1, antes llamada diabetes insulinodependiente, diabetes juvenil o
diabetes de inicio en la infancia, se caracteriza por la produccion deficiente de insulina en el
organismo. Las personas con este tipo de diabetes necesitan inyecciones diarias de insulina
para regular la glucemia. Sin acceso a la insulina no pueden sobrevivir. No se sabe qué
causa la diabetes de tipo 1 y actualmente no hay forma de prevenir la enfermedad. Los
sintomas son la diuresis y la sed excesiva, el hambre incesante, el adelgazamiento, las
alteraciones de la vista y el cansancio (OMS, 2016)*. Los picos de edad de mayor incidencia
son dos, entre 4 y 5 afios y entre 10 y 14 afos. En muchos paises se ha producido un
aumento en el niUmero de casos en los Ultimos afos, en especial en el grupo de edad de <5
afios (Moreno Villares, 2010)>2.

Para poder llevar a cabo el tratamiento de la Diabetes tipo 1, se deben considerar
determinadas conductas como la inyeccion de insulina diariamente, un estricto control en la
alimentacién regulando cantidad de hidratos de carbono ingeridos (conteo de hidratos de
carbono) y actividad fisica frecuente. Ademas, cada persona con diabetes debe controlarse
los niveles de glucemia sanguineos diariamente, tomar nota de los mismos y, en
consecuencia, ajustar la dosis de insulina necesaria. Deben conocer y reconocer los
sintomas de hipo e hiperglucemias y saber cémo abordarlos.

La adherencia al tratamiento es un fendGmeno complejo en las que estan involucradas
una multiplicidad de factores y que en esencia se trata de un comportamiento humano
modulados por componentes subjetivos, en los que se conceptualiza que la conducta de
cumplir el tratamiento esta mediada por los conocimientos y creencias que el paciente tiene
de la enfermedad, encontrdndose ademas implicados aqui procesos motivacionales y
volitivos para recuperar la salud (Granados & Escalante, 2010)3.

En primer término, las caracteristicas de la enfermedad pueden obstaculizar en mayor
o0 menor medida el seguimiento del tratamiento, la diabetes presenta agravantes al ser una
enfermedad que puede permanecer asintomatica durante mucho tiempo y que necesita
tratamiento durante toda la vida. La complejidad del tratamiento no es un hecho menor,
puesto que implica importantes cambios en los habitos cotidianos, requiere de la
colaboracion familiar y de la adquisicion de habilidades y conocimientos especificos, puntos

gue hacen vulnerable su adhesion.

1 La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) es el organismo de las Naciones Unidas especializado
en gestionar politicas de prevencién, promocion e intervencion en salud a nivel mundial.

2 Considera que alrededor de un tercio de los pacientes con diabetes mellitus tipo 1 desarrollaran
insuficiencia renal y pérdida de vision. Una correcta educacion y un tratamiento encaminado a
prevenir tanto la hiperglucemia como la hipoglucemia son claves para evitar o retrasar la aparicion de
complicaciones.

3 Los autores examinaron la contribucion de la variable personalidad en las conductas de adherencia
al tratamiento en pacientes con diabetes. Destacan la importancia del conocimiento sobre la

enfermedad z su relacién con la adherencia al tratamiento.
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Cabe destacar que la relacion médico-paciente, constituye otro de los factores que
puede incidir negativamente en la adhesion, la satisfaccion del paciente en el proceso de
interaccion con los profesionales, y la comunicacién que establece con el médico, el grado
de comprension de la informacion que se le transmite sobre el tratamiento contribuye un
primer paso para la consecucion del tratamiento.

La importancia que el paciente tenga un conocimiento apropiado sobre la enfermedad
y la practica de estilos de vida saludables, le permite que pueda controlar mejor los niveles
de glucosa y, de esa manera, optar por una mejor forma de vivir con esta enfermedad. De
esta manera, teniendo las herramientas adecuadas, el paciente podria reducir el desarrollo
de complicaciones vasculares y neuropatias, asegurando una mejor calidad de vida. Pero no
se debe olvidar que la familia cumple una funcién importante en el proceso de educacion al
paciente, ya que estos se encuentran involucrados en el proceso de educacion. Por lo
anterior, la propuesta de fortalecer la capacidad de participacion de la familia es importante
(Corbacho Armas, Palacios Garcia & Vaiz Bonifaz, 2009)*.

Debido a la cronicidad y complejidad del tratamiento, en muchas ocasiones existe una
baja adherencia al mismo. Dado que la adolescencia resulta ser un periodo especialmente
complicado para adherir al tratamiento. Aproximadamente un 50% de los adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1, no cumple las recomendaciones para su cuidado. (Salvador Ortiz,
2004)°. Dentro de las complicaciones a largo plazo se encuentran: retinopatias, dafio renal,
neuropatias y enfermedad vascular, estas mismas pueden llevar a ceguera, insuficiencia
renal, enfermedades cardiacas y accidente cerebro vascular respectivamente.

Una educacién nutricional intensa y un tratamiento correcto desde la infancia pueden
prevenir o retrasar la aparicion de complicaciones o enlentecer su progresion. Los objetivos
del tratamiento son lograr un buen control metabdlico, crecimiento y desarrollo normal, evitar
las complicaciones agudas y prevenir las crénicas. Asimismo, lograr un efectivo auto-
monitoreo y autocuidado de la enfermedad, estimulando una autonomia progresiva y un
equilibrio emocional adecuado (Asenjo et al 2007)°.

El autocuidado aun cuando estd intimamente vinculado con los conocimientos
aprendidos, es una conducta que aparece sUbitamente en situaciones concretas de la vida y

gue el individuo dirige hacia si mismo o hacia el entorno, para regular los factores que

4 Buscaron identificar la relacién que existe entre el nivel de conocimiento y la practica de los estilos
de vida del paciente con diabetes mellitus. Encontraron que existe relacién entre ambos, de manera
que a mayor nivel de conocimiento mejor estilo de vida.

5 Su estudio tuvo la finalidad de determinar las tasas de adherencia al tratamiento de la diabetes
mellitus tipo 1 y qué factores psicolégicos y sociales se relacionan con ésta. Aquellos adolescentes
pertenecientes al nivel socioecondémico alto presentaron mejor adherencia al tratamiento que los
participantes de menor estrato. Estos resultados ponen de manifiesto la importancia de la educacién
en el manejo de la diabetes mellitus tipo 1, asi como la relevancia que puede tener el uso de la
terapia insulinica intensificada.

6 Se destaca la imﬁortancia de un tratamiento interdisciﬁlinario Eara evitar comﬁlicaciones.
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afectan a su propio desarrollo y actividades en beneficio de su vida, salud y bienestar. Se
destaca la educacion de la persona con diagndstico de diabetes, como un aspecto esencial
en el cuidado, para obtener control sobre la enfermedad y de ese modo prevenir o retrasar
el desarrollo de complicaciones agudas y crénicas. De esta manera se asegura la promocion
de la calidad de vida entre los pacientes.

La educacién para el autocuidado debe ser un proceso continuo en el gue no existan
oportunidades perdidas y se aproveche cada contacto con los servicios de salud para dar
informacion Gtil al usuario diagnosticado de diabetes o bien programar su asistencia a
sesiones educativas, en las que el aprendizaje y aplicacion del conocimiento adquirido sean
determinados por la calidad de la informacion y comunicacion que se establezca (Cabrera
Morén et al. 2010)".

Por otra parte, se encuentran ciertos parametros bioquimicos que ayudan como
indicadores de diagnéstico o control de la enfermedad como los son: glucemia en ayunas,
hemoglobina glicosilada, prueba de tolerancia a la glucosa. El valor de la hemoglobina
glicosilada (HbA1c)® refleja la concentracion de las glicemias de 12 semanas previas y
representa el mejor pardmetro de control metabdlico. Este examen se debe efectuar cada
tres meses. A través de la situacion expresada se plantea el siguiente problema de
investigacion:

¢ Cual es el grado de informacién sobre Diabetes que tiene el paciente y habitos de
autocuidado en adolescentes y adulto joven con Diabetes tipo 1 de entre 15 y 24 afios que

asisten a un consultorio privado en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2021?

El Objetivo general es:
Analizar el grado de informacion sobre Diabetes que tiene el paciente y habitos de
autocuidado en adolescentes y adulto joven con Diabetes tipo 1 de entre 15y 24
afios que asisten a un consultorio privado en la ciudad de Mar del Plata en el afio
2021.

Los Objetivos especificos son:
Determinar el grado de informacion que tiene el paciente sobre el concepto de
Diabetes, hemoglobina glicosilada, conteo de hidratos de carbono e insulina y su
funcion, complicaciones de la enfermedad, valores normales de glucemia, glucemia

post-comida y hemoglobina glicosilada ideal.

7 Buscaron determinar el nivel de conocimientos sobre autocuidado en la prevencién de
complicaciones diabéticas.
8 El resultado de su prueba HbAlc se entrega en porcentajes. Mientras mas alto sea el porcentaje,

mazor es su nivel de azUcar en la sangre.
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Indagar si el paciente reconoce el érgano implicado en la Diabetes, y los sintomas
frecuentes en el debut de la misma.

Indagar si el paciente reconoce los sintomas de hipo e hiperglucemias.

Analizar si el paciente sabe como actuar en una hipoglucemia.

Evaluar si reconoce los alimentos que contienen hidratos de carbono y qué relacion

tienen con la insulina.

Se formula la siguiente hipétesis
H1
Cuanto mayor es el grado de informacion que tienen los pacientes adolescentes sobre la

Diabetes tipo 1, mejores son sus habitos de autocuidado.
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CAPITULO 1:
DIABETES EN ADOLESCENTES Y
JOVENES ADULTOS



La diabetes mellitus tipo 1 (DT1) es un trastorno metabdlico autoinmune croénico.
Varios procesos patdgenos estan involucrados en el desarrollo de la misma. Estos van
desde, la destruccion autoinmunitaria de las células B pancreaticas, con la consiguiente
deficiencia de insulina, hasta anomalias que dan como resultado resistencia a la accion de
la insulina. La autodestruccion de las células B pancreaticas; se produce a través de un
proceso en los mediadores del proceso autoinmunitario, que son que las células T
autorreactivas, juegan un papel fundamental donde atacan a las células  pancreaticas
porque reconocen sus autoantigenos; infiltrdndose y produciendo autoanticuerpos de los
islotes. La base de las anomalias en el metabolismo de carbohidratos, grasas y proteinas en
la diabetes es la accién deficiente de la insulina en los tejidos diana. La accidon deficiente de
dicha hormona resulta de una secrecion inadecuada de la misma y / 0 respuestas tisulares
disminuidas a la insulina en uno 0 mas puntos de las complejas vias de accién hormonal
(American Diabetes Association, 2015)°.

Para la manifestacion clinica es necesario sean destruidos mas del 70% de los
tejidos productores de insulina, que conduce a una deficiencia absoluta de insulina y se
diagnostica después del inicio de una hiperglucemia manifiesta. Los nifios con diabetes tipo
1 suelen presentar los sintomas caracteristicos del debut como son poliuria/polidipsia y, en
ocasiones, cetoacidosis diabética: CAD. La hiperglucemia resultante requiere una terapia de
reemplazo de insulina de por vida (Cerna, 2019)*°,

La diabetes tipo 1 es una carga de salud importante para el individuo y la sociedad.
La aparicion temprana se asocia con un mayor riesgo de desarrollar complicaciones entre
los 30 y los 40 afios. Es una de las afecciones endocrinas y metabdlicas mas comunes en
nifios y adultos jovenes; y su incidencia ha aumentado en todo el mundo en las Ultimas
décadas. Segun Patterson y coparticipes (2019)*, las estimaciones de prevalencia indican
que hay casi 600.900 menores de 15 afios con diabetes tipo 1 en todo el mundo, la mayor
parte en Europa (166.664)'? y América del Norte (108.700). Los paises con el mayor nimero
estimado de casos nuevos al afio fueron Estados Unidos (14.700), India (11.200) y Brasil

(7300). Desde la década de 1980, el aumento ha sido de alrededor del 3% anual. El periodo

9 La Asociacion Estadounidense de Diabetes, establecieron consensos para describir diferentes
criterios para el diagnéstico y tratamiento mediante diferentes intervenciones terapéuticas de
diabetes.

10 Esta revision resume el conocimiento mas actual de los cambios epigenéticos en ese proceso que
conduce a la diabetes mellitus autoinmune.

11 Describen metodolégicamente los resultados y las limitaciones de las estimaciones del Atlas de la
Federacion Internacional de Diabetes (FID) de 2018 (novena edicion) del nimero mundial de casos
prevalentes de diabetes tipo 1 en nifios (<15 afios).

12| os paises noérdicos de Finlandia, Suecia y Noruega se encuentran entre los cinco primeros paises
del mundo clasificados por tasa de incidencia en el grupo de edad de 0 a 14 afios, y el Reino Unido,

Irlandaz Dinamarca también figuran entre los diez Erimeros.
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en el que se ha producido el rdpido aumento es demasiado corto para ser explicado por
cambios genéticos y, por lo tanto, se cree que en gran medida esta influenciado por factores
ambientales, pero aun se desconocen cudles y por qué mecanismos (Principi et al. 2017)*.

La etiologia de la diabetes tipo 1 es multifactorial y se cree que es el resultado de
una interaccion compleja entre factores genéticos y ambientales, que conduce a la ruptura
de la tolerancia (Hasham A & Tomer, 2011)%.

La diabetes tipo 1 tiene un fuerte componente genético, con herencia compleja
multifactorial, ya que su predisposicion esta determinada por la interaccion de alelos de
riesgo, protectores y neutros de aproximadamente 50 genes junto con el medio ambiente?®.
Aproximadamente el 60% de la susceptibilidad genética se explica por la regién del antigeno
leucocitario humano: HLA. El interferén'’ a (IFNa) es una citocina esencial para una amplia
gama de procesos inmunolégicos; siendo responsable de generar un medio inflamatorio que
facilita la respuesta adaptativa diabetogénica especialmente en pacientes portadores de
genes de susceptibilidad a la diabetes tipo 1. El IFNa juega un papel clave en la mejora de la
expresion de los islotes de HLA-I en pacientes con DT1, aumentando asi la presentacion de
autoantigenos y la activacion de las células beta de los linfocitos T CD8 citotoxicos
autorreactivos. La unién de IFNa a su receptor induce la secrecion de quimiocinas,
atrayendo monocitos, linfocitos T y células NK al tejido infectado, lo que desencadena la
autoinmunidad en individuos susceptibles. Ademas, el IFNa altera la produccién de insulina
a través de la induccién del estrés del reticulo endoplasmico, asi como al alterar la funcién
mitocondrial; es decir que el IFNa participa en las primeras etapas de la diabetes Tipo 1 al
causar un deterioro de la produccién de insulina mediado por el estrés del reticulo
endoplasmico (RE). (Lombardi et al. 2018)*8.

13 Analizaron el conocimiento actual del papel de los virus en la diabetes tipo 1.

14 Analizaron la evidencia cientifica de los componentes tanto genéticos como ambientales, en la DT1.
Consideran que la mayoria de los casos de diabetes Tipo 1 son inmunomediados, y se supone que la
infeccion viral inicial es capaz de crear, en sujetos genéticamente predispuestos, una afeccion
particular en la que se produce una inflamacién local crénica a través de la persistencia del virus
infectante en el tejido pancreatico y la activacion de la autoinmunidad por medio de mimetismo
molecular, activaciéon de espectadores o ambas. En teoria, este conocimiento podria conducir a una
posible profilaxis y terapia para la diabetes tipo 1.

15 Alrededor del 10% al 20% de los casos infantiles de diabetes tipo 1 recién diagnosticados tienen
un familiar de primer grado afectado. Aquellos con un hermano o padre afectado tienen un riesgo
acumulativo del 3% al 7% hasta aproximadamente los 20 afios de edad, en comparacion con <1% en
la poblacién general. La incidencia acumulada entre los co-gemelos monocigéticos de personas con
DT1 es menos del 50%. Por tanto, la mayoria de las personas genéticamente predispuestas no
desarrollan diabetes Tipo 1.

16 | as moléculas de HLA de clase Il son esenciales en la respuesta inmune adaptativa.

17 Los interferones se descubrieron en 1957, llamados asi por su capacidad para interferir con la
replicacion viral. Ademas de ser agentes antivirales, los interferones tienen efectos
inmunomoduladores, antiproliferativos y antineoplasicos y actilian como reguladores del crecimiento y
la diferenciacion.

18 Analizaron el papel del IFNa en la diabetes Tipo 1, centrandose en los posibles mecanismos

fisioEatolégicos imﬁlicados.
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Existen diferencias sexuales en la homeostasis de la glucosa, los sindromes
prediabéticos y la diabetes tipo 1 y tipo 2. Las hormonas sexuales juegan un papel, al menos
parcialmente, en estas diferencias sexuales. Segln lo expresa Mauvais-Jarvis (2018)*°, la
diabetes tipo 1 es la Unica enfermedad autoinmune comln que no se caracteriza por un
predominio femenino, y exhibe una mayor incidencia en masculinos después de la pubertad.
De hecho, se caracteriza por un predominio masculino en los caucasicos, con una
proporcion: 1:7. El periodo puberal se asocia con una menor incidencia de DT1 en mujeres,
que retienen una funcion residual de las células B mas fuerte que los hombres (Samuelsson
et al. 2013) ® . Esto sugiere que las hormonas gonadales femeninas protegen
transitoriamente contra la diabetes tipo 1. De acuerdo con esta posibilidad, los niveles
séricos de estradiol (E2), el estrogeno, y la actividad estrogénica sérica estan disminuidos
en adolescentes con DT1, lo que sugiere que no estan protegidos por E2 (Martinez et al.
2016)%. Una mayor caracterizacion de estas diferencias especificas segin sexo en la
homeostasis de la glucosa, la secrecion de insulina y la accién de la insulina, asi como en la
incidencia y progresion de la diabetes, proporcionaran una nueva fuente de factores que
pueden aprovecharse para prevenir la disglucemia. Este conocimiento es esencial para
fomentar el desarrollo de vias terapéuticas relevantes basadas en el sexo para la diabetes.
Por lo que las diferencias de sexo en fisiologia y enfermedad son de fundamental
importancia porque representan factores biolégicos relacionados con el género que podrian
conducir a una mejor prevencién y terapia.

Los estudios de Tuomilehto (2013)?2, han demostrado que el mayor aumento de
diabetes tipo 1 se da en el grupo de edad mas joven. Una explicacion de esto podria ser la
influencia de la obesidad materna. Podria ser que en hijos de madres obesas progrese mas
rapido o que los hijos de mujeres con bajo peso no estén expuestos a un desencadenante o
acelerador necesario. En vista de la creciente epidemia de obesidad, estos resultados
resaltan la importancia del trabajo preventivo para reducir el sobrepeso y la obesidad en

mujeres en edad reproductiva como un medio para disminuir la incidencia de diabetes tipo 1

19 Esta revisidn resume una presentacion de un simposio que hizo el autor en 2017 en la American
University en Washington DC, sobre "Diferencias sexuales: de la neurociencia a la clinica y mas alla";
donde discurre sobre las diferencias de género mas fundamentales en la homeostasis de la glucosa y
la diabetes. Estos incluyen la prevalencia de glucosa en ayunas alterada y tolerancia a la glucosa
alterada.

20 Existen diferencias estacionales y de género en la secrecion de insulina residual (en la funcion
residual de las células beta) en el momento del diagnéstico de DT1. Estas observaciones tienen
consecuencias para el tratamiento y para la aleatorizacion de pacientes en ensayos clinicos de
intervencién inmunoldgica.

21 Evaluaron los niveles séricos de estrogenos y la actividad estrogénica en adolescentes con
diabetes tipo 1. Postulan que los cambios en el medio sérico de los estrogenos en pacientes con
diabetes tipo 1 pueden explicar su actividad estrogénica disminuida y desempefiar un papel en su
perfil metabdlico adverso.

22 | a incidencia de la diabetes Tiﬁo 1 de inicio en la nifiez varia notablemente entre Eal'ses.
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(Elding Larsson, 2016)?3. Tanto la diabetes como la obesidad se correlacionan con niveles
mas altos de glucosa en sangre (Lawlor, 2013)?*. Los resultados de los estudios de Lindell y
colaboradores (2018)%®, indican que existe una susceptibilidad genética a la diabetes tipo 1,
en casos de diabetes materna. También la diabetes gestacional aumentaba el riesgo de
diabetes tipo 1 en la descendencia.

Los factores de riesgo ambientales se conocen desde hace tiempo como un
desencadenante fundamental de la destruccién de las células B. Los primeros estudios
epidemioldgicos han analizado las infecciones virales como una posible causa de DT1. El
candidato mas fuerte parece ser los enterovirus que se detectan en el pancreas de
pacientes con DM1. Existe la hip6tesis de que las estimulaciones antigénicas generales son
mas importantes que un antigeno real en el proceso de la enfermedad (Rewers &
Ludvigsson, 2016)%. Estas asociaciones pueden deberse a una inmadura respuesta inmune
y a una tolerancia insuficiente en el intestino. Ademas, una deficiencia relativa de acidos
grasos polinsaturados de cadena larga, como por ejemplo Acidos grasos omega-3,
tipicamente en muchas dietas occidentales, puede predisponer a la inflamacion. También
cabe mencionar que las toxinas, sustancias quimicas o mico-toxinas, presentes en los
alimentos o el agua pueden activar reacciones autoinmunes (Paun, Yau C & Danska,
2017)%’. Knip y Siljander (2016)?, observaron que el microbioma intestinal de los individuos,
antes o después de la manifestacion de la diabetes mellitus, es diferente al de los individuos

sanos.

23 Realizaron un seguimiento a un gran namero de nifios con mdltiples autoanticuerpos de los islotes
y un alto riesgo de diabetes tipo 1 en los estudios predictivos, no pudieron ofrecer ninguna prevencion
para la enfermedad.

24 Este articulo discute el posible papel de la modificaciéon epigenética como mediadora de los efectos
de la exposicion materna en los resultados de la descendencia. Concluyen que los nifios que tienen
mas peso al nacer tienen un aumento significativo y constante, pero relativamente pequefo, del
riesgo de diabetes tipo 1.

25 En este estudio de casos y controles prospectivo basado en la poblacién Sueca a nivel nacional,
encontraron que la obesidad materna en las primeras etapas del embarazo aumentaba
significativamente el riesgo de diabetes tipo 1 en los hijos de madres sin diabetes. La obesidad
materna también se correlacion6 con la aparicion temprana (0 a 4 afios) de diabetes tipo 1 en la
descendencia. Sin embargo, el factor de riesgo mas fuerte para la diabetes tipo 1 fue la diabetes
materna, especialmente la diabetes tipo 1, pero la diabetes gestacional también aumenté el riesgo.

26 Revisaron criticamente los posibles factores desencadenantes de la autoinmunidad de los islotes y
los factores que se cree que promueven la progresion de la autoinmunidad a la diabetes tipo 1
manifiesta. Sugieren un modelo unificado en el que la tolerancia inmune a las células B puede
romperse por varias exposiciones ambientales que inducen la generacién de péptidos hibridos que
actian como neoautoantigenos.

27 Revisaron la evidencia que vincula las perturbaciones del microbioma intestinal con la
autoinmunidad pancreatica. Ademas, los hallazgos de estudios de cohortes longitudinales que
examinan la influencia de los factores ambientales y de estilo de vida en la composicién de la
microbiota y la autoinmunidad pancreatica.

28 Evaluaron si las alteraciones en la microbiota intestinal estan involucradas en el inicio de la DM1.
Es necesario identificar los mecanismos por los cuales los microorganismos intestinales podrian
afectar el inicio de la autoinmunidad de las células B y la progresion de la seroconversion a la

enfermedad clinica.
|
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Se ha investigado mucho sobre la hipétesis de la higiene. La incidencia de
enfermedades autoinmunes ha aumentado constantemente. Al mismo tiempo, ha disminuido
la incidencia de la mayoria de las enfermedades infecciosas. Esto supone que la mayor
incidencia de enfermedades alérgicas y autoinmunes refleja la disminucion de la frecuencia
general de infecciones debido a la mejora de la higiene y la introduccién de antibidticos en
los paises industrializados en el dltimo siglo. Las personas que migran de paises con baja
incidencia de enfermedades autoinmunes a paises con alta incidencia desarrollan la
enfermedad con la frecuencia del pais de acogida, siempre que la migracion se produzca a
una edad temprana y por debajo de un umbral que varia segun la enfermedad (Bach,
2018)%°,

Se ha sugerido la vitamina D como un factor potencialmente protector porque tiene
un papel activo en la regulacion del sistema inmunoldgico, asi como en las vias metabdlicas
relevantes para la diabetes. También se ha demostrado que la vitamina D cambia el
equilibrio de la respuesta de las células T del cuerpo hacia la regulacién a la baja de la
respuesta inmune T-helper-1 (Dong et al. 2013)%,

A su vez, y no menos importante, entre los factores ambientales, esta el estrés
psicolégico. Los acontecimientos vitales graves, como divorcio o muerte de un familiar,
pueden activar el eje hipotalamico-pituitario-adrenal (HPA) o el sistema nervioso, ambos
influyen en las células inmunitarias y aumentan la resistencia a la insulina. Ademas, el estrés
del reticulo endoplasmico aumenta la modificacion postraduccional anormal de las proteinas
de las células B y de esta manera promueve la generacion de autoantigenos (Sharif et al.
2018)%,

La herencia multifactorial representa el modelo de herencia de epistasis multiple,
donde la susceptibilidad a ciertos sintomas patolégicos viene dada por una combinacion
especifica de mdltiples loci de genes. Los factores ambientales actian sobre los genes de
predisposicién y son necesarios para el brote de la enfermedad. Las integraciones de los
entornos hormonales internos y externos se producen a través de las regulaciones
epigenéticas %> de nuestro genoma, que permiten la adaptacion del organismo a las

condiciones cambiantes de la vida mediante la alternancia de la actividad genética, por

2% La autora discute la importancia de los receptores inmunes innatos, en particular los receptores tipo
Toll, en la mediacion del efecto protector de patégenos y comensales sobre la autoinmunidad.

30 Examinaron la asociacion entre la vitamina D y sus efectos protectores contra la Diabetes tipo 1.
Concluyen que la ingesta de vitamina D durante la vida temprana puede estar asociada con un riesgo
reducido de diabetes tipo 1. Sin embargo, no hubo evidencia suficiente para una asociacion entre la
ingesta materna de vitamina D y el riesgo de diabetes tipo 1 en la descendencia.

31 Investigaron la relacion entre el estrés psicologico y la DM1 mediante la presentacion de evidencia
de estudios epidemioldgicos, modelos animales y proporcionar el mecanismo involucrado en esta
asociacion.

82 Se define como cambios mitéticamente hereditarios en la expresion génica que no alteran
directamente la secuencia del ADN. Por implicacion, tales cambios no estan determinados

genéticamente, aunﬂue Eueden verse afectados Eor la variacion genética heredada.
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medio de la modificacion de la expresién genética. El epigenoma, de hecho, controla la
accesibilidad del ADN a los factores de transcripciébn que regulan el nivel de expresion
génica. En otras palabras, las modificaciones epigenéticas son consecuencias de
interacciones ambientales con genotipos idénticos que dan como resultado la formacién de
sus diversos fenotipos (Allis & Jenuwein, 2016)%. Dichas modificaciones juegan un papel en
muchos aspectos de la patogénesis de las enfermedades autoinmunes, incluida,
potencialmente, la patogénesis de las consecuencias a largo plazo de la diabetes (Jerram,
Dang & Leslie, 2017)%.

La sintomatologia tipica es, la polidipsia, poliuria, polifagia, astenia, irritabilidad y
depresion neurologica en casos de cetoacidosis grave. Como hallazgos analiticos
encontraremos hiperglucemia (glucemia basal superior o igual a 126 mg/dl, superior a 200
mg/dl en determinacion al azar con sintomatologia clinica acompafante, glucemia igual o
superior a 200 mg/dl en sobrecarga oral de glucosa), cetonemia (cuerpos ceténicos en
sangre = 0,6 mmol/l), insulinopenia, niveles disminuidos de péptido C y elevados de
hemoglobina glicosilada.

La diabetes se puede diagnosticar segun los criterios de A1C o los criterios de
glucosa plasmaética, ya sea el valor de glucosa plasmatica en ayunas (FPG) o el valor de
glucosa plasmatica de 2 h (PG de 2 h) después de una prueba de tolerancia oral a la
glucosa de 75 g (OGTT) (American Diabetes Association, 2014)%. Las mismas pruebas se
utilizan tanto para detectar como para diagnosticar la diabetes. Los datos de la Encuesta
Nacional de Examen de Salud y Nutricion (NHANES) indican que un punto de corte de A1C
de 26,5% identifica un tercio menos de casos de diabetes no diagnosticada que un punto de
corte de glucosa en ayunas de 2126 mg / dL (7,0 mmol / L) (Picén et al. 2012)%.

El proceso de tratamiento de la diabetes tipo 1 implica la administracion diaria de
insulina, el control de la glucemia y el cuidado de la calidad adecuada de la dieta. Los
objetivos del tratamiento son: alcanzar el mayor grado de normalidad metabdlica, evitar las
complicaciones agudas, reducir al minimo el riesgo de complicaciones micro- y

macrovasculares crénicas y ayudar al adolescente y a su familia a alcanzar la madurez

33 Proporcionan una perspectiva sobre el desarrollo de la epigenética, desde sus origenes histéricos
hasta "la era moderna de la investigacion epigenética". Destacan principalmente los mecanismos
moleculares claves y los avances conceptuales en el control epigenético que han cambiado la
comprensién del desarrollo normal y perturbado.

34 En su revision identifica los problemas clave en la interaccion genética / no genética, examinando la
evidencia mas reciente del papel de los efectos no genéticos en el proceso de la enfermedad, incluido
el impacto de los efectos epigenéticos en las vias clave.

35 El primer Comité de Expertos en Diagnostico y Clasificacion de la Diabetes Mellitus reviso los
criterios diagnosticos, utilizando la asociacion observada entre los niveles de FPG y la presencia de
retinopatia como factor clave para identificar el nivel umbral de glucosa.

36 Determinaron la utilidad de medir la hemoglobina A 1c (A1C), sola o combinada con la prueba de
glucosa en ayunas, en comparacién con la prueba de tolerancia oral a la glucosa (OGTT) para la
reevaluacion del estado del metabolismo de los carbohidratos.
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psicolégica y la independencia (Smythe et al. 2018)%’. Para conseguir estos objetivos es
necesario que los pacientes consigan un autocontrol independiente. La eleccién del régimen
de insulina debe tener en cuenta las necesidades, las preferencias y los recursos del joven y
de su familia. El régimen terapéutico puede adaptarse para permitir que éste participe en las
actividades adecuadas para su edad e interés.

La hemoglobina glicosilada (HbAlc) es la medicion estandar en pacientes con
diabetes. Segun las guias Kidney Disease Improving Global Outcomes (KDIGO) se
recomienda una HbAlc menor a 7% para prevenir o retardar la progresion de la enfermedad
renal. Por otro lado, hay que considerar que la mayoria de los ensayos realizados en
pacientes con diabetes mellitus (DM) tipo 1 6 2 ha excluido a aquellos que presentan
marcada alteracion de la funcion renal. En estos casos KDIGO recomienda no tratar a
pacientes con riesgo de hipoglucemia a valores HbAlc menor de 7%; en un articulo de
revision de Lueje (2017)%, se establece un limite superior de HbAlc menor a 8,5%. Por
ende, se sugiere individualizar los objetivos acorde a la situacion clinica de cada paciente, a
medida que avanza de estadios iniciales de enfermedad renal hasta los terminales
sustitutivos o de trasplante renal (De acuerdo con las recomendaciones de la Sociedad
Internacional para la Diabetes Pediatrica y Adolescente (ISPAD), los valores de referencia
normales para la glucemia deben ser: 70-130 mg / dL antes de las comidas, 90-180 mg / dL
posprandial y 80-140 mg / dL antes de acostarse. El nivel objetivo de HbAlc para nifios,
adolescentes y jovenes adultos menores de 25 afios para quienes se dispone de atenciéon
integral debe ser <7,0% (DiMeglio et al. 2018)%°.

El automonitoreo glucémico (AMG) pre y postprandial permite conocer las
concentraciones de glucemia y el efecto del tratamiento sobre las mismas y posibilita
identificar hipo/hiperglucemias al orientar los ajustes terapéuticos y proporcionar una
retroalimentacién mas oportuna con respecto a los cambios de insulinas.

En la diabetes tipo 1, la terapia con insulina salva y dura toda la vida. Una persona
con la patologia debe seguir un plan de autocontrol estructurado que incluya el uso de

insulinas y el control de la glucosa en sangre, la actividad fisica y una dieta saludable

87 Exploraron los factores que estan asociados con un control glucémico éptimo en comparacion con
un control subdptimo. Identificaron que la consistencia en la administracion de insulina y la confianza
en el autocuidado se asociaron con un mejor control glucémico. También se encontré una asociacion
entre una revision dietética reciente y un mejor conocimiento de los carbohidratos, aunque esto no se
tradujo en un mejor control glucémico.

38 El automonitoreo glucémico (AMG) individualizado es un método util en todos los estadios renales y
el de mayor valor en el control y seguimiento en insuficiencia renal avanzada y tratamientos renales
sustitutivos.

%9 La evidencia emergente sugiere que las tendencias en la incidencia de diabetes tipo 1 varian

marcadamente de un Eal's a otro.
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(Chiang et al. 2018)*. Un control metabdlico deficiente puede resultar en las complicaciones
agudas de hipoglucemia y cetoacidosis, complicaciones microvasculares y macrovasculares
crénicas y muerte (Bjornstad, Donaghue & Maahs, 2018)*.

La complicacién a corto plazo mas comun de la diabetes Tipo 1 es la glucemia baja.
La hipoglucemia es el resultado de un desequilibrio de la insulina tanto en el CHO ingerido
como en el nivel de glucosa actual. La hipoglucemia (nivel de glucosa en sangre <4.0 mmol /
) inicialmente causa sintomas asociados con la activacion del sistema nervioso simpético
(es decir, liberacion de adrenalina). La hipoglucemia grave (nivel de glucosa en sangre <2,5
mmol / 1) produce glucosa insuficiente para la actividad neuronal (neuroglucopenia), lo que
da lugar a alteraciones de la conciencia, comportamiento extrafio, convulsiones, coma y
muerte. La hipoglucemia persistente o0 recurrente puede afectar el funcionamiento
neurocognitivo a corto y largo plazo (Zhang & Gregg, 2017)*.

La relacion entre la HbA 1c y el riesgo relativo de desarrollar problemas oculares,
renales y nerviosos no es lineal. Los pequefios cambios de un control muy deficiente a uno
razonable (por ejemplo, 12—9%) reducen el riesgo cinco veces, pero no lo reducen al
contexto de la poblaciéon. Solo avanzar hacia valores cercanos a los normales de HbA 1c
reducira efectivamente el riesgo de diabetes Tipo 1 al de la poblacién general.

La hiperglucemia crénica conduce a una pérdida persistente de glucosa en la orina,
lo que da como resultado una insuficiencia calérica, un aumento de peso escaso 0 nulo vy,
por lo tanto, un crecimiento deficiente y un retraso puberal.

La diabetes requiere un manejo adecuado, a fin de evitar complicaciones micro y
macrovasculares graves con un gran impacto en la calidad de vida de las personas y una
carga significativa para los sistemas sanitarios y econdmicos mundiales. El diagndstico
temprano puede limitar las complicaciones agudas, y extender la producciéon de insulina

endoégena a largo plazo (Sorensen et al. 2013)“®. Quienes padecen de DM1 son

40 Los estudios clinicos futuros deben evaluar la mejor manera de aprovechar las herramientas
tecnolégicas y analizar y traducir de manera eficiente los datos generados en el manejo de la
diabetes. Paralelamente a los avances tecnoldgicos, se requiere investigacion en curso para
comprender mejor las complejidades que involucran la epidemiologia, la fisiopatologia, las
complicaciones y la calidad de vida y para mejorar los resultados a largo plazo asociados con la
enfermedad en pediatria, Pero ademas se necesita la inclusién de una poblacion pediatrica diversa.

41 La enfermedad cardiovascular sigue siendo la principal causa de mortalidad en pacientes con
diabetes tipo 1. Aunque las complicaciones de las enfermedades cardiovasculares son raras hasta la
edad adulta, la patologia y los marcadores tempranos pueden manifestarse en la adolescencia. Si
bien se han realizado avances en el tratamiento de las complicaciones microvasculares de la diabetes
tipo 1, no se han logrado avances similares en la reduccién de las complicaciones macrovasculares.
42 Su estudio inform6 de la carga econdémica mundial de la diabetes. Los extensos tratamientos para
la diabetes y sus complicaciones representan gran parte de estos costos, lo que la convierte en una
de las enfermedades mas caras de tratar en muchas partes del mundo.

43 Determinaron la prevalencia de la funcién residual de las células B (RBF) en nifios después de 3-6
afios de diabetes tipo 1, y examinar la asociacion entre RBF y la incidencia de hipoglucemia severa,

control glucémico X reﬂuerimientos de insulina.
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considerados pacientes de “alto riesgo cardiovascular’, por lo que se han publicado y
propuesto metas para su adecuado control metabdlico.

Ademas, la incidencia de sobrepeso y obesidad ha aumentado sustancialmente en
los dltimos 30 afios en los jovenes, también en los que padecen diabetes tipo 1. Al parecer,
la edad, el sexo femenino, la duraciéon de la enfermedad y el inicio de la enfermedad
después de la pubertad constituyen factores de riesgo independientes del aumento del peso
corporal en este grupo de pacientes. Por lo que es importante comprender mejor los
patrones de peso en los afios posteriores al diagnoéstico de diabetes tipo 1 para identificar a
los pacientes con riesgo de aumento de peso excesivo y poder asi implementar estrategias
para disminuirlo (De Keukelaere et al. 2018)*.

Los adolescentes son mas sensibles a la falta de insulina que los adultos y tienen un
mayor riesgo de un desarrollo rapido y dramatico de cetoacidosis diabética*®. Los episodios
de hipoglucemia grave o cetoacidosis, son factores de riesgo de anomalias cerebrales
estructurales y deterioro de la funcién cognitiva, que pueden causar dificultades escolares y
limitar las futuras opciones profesionales (Persson et al. 2013)%.

La adolescencia altera el precario equilibrio que maneja la dieta, la actividad y la
insulina (Christie & Viner, 2005)*, resultando ser un periodo especialmente complicado para
adherir al tratamiento. Aproximadamente un 50% de los adolescentes y jovenes con una
enfermedad crénica, no cumple las recomendaciones para su cuidado. Un 25% de los
adolescentes con diabetes, cometen errores al poner sus inyecciones o no hacen los
exdmenes de glucosa diarios requeridos, debido a que no lo consideran necesario (Ortiz,
2004)*® . De persistir un bajo control metabdlico en los mismos, se encaminan directamente
a sufrir las consecuencias asociadas a un control deficiente, con la consecuente mala
calidad de vida, tanto para el paciente como para su familia.

La adherencia al tratamiento es un problema comun en los adolescentes en general.
Aungue la adherencia a los diferentes componentes del régimen puede no estar relacionada
entre si, la omision de insulina es comun en estos pacientes que estan preocupadas por
problemas de peso corporal. También es comdn que no se controle la glucemia o que no se

ajuste la insulina. Todos los factores demograficos, psicosociales y del sistema de atencién

44 Analizaron retrospectivamente los datos de todos los nifios con diabetes Tipo 1 seguidos en el
departamento de Endocrinologia Pediatrica de Lovaina y diagnosticados entre 1991 y 2015.

45 Es el resultado de una insulina insuficiente o de la falta de eficacia de la insulina. Conlleva una tasa
de mortalidad significativa (0,2%), principalmente por edema cerebral e hipopotasemia.

46 Investigaron el impacto de la diabetes tipo 1 en los logros educativos en la escuela secundaria
obligatoria y superior, asi como en los posibles efectos a largo plazo.

47 En el cuidado de los pacientes adolescentes, todos los aspectos de la medicina clinica se
desarrollan en un contexto de rapidos cambios del desarrollo fisico, psicoldgico y social. Estos
cambios producen desafios Unicos de comunicacion y manejo.

48 Con la finalidad de determinar las tasas de adherencia al tratamiento de la diabetes mellitus tipo 1 y
qué factores psicolégicos y sociales se relacionan con ésta, se disefid un estudio sobre 61
adolescentes socios de la Fundacion de Diabetes Juvenil de Chile.
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de la salud influyen en la adherencia. Se informa una menor adherencia en adolescentes
con diabetes Tipo 1 de origen étnico minoritario, de nivel socioeconémico bajo (NSE) y de
familias monoparentales (Christie et al. 2014)*. La adolescencia también es un factor de
riesgo de baja adherencia y deficiente control glucémico. Esto esta relacionado con los
efectos de la diabetes sobre los cambios importantes del desarrollo que ocurren por la edad
e incluyen cambios hormonales asociados con la pubertad, lo que resulta en una
disminucion de la sensibilidad a la insulina que afecta negativamente al metabolismo de la
glucosa en sangre, lo que lleva a un aumento de los niveles de glucosa. Junto a estos
factores fisicos, la autogestion, el aumento de la independencia, la sexualidad emergente y
el aumento del estrés de las presiones académicas y de los comparfieros estan asociados
con el deterioro del control glucémico.

Si no se tratan, los niveles de glucosa en sangre persistentemente elevados se
asocian con complicaciones microvasculares a largo plazo como retinopatia clinica,
nefropatia, neuropatia y enfermedad vascular y probabilidad de complicaciones macro-
vasculares como cardiovasculares, cerebrovasculares y enfermedad vascular periférica, la
mayoria de los adolescentes diabéticos tienen un control subéptimo de su glucemia.

Lograr resultados 6ptimos en la diabetes puede convertirse en un desafio durante las
diferentes etapas de la vida. Particularmente, la adolescencia representa un periodo critico
para los pacientes con diabetes tipo 1, ya que se asocia con una mayor probabilidad de
experimentar niveles mas altos de glucosa en sangre y episodios recurrentes de
hipoglucemia y cetoacidosis, que son una carga para la creciente autonomia y el autocontrol
de la diabetes de los adolescentes (Winnick et al. 2017)%°.

Las enfermedades microvasculares y macrovasculares debidas a la exposiciéon
persistente a un exceso de glucemia reducen la esperanza de vida, en una media de 23
afios en personas con diabetes Tipo 1. Las complicaciones microvasculares pueden
presentarse dentro de los 5 a 10 afios posteriores al diagndéstico y se observan con
frecuencia en la adolescencia y la edad adulta temprana, e incluyen pérdida visual
significativa, insuficiencia renal crénica y dialisis, y sintomas autondmicos que incluyen
alteracion de la sensibilidad periférica, dolor y problemas gastrointestinales y genitourinarios.
La International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) recomienda la

deteccion de retinopatia, mediante revision retiniana, y microalbuminuria a través de la

49 Disefiaron una intervencion donde ofrecen educacion estructurada, para asegurar que los jovenes
sepan lo que necesitan saber tanto el control glucémico como la calidad de vida (CdV), y un modelo
de entrega disefiado para motivar la autogestion.

50 La relacion entre el control metabdlico (HbA1c) y el rendimiento (promedio de calificaciones [GPA])
se examind durante un periodo de 2,5 afios (cada 6 meses) empleando un enfoque de sistemas
dindmicos que permiti6 examinar si la HbAlc se asocié con cambios en los resultados posteriores

GPA z viceversa.
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relacién entre albumina en orina y creatinina, después de 2 afios de duracién de la diabetes
en la adolescencia. (Donaghue et al. 2009)°!

La enfermedad macrovascular se presenta mas tarde en la vida adulta con
problemas que incluyen ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares y problemas en
las extremidades inferiores, incluidas Ulceras y extremidades gangrenosas que requieren
amputacion. La alta variabilidad de la glucosa, es decir, la rapida alternancia de hiper, normo
e hipoglucemia, puede aumentar de forma independiente el riesgo de criterios de valoracion
cardiovasculares, aunque esto sigue siendo controvertido.

El control suboptimo de la glucemia durante la adolescencia es un factor de riesgo
significativo de complicaciones en la edad adulta. Los estudios de Monnier, Colette y Owens
(2012)%2, han demostrado que un mejor control de la diabetes en la adolescencia, o un
control mejorado posterior, puede reducir la incidencia y la progresién de las complicaciones
microvasculares.

Diferentes intervenciones se han centrado en el manejo de casos y / o educacion
diabética. La gestion de casos mejorada aumento la frecuencia de las visitas clinicas, redujo
la hipoglucemia y los ingresos hospitalarios y mejoré el control glucémico en los jévenes de
"alto riesgo" (Funnell et al. 2012)%. Debido a la complejidad del manejo de la diabetes y la
importancia de la participacion y el apoyo de la familia, la mayoria de las intervenciones

incluyen un componente familiar.

51 Este articulo es un capitulo del Compendio de las Directrices de consenso de practica clinica 2009
de ISPAD

52 Ja relacion entre el llamado triunvirato glucémico y las complicaciones diabéticas podria resumirse
en el famoso aforismo de Aristételes: "el todo es mayor que la suma de sus partes”.

53 Debido a la naturaleza dinamica de la atencién médica y la investigacion relacionada con la
diabetes, estas normas son revisadas y revisadas aproximadamente cada 5 afios por organizaciones
clave y agencias federales dentro de la comunidad educativa en diabetes. La Asociaciéon
Estadounidense de Educadores en Diabetes y la Asociacion Estadounidense de Diabetes convocaron
un Grupo de Trabajo. El Grupo de Trabajo se encargd de revisar los estdndares actuales de La
educacion para el autocontrol de la diabetes (DSME) para determinar su idoneidad, relevancia y base

cientifica.
|
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CAPITULO 2:

INFORMACION Y AUTOCUIDADO
EN PACIENTES DIABETICOS



Como paradigma de enfermedad crénica en la infancia, la diabetes mellitus tipo 1
(DM1) afecta a todos los aspectos de la vida tanto desde el punto de vista fisico como
psicoldgico. Durante la transicion a la edad adulta, los adultos jévenes con DM1, luchan por
mantener un equilibrio entre las exigencias del manejo de una enfermedad y su vida. Lograr
resultados 6ptimos en la diabetes puede convertirse en un desafio durante las diferentes
etapas de la vida (Bronner et al. 2020)%. En el caso de la diabetes mellitus tipo 1,
especificamente durante la adolescencia, es de vital importancia el estudio de la adherencia
al tratamiento, debido a las manifestaciones de rebeldia y la insulinoresistencia que
predominan en esta etapa del desarrollo, ademas de otros estados emocionales vinculados
al proceso de aceptacion de la enfermedad.

En muchos paises, especialmente en familias econdmicamente desfavorecidas, el
acceso a herramientas de autocuidado, incluida la educacion para el autocuidado, asi como
a la insulina, es limitado. Esto conduce a una discapacidad grave y una muerte prematura.
Vivir con diabetes tipo 1 sigue siendo un desafio para el adolescente y toda la familia,
incluso en paises con acceso a mdltiples inyecciones diarias o una bomba de insulina,
control de glucosa, educacion sobre diabetes y atencién médica experta.

Durante la adolescencia, los jovenes con DMT1 a menudo buscan la independencia
y en ocasiones se rebelan contra los comportamientos de autocuidado. Es aqui donde
comienzan las complicaciones, produciéndose un deterioro significativo en la adherencia al
tratamiento, asi como el control glucémico en adultos jovenes con DMT1 (Buschur, Glick &
Kamboj, 2017)%®.

La adolescencia es la fase mas dificil en la vida para tratar la diabetes debido a
procesos tanto fisiolégicos como psicosociales (Boogerd et al. 2014)%. Para un joven sin
alguna patologia crdénica, significa de por si cambios en el estado de animo, indiferencia y
conductas impulsivas. El control glicémico empeora, entre otras razones, debido a la

resistencia a la insulina fisiolégica normal que es causada por los altos niveles de hormona

54 Evaluaron la CVRS en una cohorte de adultos jovenes con DM1 en los Paises Bajos y compraron
los resultados con los de los grupos normativos holandeses de adultos jovenes sanos y adultos
jovenes con una enfermedad crénica.

55 Abordaron la importancia de unir los entornos de atencion pediatrica y de adultos y destacaron los
desafios y éxitos de la implementacion del programa de la clinica de transicion para adultos jovenes
para pacientes con diabetes tipo 1.

56 Evaluaron la viabilidad de un entorno de tratamiento interactivo en linea, llamado Sugarsquare,
para adolescentes con diabetes tipo 1, para complementar la atencion habitual. Este estudio muestra
que Sugarsquare es factible en adolescentes con diabetes tipo 1. Satisface una demanda en
adolescentes y puede ayudar a los profesionales a organizar la atencion continua de acuerdo con los

estandares internacionales.
|
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del crecimiento. Esto hace que para un adolescente con DMT1 el tratamiento diario sea auln
mas dificil de controlar (Baucom et al. 2015)°’.

La DM1 sigue siendo una enfermedad de dificil manejo. Solo uno de cada 5
pacientes presenta un control metabdlico adecuado medido por HbAlc. Los malos
resultados obtenidos en pacientes adolescentes hacen necesario incrementar nuestros
esfuerzos terapéuticos en este grupo. Una estrategia enfocada en un adecuado apoyo
farmacologico y nutricional, asi como en aspectos psicolégicos y conductuales, junto a la
evaluacion permanente de factores de riesgo cardiovascular, probablemente mejoren los
resultados de dichos pacientes (Diaz-Cardenas, Wong & Vargas Catalan, 2016)%.

Vivir con diabetes y brindarle atencion es complejo y demandante y requiere
educacion inicial y continua. La educacion es la piedra clave en la atencion del diabético y
una edicion estructurada encaminada al autocontrol es clave para obtener buenos
resultados. Para lograr los objetivos de adecuado control metabdlico se requiere una alta
implicacion, y su gestion puede ser compleja, englobando tanto al individuo como a su
familia o principales cuidadores. La pubertad es un momento dificil para los pacientes
diabéticos, con alta inestabilidad metabdlica. Psicol6gicamente, buscan la independencia y
demandan mas autonomia, lo que puede dar lugar a conflictos con sus padres que han sido
hasta ese momento los principales responsables del cuidado de su enfermedad. El
desarrollo de la autogestion de la enfermedad puede verse entorpecida por multitud de
factores que confluyen en esta etapa. Las enfermedades crénicas como la diabetes tienen el
potencial de inhibir experiencias vitales propias de la adolescencia con el riesgo de que esto
pueda afectar a la percepcion de su propia calidad de vida (Cameron et al. 2018)%°.

Numerosos pacientes que padecen diabetes tipo 1 tienen dificultades para lograr un
control adecuado de la glucemia. Por lo tanto, la educacién, también la educacion
nutricional, es un elemento esencial del tratamiento de la enfermedad. Es necesario

enfatizar que la educacion nutricional realizada de manera efectiva combinada con otros

57 Examinaron si los sintomas depresivos estan asociados con un mayor estrés diario percibido y
moderar el vinculo entre la gravedad del estrés y una menor adherencia diaria en los adolescentes
tardios con diabetes tipo 1 (DT1). Los sintomas depresivos se asocian con una peor adherencia diaria
y una mayor gravedad del estrés, e interactian con la gravedad media de la DSS para moderar el
vinculo entre el estrés diario y la adherencia.

58 Conocer el grado de control metabdlico y determinar la prevalencia de factores de riesgos
cardiovasculares en pacientes con DM1, menores de 19 afios. Solo el 20% de los pacientes
presentan un control metabdlico adecuado medido por HbAlc, aunque un perfil de riesgo
cardiovascular aceptable. Es necesario incrementar los esfuerzos terapéuticos, especialmente en los
adolescentes, enfatizando la importancia de un adecuado control nutricional como principal método
de tratamiento de esta entidad.

59 Recomendaciones revisadas para nifios y adolescentes con diabetes tipo 1. Como por ejemplo: El
monitoreo regular de las medidas antropométricas y del desarrollo fisico, utilizando estandares de

crecimiento, es esencial en la atencién continua de estos Racientes.
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componentes del tratamiento puede contribuir a una mejora de los parametros clinicos y
metabalicos.

Ademads, conjuntamente de los padres, los adolescentes también deben participar en el
proceso educativo para poder controlar la enfermedad de forma independiente en el futuro.
Sin embargo, la educacién de los jovenes requiere una atencién especial.

Los pacientes y sus familiares deben conocer todos los aspectos de la enfermedad,
incluyendo las complicaciones. Deben conocer los detalles de la accion de la insulina,
incluidas la duracién, los ajustes, las técnicas de inyeccioén, la monitorizacién de la glucemia
y de los cuerpos cetoénicos, etc. Y, ademas, deben ser capaces de integrar el demandante
régimen clinico a sus horarios y esquemas de vida, de manera que puedan alcanzar la
estabilidad emocional y el desarrollo psicologico continuo y adecuado a su edad (Smythe et
al. 2018)°%°.

Muchos jévenes tienen dificultades para afrontar emocionalmente su enfermedad. La
diabetes les causa verglienza, provoca discriminacién y limita las relaciones sociales. Puede
afectar el desempefio educativo y el funcionamiento familiar. Los aspectos
farmacotecnoldgicos y psicosociales de la terapia son igualmente importantes. Los
resultados glucémicos logrados por el énfasis en un paradigma farmacotecnoldgico son
frecuentemente decepcionantes en adolescentes (Acerini, 2016)%. Al mismo tiempo, los
fabricantes deben prestar mas atencién a las necesidades especiales y la conveniencia de
los pacientes.

Las enfermedades crénicas pueden afectar a la calidad de vida de un individuo. En la
adolescencia se plantean ademas caracteristicas especificas (Riafio Galan, 2017)%. Cuanto
mayor es el joven, mayores posibilidades de afrontar la enfermedad de forma diferente, pues
disponen de mas recursos para enfrentar los sintomas y limitaciones de su estado de salud
(Henriguez-Tejo & Cartes-Velasquez, 2018)%3.

La educacion nutricional realizada de manera eficaz es uno de los elementos clave
del tratamiento de la diabetes tipo 1. Los programas educacionales deben estar
cuidadosamente disefiados, con objetivos especificos y de aprendizaje, adecuados al nivel

60 Exploraron los factores que estan asociados con un control glucémico 6ptimo en comparaciéon con
un control subéptimo. Identificaron que la consistencia en la administracion de insulina y la confianza
en el autocuidado se asociaron con un mejor control glucémico. También se encontré una asociacion
entre una revision dietética reciente y un mejor conocimiento de los carbohidratos, aunque esto no se
tradujo en un mejor control glucémico.

61 La aplicacién actual de estos dispositivos no puede considerarse una panacea para el autocontrol
de la diabetes tipo 1 y plantea una serie de problemas desafiantes, incluidos los de naturaleza
practica, econdmica y de salud que deben resolverse por completo antes de que se produzca. Se
puede considerar que otras tecnologias emergentes han alcanzado este estado.

62 La valoracién de la calidad de vida constituye una nueva via para investigar la salud de los
pacientes con diabetes, y valorar las ventajas y desventajas de los nuevos farmacos o tecnologias.

63 En esta revision se analizan los principales aspectos relacionados al impacto psicosocial en nifios y

adolescentes con diabetes mellitus tiﬁo 1 z sus familias.
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del paciente y al nivel de educacién de la familia. La transferencia de los cuidados de los
padres a los hijos debe ser gradual, cuando éstos muestren interés y se encuentren
capacitados para asumir esa responsabilidad (Price et al. 2016)%.

Segln Dftuzniak-Gotaska y colaboradores (2019) %, la implementacién de la
educaciéon nutricional interactiva es mas beneficiosa siempre que se intensifique la
frecuencia del entrenamiento para mantener los efectos a largo plazo. Como recomendacién
para mejorar la eficiencia de la educacién nutricional de adolescentes con diabetes tipo 1, se
debe enfatizar que la formacion debe repetirse peribdicamente para que la educacion sea un
proceso continuo. Ademas, los métodos educativos deben adaptarse individualmente a las
necesidades del paciente. También deben tenerse en cuenta factores como la edad, la
motivacién, los conocimientos existentes y las habilidades cognitivas.

La terapia nutricional para la diabetes es una de las estrategias mas importantes
para los diabéticos, ya que cuando se la integra a los otros componentes del cuidado,
especificamente terapia insulinica y actividad fisica, puede ayudar a mejorar el control
metabdlico. El control glucémico indeseable se produce en gran medida debido a las
deficiencias de conocimientos nutricionales y la dificultad para obtener recetas dietéticas
(Castro-Sanchez & Avila-Ortiz, 2013)%. La educacion es un método eficaz para compensar
la deficiencia de conocimientos.

Los fundamentos de la terapia nutricional no difieren de los objetivos para los jovenes
sin diabetes, y éstos son proveer calorias y nutrientes para el crecimiento 6ptimo, cuidar el
estado de salud nutricional y prevenir obesidad y complicaciones micro y macrovasculares.
Es fundamental evitar las dietas restrictivas porque pueden poner en riesgo el crecimiento,
ser causas de deficiencias nutricionales y condicionar trastornos alimentarios. Los
adolescentes con DM 1 requieren una dieta equilibrada que contenga las calorias y los
nutrientes necesarios para permitir un crecimiento adecuado. Las recomendaciones de
ingesta para jévenes/adolescentes diabéticos estan recogidas en consensos de sociedades
nacionales e internacionales o se derivan de las recomendaciones para adultos (Hilliard,
Powell & Anderson, 2016)".

64 Evaluaron el efecto de un curso educativo estructurado de 5 dias (Kids in Control of Food; KICk-
OFF) sobre los resultados biomédicos y psicol6gicos en jévenes con diabetes tipo 1. Concluyen que
asistir a un curso KICk-OFF se asocié con puntuaciones de calidad de vida total significativamente
mejoradas en 6 meses. El control glucémico, medido por HbAlc, no fue diferente a los 24 meses.

65 Buscaron comparar la efectividad de dos métodos de educacién nutricional. La educacion
nutricional interactiva es mas eficaz en términos de niveles mejorados de HbAlc en nifios y
adolescentes con diabetes mal controlada y que son tratados con el uso de bombas de insulina. Sin
embargo, se recomienda una intensificacion de la frecuencia de entrenamiento debido al efecto
transitorio de la educacion.

66 Describieron los cambios en la conducta alimentaria y analizaron las percepciones de los sujetos
sobre la dieta para la diabetes.

67 Este articulo revisa intervenciones conductuales contemporaneas bien investigadas para promover

resultados éEtimos de salud z autocontrol familiar z de diabetes en jovenes con diabetes tiﬁo 1.
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Una vez recuperado el peso tras el diagnédstico inicial, debe adecuarse la ingesta
energética para conseguir un crecimiento adecuado, disminuyendo el riesgo de sobrepeso y
obesidad.

Las recomendaciones mas utilizadas internacionalmente son las de la International
Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD, 2018)%, donde la distribucion de
nutrientes recomendada es la siguiente: hidratos de carbono 50%-55%, 10%-15% como
proteinas y 30%-35% como grasas.

En primera instancia, debe haber un aporte calérico individualizado de acuerdo a las
recomendaciones que asegure la cobertura de las necesidades del adolescente, mediante
una dieta variada y equilibrada que permita un éptimo crecimiento y desarrollo, y mantenga
un indice de masa corporal dentro de los valores ideales. Dependera de la edad, tasa de
crecimiento y actividad fisica suficiente para alcanzar un crecimiento 6ptimo y mantener un
peso corporal normal. Se ha de tener en cuenta, que en el momento del diagndstico, las
necesidades cal6ricas estan aumentadas debido al estado hiper-catabdlico, descendiendo
estos requerimientos posteriormente conforme el adolescente va recuperando el peso
perdido (Gilbertson et al. 2018)°°.

La distribucion de los macronutrientes debe ser individualizada. Como orientacion
sugiere que el consumo de hidratos de carbono debera estar entre el 45 y 55 % del valor
energético total diario (VET). No deben ser restringidos ya que puede ser perjudicial para la
salud del adolescente. Las recomendaciones de fibra son las mismas que para la poblacion
infantojuvenil (edad + 5 = gramos de fibra por dia). Estos hidratos de carbono deben
provenir de alimentos deben ser harinas integrales, cereales, legumbres, frutas y vegetales y
productos lacteos semidescremados (Smart et al. 2018)™.

Dado que la cantidad de hidratos de carbono es una de las variables mas
importantes de la elevacién de glucemia post comida, se debe educar a los pacientes en
algin método para calcular/ contar los hidratos de carbono de cada comida. Este es un
método esencial en los regimenes de reemplazo fisiol6gico de insulina, que en general se
hace con dos tipos de insulina, una lenta que se denomina "basal" y una de accion rapida

para cubrir la comida que se denomina "bolo".

68 La Sociedad Internacional para la Diabetes en la Infancia y la Adolescencia. Los objetivos de esta
sociedad son “promover la ciencia clinica y basica, la investigacion, la educacion y el apoyo de la
diabetes en la infancia y adolescencia. ldentificaron &reas que requieren educaciéon / apoyo
especificos para mejorar los resultados de salud, incluida la adherencia a la dieta, tasas de sobrepeso
/ obesidad, ingesta adecuada de energia y objetivos glucémicos éptimos.

69 Buscaron comprender lo que comen los nifios con diabetes tipo 1 en una clinica de hospital
terciario representativo en comparacién con sus compafieros y explorar el impacto de la ingesta
dietética en el resultado de la HbAlc.

70 Resumen las recomendaciones pediatricas actuales para la inyeccion de insulina y los dispositivos
para la administracion de insulina. Ofrece consejos actualizados para los ajustes de la dosis de
insulina pediatrica y orientacion sobre enfoques para las desviaciones persistentes de los niveles de

glucosa del ob'letivo.
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La ingesta de sacarosa (azUcar) debe ser moderada, no debe aportar mas del 10 %
de la energia diaria total, por su alta velocidad de absorcién y los picos de glucemia que
provoca. Por lo tanto, es recomendable que si se quiere endulzar algin alimento se utilicen
otros edulcorantes que no afecten la glucemia. El indice glicémico y la carga glucémica
pueden ser dos herramientas incorporadas a la educacion nutricional para mejorar la
elevacién glucémica de las comidas. El indice glicémico es un numero con el que se
categoriza a los hidratos de carbono o alimentos y que indica el efecto que los mismos
tienen sobre la glucemia. En la practica clinica es usado como una herramienta, ensefiando
el concepto, y no como un método aislado. Mientras que el indice glicémico indica la rapidez
con la que los hidratos de carbono de un alimento determinado se trasforman en glucosa, en
cambio la carga glucémica informa la cantidad de hidratos de carbono que proporciona un
alimento determinado (Danne et al. 2018)"*.

Las grasas deben constituir el 30%-35% de la ingesta calérica total. Es importante
para la prevencion de comorbilidades futuras que disminuya el consumo de grasas
saturadas y trans a expensas de monoinsaturados y poliinsaturados. Los &acidos grasos
saturados deberian aportar menos del 10% del valor energético total’®. Los acidos grasos
monoinsaturados’® deben aportar entre un 10 y un 20 % del valor energético total; asi como
también los acidos grasos poliinsaturados (ISPAD, 2018)"4. La calidad de las grasas se
puede mejorar sustituyendo las grasas por acidos grasos monoinsaturados (aceite de oliva,
girasol) y poliinsaturados (nueces, aceite de maiz).

Las proteinas deben constituir, en la adolescencia, un aporte éptimo de 2 g/kg/dia e
irfa disminuyendo conforme el crecimiento, hasta un aporte de 0,8-0,9 g/kg/dia a partir de los
10 afos. Las principales fuentes son las carnes, prefiriendo cortes magros y estimulando el
consumo de pescado, los lacteos con bajo contenido graso y las proteinas de origen vegetal
como las legumbres. Los requerimientos de vitaminas y minerales no difieren de los de otros
jovenes de su edad. La ingestion de sal debe ser < 6 g/dia. No se recomienda el consumo
de productos “para diabéticos”.

Aunque la recomendacién es seguir una dieta equilibrada, como la que se
recomienda al resto de la poblacion, por ejemplo, las piramides alimentarias, durante
muchos afios se ha hecho hincapié exclusivo en el recuento de hidratos de carbono. Hoy se

sabe que tan importante es el control glucémico como la disminucion del riesgo

71 Recomendaciones refinadas sobre regimenes intensivos para sub-establecimiento de insulina basal
y prandial. Revision del papel de los nuevos analogos de insulina, biosimilares y dispositivos para la
terapia con insulina en Diabetologia pediatrica.

72 Ya que es el principal factor que promueve el aumento de colesterol LDL en el plasma.

73 Mejoran el perfil lipidico en plasma y previenen enfermedades cardiovasculares.

74 Segln la ISPAD, los nifios diabéticos consumen mas grasas totales y saturadas de lo
recomendado, y esta situacion parece persistir. Mas Informacion en:

httﬁs://WWW.isgad.org/gage/lSPADGuideIinesZOlS
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cardiovascular. La cuantificacion y distribucion de los hidratos de carbono puede ayudar al
mejor control metabdlico. Aunque existen varios métodos para el recuento de carbohidratos,
los mas usados son: raciones o porciones en cada alimento o el uso del indice glicémico
(Abraham et al. 2018)"°.

El uso de fibras solubles contenidas en los alimentos son Utiles para el control
glucémico y especialmente para reducir absorcién de lipidos. Se deben recomendar
alimentos con alto contenido en fibras como legumbres, frutas y vegetales y cereales
integrales. Como los alimentos mas procesados tienen menos contenido en fibras, cuando
se implementa la dieta para un joven diabético se deben aconsejar comidas menos
procesadas. Una guia para estimar la cantidad de fibras (gramos por dia), es la edad en
aflos mas 5, por ejemplo: 15 + 5 = 20 gramos de fibras por dia.

La asociacion entre la frecuencia de las comidas y la glucemia se ha abordado en
varios estudios epidemiolégicos entre personas con diabetes tipo 1. En el estudio de Wisting
y colaboradores (2017)7%, el nimero de comidas informado se asocié con una HbA1 mas
baja. Sin embargo, en otra muestra de adolescentes con diabetes tipo 1, Papakonstantinou,
y coadjutores (2018)’” un mayor nimero de ocasiones de comer se asocié con un mejor
control glucémico y, junto con el IMC, la clase social y la variaciéon diaria en la ingesta
energética, explicaron el 38% de la variacidon en los valores medios de HbAlc del afio
anterior. @verby y coparticipes (2008)®, observaron que aquellos que se saltaban las
comidas tenian mayores probabilidades de tener una HbAlc subdptima. En cambio, junto
con el cumplimiento de la dieta prescrita, el tratamiento oportuno de la hiperglucemia y la
evitacion del tratamiento excesivo de la hipoglucemia, parecié beneficioso evitar los
bocadillos adicionales. En general, menos adolescentes con diabetes tipo 1 se saltan
comidas en comparacion con sus comparferos sanos. Aquellos que se saltan comidas y
comen mas bocadillos tienen un control glucémico mas deficiente y habitos alimenticios y de
ocio menos saludables.

La escuela también puede ampliar y brindar herramientas que faciliten la educacion
del adolescente y la familia. Una de ellas, de gran utilidad, es el modelo del plato saludable
como el de la Joslin Diabetes Center; mientras que para aprender a contar hidratos de

carbono hay distintos materiales. Recientemente, especialistas en diabetes del Servicio de

75 Las pautas de ISPAD recomiendan conceptos de educacion diabética apropiados para la edad para
pacientes jévenes y sus familias, asi como herramientas para el manejo nutricional, evaluacion
psicosocial y asesoramiento psicolégico.

76 Entre los adolescentes con diabetes Tipo 1, el consumo de comida irregular o poco frecuente
parece indicar una posible patologia de la disfuncion eréctil, ademas de estar asociado con un peor
control metabdlico.

77 Examinaron la asociacion entre saltarse comidas y comer bocadillos y las caracteristicas clinicas y
dietéticas en nifios y adolescentes que utilizan un tratamiento moderno con insulina.

78 Investigaron las Erécticas dietéticas de 655 nifios z adolescentes con diabetes tiﬁo 1.
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Nutricién del Hospital S.A.M.1.C. "Prof. Dr. Juan P. Garrahan", con el apoyo del laboratorio
Sanofi, desarrollaron una aplicacion dirigida a jévenes adolescentes y su familia para
calcular la ingesta de hidratos de carbono (Mazza, 2018)°.

El tratamiento nutricional, en combinacioén con los otros componentes de la atencién
diabetoldgica, puede contribuir a la mejoria en los resultados clinicos y metabdlicos. No se
debe desestimar el impacto de la enfermedad en la conducta alimentaria que puede, en
ocasiones, ser causa de problemas psicolégicos.

El deporte es un hito en el tratamiento de la DM1 y debe practicarse no solo en la
escuela, sino también como parte integral de un estilo de vida saludable global. Hay que
tener en cuenta, que durante los periodos de ejercicio se pueden necesitan mayores aportes
de hidratos de carbono o menor cantidad de insulina, con el fin de evitar hipoglucemias
(Riddell et al. 2017)°. El riesgo de hipoglucemia tardia en esta poblacion persiste durante al
menos 24 horas después del ejercicio; este fendmeno se debe al aumento de la sensibilidad
a la insulina y al aumento de los niveles circulantes de insulina, exponiendo a los
adolescentes a un riesgo significativo de hipoglucemia nocturna. Una actividad fisica intensa
en situaciones de mal control metabdlico puede originar hiperglucemia. Si el ejercicio es
intenso y de corta duracion, se recomienda tener a mano hidratos de carbono de absorcién
rapida. Durante el ejercicio de intensidad moderada se recomienda consumir una cantidad
adicional de hidratos de carbono, alrededor de 30 g por hora de ejercicio. Para aquellos
jévenes que participan en una actividad fisica regular se requiere un plan individual en lo
gue hace relacién a su nutricién y a los aportes de insulina (Adolfsson et al. 2018)8.

Se han realizado numerosas intervenciones con el objetivo de abordar estos
problemas con un éxito limitado en términos de resultados clinicos y psicosociales (Law et
al. 2014)%2. Se ha sugerido que esta ineficacia esta relacionada con el momento en que se

realizan estas intervenciones, generalmente durante la adolescencia, y su tendencia a

79 Pediatra Consultora del Servicio de Nutricién del Hospital de Pediatria S.A.M.1.C. "Prof. Dr. Juan P.
Garrahan" (Buenos Aires, Argentina). Los siguientes links corresponden a una aplicacion dirigida a
nifios o adolescentes y su familia para calcular la ingesta de hidratos de carbono. GooglePlay (para
dispositivos Android): https://play.google.com/store/apps/details?id=com.sanofi.ar.contadorhdc

80 Esta resefia proporciona un consenso actualizado sobre el manejo del ejercicio para las personas
con diabetes tipo 1 que hacen ejercicio con regularidad, incluidos los objetivos de glucosa para un
ejercicio seguro y eficaz, y ajustes de dosis nutricionales y de insulina para proteger contra las
excursiones de glucosa relacionadas con el ejercicio.

81 Sugieren que el ejercicio en si mismo puede ser un entorno en el que tanto isSCGM como rtCGM
podrian tergiversar los verdaderos cambios dindmicos en las concentraciones reales de glucosa en
sangre debido al aparente retraso entre los niveles de glucosa en sangre y los niveles de glucosa
intersticial.

82 Buscaron cuantificar los efectos de las terapias psicolégicas basadas en padres y familias para
jovenes con afecciones médicas crénicas comunes sobre los resultados de los padres y la familia
objetivo principal) y los resultados del nifio (objetivo secundario).
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enfocarse en los conflictos familiares y las perspectivas de los padres (Ayling et al. 2015),
Algunos desafios en torno a involucrar a los adolescentes durante una intervencion
involucran las limitaciones al llevar la teoria a la practica, las dificultades con la adherencia y
el seguimiento y el uso de los métodos adecuados adaptados a este periodo de vida. Las
interacciones familiares juegan un papel esencial en el manejo de la diabetes entre los
preadolescentes y pueden influir en el autocuidado y el control glucémico durante este
periodo de desarrollo (Iskander et al. 2015)%. Asimismo, una amplia gama de estudios ha
informado cambios en el estrés de los padres y la calidad de vida cuando se diagnostica
diabetes (Whittemore et al. 2012)8.

La adherencia terapéutica es un elemento esencial en la prevencion de las
complicaciones de la DBT 1 en adolescentes. Los adolescentes que se encuentran
parcialmente adheridos al tratamiento, cometen infracciones frecuentes en el manejo de la
enfermedad, lo que resulta desfavorable para la evolucién de la misma (Araneda, 2009)%. A
pesar que se debe considerar al portador de la enfermedad como el foco central del
proceso, la ocurrencia de la adhesion no depende Unicamente de él, y si del conjunto de
elementos constituyentes del proceso, o sea portador de la enfermedad, profesional de la
salud, sistema de salud, entre otros (lglesias Marichal, et al. 2013)%’. Esto facilitara una
mejor comprensiéon del papel del comportamiento humano en el proceso salud-enfermedad y
el perfeccionamiento de la atencién integral que brindan los especialistas en los sistemas de
salud (Colson et al. 2016)8,

83 Examinaron la naturaleza y el alcance del uso explicito de la teoria en intervenciones publicadas
que involucran a jévenes con diabetes tipo 1, y la relacién entre cOmo se usa la teoria y los resultados
de la intervencion.

84 Examinar los cambios en los patrones de comunicacion entre padres e hijos y su relacién con el
control glucémico y la adherencia al tratamiento utilizando datos de observacién en un estudio
prospectivo de tres afios en varios sitios de jévenes con diabetes tipo 1 de 9 a 11 afios al inicio y sus
familias. Durante la transicion a la adolescencia, la comunicacion familiar cambié de manera
inesperada y positiva. Ademas, la relacion de la comunicacion familiar inicial con la adherencia
posterior sugiere la necesidad de evaluar la comunicacion familiar con respecto al manejo relacionado
con la diabetes durante la preadolescencia.

85 En su revision sistematica de estudios mixtos para revisar la investigacion cuantitativa y cualitativa
sobre la experiencia de los padres de tener un hijo con DM1.

86 En este estudio se analizan la evolucion del concepto de "adherencia al tratamiento” en la diabetes
mellitus tipo 1, desde una perspectiva psicolégica. Se enfoca en el periodo de la adolescencia y se
revisan los principales elementos que han marcado la evolucién de dicho concepto.

87 Buscaron determinar el nivel de adherencia en pacientes con dislipoproteinemias, e identificar los
factores relacionados con esta. Concluyen que la mayoria de los pacientes no presentaron
adherencia terapéutica, en relacion con el incumplimiento de la dieta y de la practica de ejercicios.
Los factores que obstaculizan la adherencia terapéutica resultaron ser la carencia de frutas y
vegetales en el mercado, asi como también el abandono de la dieta. Los factores favorecedores
fueron el adecuado apoyo familiar y la correcta informacion brindada por el médico de asistencia.

88 Describen el contenido de los programas recientes de educacion en diabetes y sus resultados en
términos de control glucémico, manejo de enfermedades y criterios psicosociales para nifios y
adolescentes con diabetes tipo 1 y (2) evaluar la correspondencia entre estos programas y las
recomendaciones de la Sociedad Internacional de Diabetes Pediatrica y Adolescente (ISPAD). Se
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El apoyo social brindado por parte de los padres, asi como también del grupo de
pares, como un determinante de la adherencia al tratamiento de parte del individuo. Se ha
sugerido que éste puede modificar la percepcion de los eventos estresantes, entregando al
paciente mayores recursos para afrontar el evento estresante especifico, y de este modo
conducir a un mejor control de las glicemias (Novales et al. 2015)%°.

Mientras que los adolescentes y jovenes parcialmente adheridos al tratamiento reciben
un limitado apoyo emocional e informacional de la familia, un fuerte apoyo instrumental,
emocional e informacional del equipo de salud, de los amigos y la religiébn, aunque no en
todos los casos. Sin embargo, perciben como un obstaculo para la toma de decisiones y
para afrontar la enfermedad, el apoyo informacional que reciben de su familia. Se destacan
al respecto algunas situaciones familiares inadecuadas como: la sobreproteccion, las
inconsistencias, permisividad y rechazo; que distorsionan el apoyo que los miembros de la
familia le transmiten al paciente y que estan presentes en las familias de los adolescentes
con diabetes mellitus tipo 1 que se encuentran parcialmente adheridos al tratamiento.

pueden considerar varias vias para mejorar la participacion de los participantes en los programas
educativos y alinear estos programas mas estrechamente con las recomendaciones internacionales.

89 Caracterizaron psicoldgicamente a 30 escolares con diabetes mellitus tipo 1, de la provincia de
Pinar del Rio, Cuba, a través de sus representaciones graficas. Determinaron que el dibujo constituye
un medio de expresion de las caracteristicas psicologicas de la muestra, emergen alteraciones en la
esfera emocional, ademas de la existencia de redes sociales que se constituyen en fortalezas, pero

ﬂue no Ilegan a convertirse en factores de Erotecci()n Eara el desarrollo de la caﬁacidad de resiliencia.
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La presente investigacion segun el grado de conocimiento es descriptiva porque se
describiran situaciones, caracteristicas y aspectos relacionados con grado de informacion
sobre la Diabetes y los habitos de autocuidado que presentan los pacientes adolescentes
diabéticos tipo 1.

El tipo de disefio segun la intervencién del investigador, es no experimental, ya que
se realizan sin la manipulacion directa de las variables. De esta forma lo que se hace es
observar los fendbmenos tal y como se dan en su contexto natural, es decir en su realidad, y
luego se analizaran. Y ademas es observacional, porgue no se manipulan las variables, solo
se observan, asi como se dan en la realidad.

Segun la temporalidad que se investiga, es trasversal, ya que se recolectan datos en
un solo momento determinado, sin seguimiento en el tiempo.

El universo/poblacion est4 conformado por todos los pacientes Adolescentes con
Diabetes tipo 1 de la ciudad de Mar del Plata en el afio 2021.

La muestra estarda conformada 25 pacientes adolescentes y jévenes con Diabetes
tipo 1 de entre 15y 24 afios de la ciudad de Mar del Plata, durante el afio 2021. La seleccion
de pacientes de la muestra, es del tipo no probabilistico accidental o por comodidad, los
elementos no dependen de la probabilidad, sino de causas relacionadas con las
caracteristicas del investigador o del que hace la muestra, el procedimiento no es mecanico,
ni con base en férmulas de probabilidad. Es decir que para la muestra se tomaran los casos
de los pacientes que estan disponibles en el momento de la investigacion.

Los criterios de inclusion seran:

— Pacientes referidos a nutricion.
Pacientes con diagnostico de Diabetes tipo 1.
Pacientes de ambos sexos.

Pacientes con edades mayores a 15 afios y menores o igual a 24 afios.

VSR R A

Otorgar su consentimiento informado para participar en el cuestionario y para el uso
con fines investigadores de los datos obtenidos.
Los criterios de exclusion a tener en cuenta seran:

— Pacientes mayores a 24 afios y menores a 15 afios.

— Negarse a participar del estudio.

— Por motivos de época de pandemia, no seran incluidos dentro de la muestra los
pacientes menores de 18 afos, dado que en este momento se requiere el
consentimiento de ambos padres.

Posteriormente se realiza un andlisis descriptivo de cada variable implicada en el

estudio aportdndose para cada una de ellas los valores estadisticos media y mediana como
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medidas de tendencia central, y varianza, desviacion tipica, valores minimo y maximo,
medidas de dispersion debido, que permitirdn analizar la eficacia de los tratamientos

fisioterapéuticos.

Las variables intervinientes son:

Sexo:
Definicion conceptual: Conjunto de caracteristicas que permiten agrupar a las personas en
masculino femenino
Definicion operacional: Conjunto de caracteristicas que permiten agrupar a los pacientes

diabéticos en masculino femenino. Los datos son obtenidos mediante una encuesta.

Edad:
Definicién conceptual: Tiempo que ha vivido una persona desde su nacimiento, expresado
en afos cumplidos.
Definicion operacional: Tiempo que ha vivido cada uno de los pacientes diabéticos tipo 1
desde su nacimiento, expresado en afios. Los datos son obtenidos a través de una

encuesta.

Nivel educativo:
Definicion conceptual: Grado de aprendizaje que alcanza una persona a través de su
formacion en un establecimiento educativo formalizado.
Definicion operacional: Grado de aprendizaje que alcanza cada uno de los pacientes con
Diabetes tipo 1 a través de su formacion en un establecimiento educativo formal. Sus
categorias son: sin instruccién, primaria incompleta, primaria completa, secundario
incompleto, secundario completo, terciario incompleto, terciario completo, universitario

incompleto y universitario completo. Los datos son obtenidos mediante una encuesta.

Grado de informacion sobre Diabetes:

Definicién conceptual: Conjunto de saberes e informacién que tiene una persona acerca de
la Diabetes.

Definicién operacional: Conjunto de saberes e informacion que tiene cada paciente acerca
de la Diabetes. Se consideran las siguientes opciones: informacién sobre el concepto de
Diabetes, cual es el 6rgano que se encuentra implicado en dicha enfermedad, qué es la
insulina y cual es su funcién, cudles son los sintomas presentes en el debut de la Diabetes
tipo 1, cuales son las complicaciones de la enfermedad, cudles son los valores normales de

glucemia y glucemia post-comida, qué es la hemoglobina glicosilada y cual es su valor ideal,
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qué es el conteo de hidratos de carbono. Se determina el grado de informacion del paciente
de la siguiente manera: mediante una encuesta de 10 preguntas con un valor total de 20
puntos, en donde se establece: si obtiene una puntuacién de 16 a 20 puntos, se considera
muy suficiente; si obtiene una puntuacién de 12 a 16 puntos, se considera suficiente; si
obtiene una puntuacion de 8 a 12 puntos, se considera poco suficiente; y si obtiene una

puntuacién menor a 8, se considerara insuficiente.

Informacion acerca del concepto de Diabetes:

Definicién conceptual: Conjunto de saberes e informacion que tiene una persona acerca del
concepto de Diabetes.

Definicion operacional: Conjunto de saberes e informacion que tiene cada paciente diabético
tipo 1 acerca del concepto de Diabetes. Los datos son obtenidos mediante una pregunta
cerrada con respuestas mdltiples, se evalla si el encuestado identifica correctamente el
concepto de Diabetes. Los items que se presentan son los siguientes: “La diabetes es una
enfermedad que estd relacionada con el consumo de proteinas”, “Es una enfermedad
cronica que afecta el pancreas, caracterizada por hiperglucemia.”, “La Diabetes es una
enfermedad crénica que produce una acumulacién anormal o excesiva de grasa corporal,
que puede ser perjudicial para la salud.”, “No lo sé”. Una opcion es correcta. Se considerara
“informacion muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione la respuesta correcta:
“Es una enfermedad cronica que afecta el pancreas, caracterizada por hiperglucemia.” y se

considerara “informacion insuficiente” cuando seleccione las repuestas incorrectas.

Informacion acerca del érgano que esta implicado en la Diabetes:

Definicion conceptual: Conjunto de saberes e informacién que tiene una persona acerca del
6rgano que esta implicado en la Diabetes.

Definicion operacional: Conjunto de saberes e informacion que tiene cada paciente diabético
tipo 1 acerca del érgano que esta implicado en la Diabetes. Los datos son obtenidos
mediante una pregunta cerrada con respuestas mdultiples, se evalla si el encuestado
identifica correctamente el 6rgano implicado en la Diabetes. Los items que se presentan son
los siguientes: “Higado”, “Pulmones”, “Pancreas”, “Todos los anteriores”. Una opcion es la
correcta. Se considerara “informacion muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione
la opcion correcta: “Pancreas” y se considerara “informacion insuficiente” cuando seleccione

las respuestas incorrectas.
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Informacion acerca del concepto de Insulina y su funcion:

Definicion conceptual: Conjunto de saberes e informacidén que tiene una persona acerca del
concepto de insulina y su funcion.

Definicion operacional: Conjunto de saberes e informacion que tiene cada paciente diabético
tipo 1 acerca del concepto de insulina y su funcion. Los datos son obtenidos mediante una
pregunta cerrada con respuestas mdltiples, se evalla si el encuestado identifica
correctamente el concepto de insulina y su funcién. Los items que se presentan son los
siguientes: “La insulina es una enzima que produce el higado y su funcion es degradar las
grasas.”, “La insulina es una hormona que produce el pancreas y su funcién es regular el
azucar en la sangre.”, “La insulina es una hormona que produce el pancreas y su funcion es
aumentar el azlcar en la sangre.”, “No lo sé”. Una opcion es la correcta. Se considerara
“informacién muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione la opcién correcta: “Es
una hormona que produce el pancreas y regula el azucar en la sangre” y se considerara

“informacion insuficiente” cuando seleccione las respuestas incorrectas.

Informacion acerca de los sintomas mas frecuentes que se presentan en el debut de
la Diabetes tipo 1:
Definicion conceptual: Conjunto de saberes e informacidén que tiene una persona acerca de
los sintomas mas frecuentes que se presentan en el debut de la Diabetes tipo 1.
Definicion operacional: Conjunto de saberes e informacién que tiene cada paciente diabético
acerca de los sintomas mas frecuentes que se presentan en el debut la Diabetes tipo 1. Los
datos son obtenidos mediante una pregunta cerrada con respuestas mdltiples, se evalla si
el encuestado identifica correctamente los sintomas mas frecuentes que se presentan en el
debut de la Diabetes tipo 1. Los items que se presentan son los siguientes: “Constante
necesidad de orinar”, “Dolor de estomago”, “Sed”, “Hambre constante”, “Fiebre”, “Pérdida de
peso”, “Vision doble”. Cuatro son las opciones correctas. Se considera “informacion muy
suficiente” en caso que el encuestado seleccione las opciones 4 opciones correctas:
“Constante necesidad de orinar’, “Sed”, “Hambre constante”, “Pérdida de peso”. Se
considerara “informacion suficiente” en caso que seleccione 3 de las opciones correctas. Se
considerara “poco suficiente” en caso que seleccione 2 de las opciones correctas y se

considerara “insuficiente” en caso de que seleccione 1 0 ninguna de las opciones correctas.

Informacion acerca de las complicaciones que se producen por la Diabetes tipo 1:
Definicién conceptual: Conjunto de saberes e informacién que tiene una persona acerca de

las complicaciones que se producen por la Diabetes tipo 1.
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Definicion operacional: Conjunto de saberes e informacion que tiene cada paciente diabético
acerca de las complicaciones que se producen por la Diabetes tipo 1. Los datos son
obtenidos mediante una pregunta cerrada con respuestas multiples, se evalta si el
encuestado identifica correctamente las complicaciones que se producen por la Diabetes
tipo 1. Los items que se presentan son los siguientes: “Hipoglucemias”, “Nefropatias”,
“Fiebre”, “Retinopatias”, “Neuropatias”, “Gripe”, “Varicela”. Cuatro son las opciones
correctas. Se considera “informacion muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione
las 4 opciones correctas: “Hipoglucemias”, “Nefropatias”, “Retinopatias”, “Neuropatias”. Se
considera “informacién suficiente” en caso que seleccione 3 de las opciones correctas. Se
considera “poco suficiente” en caso que seleccione 2 de las opciones correctas y se

considera “insuficiente” en caso de que seleccione 1 o ninguna de las opciones correctas.

Informacion acerca de los valores normales de glucemia:

Definicién conceptual: Conjunto de saberes e informacién que tiene una persona acerca de
los valores normales de glucemia.

Definicién operacional: Conjunto de saberes e informacion que tiene cada paciente diabético
tipo 1 acerca de los valores normales de glucemia. Los datos son obtenidos mediante una
pregunta cerrada con respuestas mdltiples, se evalla si el encuestado identifica
correctamente el valor normal de glucemia. Las opciones son: “Menor a 50 mg/dl”, “Entre
50-70 mg/dl”, “Entre 70-180 mg/dl”. Una opcion es la correcta. Se considerara “informacién
muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione la opcion correcta: “Entre 70-180
mg/dl” y se considerara “informacion insuficiente” cuando seleccione las respuestas

incorrectas.

Informacion acerca de los valores normales de glucemia post-comida:

Definicion conceptual: Conjunto de saberes e informacién que tiene una persona acerca de
los valores normales de glucemia post-comida.

Definicién operacional: Conjunto de saberes e informacion que tiene cada paciente diabético
tipo 1 acerca de los valores normales de glucemia post-comida. Los datos son obtenidos
mediante una pregunta cerrada con respuestas mdultiples, se evalla si el encuestado
identifica correctamente el valor normal de glucemia post-comida. Los items que se
presentan son los siguientes: “Menor a 90 mg/dl”, “Entre 90-180 mg/dI”, “Mayor a 180 mg/dI”.
Una opcion es la correcta. Se considerara “informaciéon muy suficiente” en caso que el
encuestado seleccione la opcion correcta: “Entre 90-180 mg/dl” y se considerara
“informacion insuficiente” cuando seleccione las respuestas incorrectas.

Informacion acerca del concepto de Hemoglobina Glicosilada (HbA1c):
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Definicion conceptual: Conjunto de saberes e informacidén que tiene una persona acerca del
concepto de HbAlc.

Definicion operacional: Conjunto de saberes e informacion que tiene cada paciente diabético
tipo 1 acerca del concepto de HbAlc. Los datos son obtenidos mediante una pregunta
cerrada con respuestas multiples, se evalGa si el encuestado identifica correctamente el
concepto de HbAlc. Los items que se presentan son los siguientes: “Es un examen de
laboratorio para Diabetes, mide el promedio de glucosa en sangre durante los ultimos 3
meses”, “Es un examen de laboratorio para enfermedades renales”, “Es un indicador que se
utiliza para diagnosticar enfermedades cardiovasculares”. Una opcién es la correcta. Se
considerara “informacion muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione la opcién
correcta: “Es un examen de laboratorio para Diabetes, mide el promedio de glucosa en
sangre durante los ultimos 3 meses” y se considera “informacion insuficiente” cuando

seleccione las respuestas incorrectas.

Informacion acerca del valor ideal de Hemoglobina Glicosilada (HbALc):

Definicién conceptual: Conjunto de saberes e informacion que tiene una persona acerca del
valor ideal de HbAlc.

Definicion operacional: Conjunto de saberes e informacién que tiene cada paciente diabético
tipo 1 acerca del valor ideal de HbAlc. Los datos son obtenidos mediante una pregunta
cerrada con respuestas multiples, se evalla si el encuestado identifica correctamente el
valor ideal de HbAlc. Los items que se presentan son los siguientes: “Menor a 7%”, “Entre
7-10%”, “Mayor a 10%”. Una opcion es la correcta. Se considera “informaciéon muy
suficiente” en caso que el encuestado seleccione la opcidén correcta: “Menor a 7%” y se

considerara “informacion insuficiente” cuando seleccione las respuestas incorrectas.

Informacion acerca del concepto de conteo de hidratos de carbono:

Definicién conceptual: Conjunto de saberes e informacion que tiene una persona acerca del
concepto de conteo de hidratos de carbono.

Definicién operacional: Conjunto de saberes e informacion que tiene cada paciente diabético
tipo 1 acerca del concepto de conteo de hidratos de carbono. Los datos son obtenidos
mediante una pregunta cerrada con respuestas mudltiples, se evalla si el encuestado
identifica correctamente el concepto de conteo de hidratos de carbono. Los items que se
presentan son los siguientes: “Es un método para diagnosticar insulinitis”, “A un método de
planificacion de comidas para controlar el nivel de glucosa en la sangre, que nos permite
una mayor flexibilidad en la alimentacion.”, “Es una técnica para prevenir obesidad”. Una

opcién es la correcta. Se considerard “informaciéon muy suficiente” en caso que el
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encuestado seleccione la opcién correcta: “A un método de planificacion de comidas para
controlar el nivel de glucosa en la sangre, que nos permite una mayor flexibilidad en la
alimentacién.” y se considerara “informacion insuficiente” cuando seleccione las respuestas
incorrectas.
Habitos de Autocuidado:

Definicion conceptual: Accidn que tiene una persona de establecer, demostrar 0 reconocer
sus propias conductas para generarse bienestar.

Definicién operacional: Accién que tiene una persona de establecer, demostrar o reconocer
sus propias conductas para generarse bienestar, relacionadas con la Diabetes. Se evaltan
diferentes dimensiones como: cuales son los sintomas clasicos de hipoglucemia, cémo
actuar en caso de hipoglucemia, cuales son los sintomas clasicos de la hiperglucemia,
situacion en la que usa insulina de accion rapida y el tiempo de accién en el cuerpo,
alimentos que contienen hidratos de carbono, relacion insulina/ hidratos de carbono, técnica
de aplicacion de insulina, medicion de glucemia por dia, valor de glucemia no apto para
realizar actividad fisica. Se determina si el paciente tiene buenos habitos de autocuidado de
la siguiente manera: mediante una encuesta de 10 preguntas con un valor total de 20
puntos, en donde se establece: si obtiene una puntuacién de 16 a 20 puntos, se considera
muy suficiente; si obtiene una puntuacién de 12 a 16 puntos, se considera suficiente; si
obtiene una puntuacion de 8 a 12 puntos, se considera poco suficiente; y si obtiene una

puntuacién menor a 8, se considera insuficiente.

Sintomas clasicos de la hipoglucemia:

Definicion conceptual: Accidn que tiene una persona de establecer, demostrar o0 reconocer
los sintomas clasicos de la hipoglucemia.

Definicion operacional: Accién que tiene cada uno de los pacientes de establecer, demostrar
0 reconocer los sintomas clasicos de la hipoglucemia. Los datos son obtenidos mediante
una pregunta cerrada con respuestas multiples, en la cual se evalla si el encuestado
identifica correctamente los sintomas clasicos de la hipoglucemia. Los items que se
presentan son los siguientes: “Transpiracion”, “Tos”, “Fiebre”, “Dolor de estomago”,
“Debilidad/cansancio”, “Hambre”, “Dolor de cabeza”. Cuatro opciones son correctas. Se
considerara “muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione las cuatro opciones
correctas: “Transpiracion”, “Debilidad/cansancio”, “Hambre”, “Dolor de cabeza”. Se
considerara “informacién suficiente” cuando seleccione 3 de las respuestas correctas; se
considerara “poco suficiente” cuando seleccione 2 de las opciones correctas; y se considera

“informacion insuficiente” cuando seleccione 1 o ninguna de las respuestas correctas.
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Forma de actuar en una hipoglucemia:

Definicion conceptual: Accidn que tiene una persona de establecer, demostrar o reconocer
los pasos a seguir en caso de hipoglucemia.

Definicion operacional: Accién que tiene cada uno de los pacientes de establecer, demostrar
0 reconocer los pasos a seguir en caso de hipoglucemia. Los datos son obtenidos mediante
una pregunta cerrada con respuestas multiples, en la cual se evalla si el encuestado
identifica correctamente los pasos a seguir en caso de hipoglucemia. Los items que se
presentan son los siguientes: “Inyectar insulina”, “Consumir azucar simple y/o inyectar
glucagdén en hipoglucemia severa”, “Realizar actividad fisica”’, “No lo sé”. Una opcion es
correcta. Se considera “informacién muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione la
respuesta correcta: “Consumir azlcar simple y/o inyectar glucagon en hipoglucemia severa”.

Se considera “informacion insuficiente” si selecciona alguna de las respuestas incorrectas.

Sintomas clasicos de la hiperglucemia:

Definicion conceptual: Accion que tiene una persona de establecer, demostrar o reconocer
los sintomas clasicos de la hiperglucemia.

Definicion operacional: Accién que tiene cada uno de los pacientes de establecer, demostrar
0 reconocer los sintomas clasicos de la hiperglucemia. Los datos son obtenidos mediante
una pregunta cerrada con respuestas multiples, en la cual se evalla si el encuestado
identifica correctamente los sintomas clasicos de la hipoglucemia. Los items que se
presentan son los siguientes: “Irritabilidad”, “Tos”, “Dolor en los ojos y cabeza”, “Fiebre”,
“Sudor extremo”, “Mareos”. Tres opciones son correctas. Se considera “informacién muy
suficiente” en caso que el encuestado seleccione las 3 respuestas correctas: “Irritabilidad”,
“Dolor en los ojos y cabeza”, “Mareos”. Se considera “informacion muy suficiente” cuando
seleccione las 3 respuestas correctas; se considerara “suficiente” cuando seleccione 2 de
las respuestas correctas; y se considerara “insuficiente” cuando seleccione 1 o ninguna de

las opciones correctas.

Situacion en la que usa insulina de accion rapida:
Definicion conceptual: Accién que tiene una persona de establecer, demostrar o reconocer
en qué caso debe utilizar insulina de accion rapida.
Definicion operacional: Accion que tiene cada uno de los pacientes de establecer, demostrar
0 reconocer en qué caso debe utilizar insulina de accién rapida. Los datos son obtenidos
mediante una pregunta cerrada con respuestas mdultiples, en la cual se evalia si el
encuestado identifica correctamente en qué caso debe utilizar insulina de accion rapida. Los

items que se presentan son los siguientes: “Antes de irme a dormir”, “Para corregir antes de
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las comidas”, “Cuando voy a estar mucho tiempo sin comer”. Una opcién es la correcta. Se
considera “informaciéon muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione la respuesta
correcta: “Para corregir antes de las comidas”. Se considera “insuficiente” cuando seleccione

las respuestas incorrectas.

Tiempo de accién de insulina de rapida en el cuerpo:
Definicion conceptual: Accidn que tiene una persona de establecer, demostrar 0 reconocer
cuanto tiempo dura la insulina de accion rapida en el cuerpo.
Definicion operacional: Accion que tiene cada uno de los pacientes de establecer, demostrar
0 reconocer cuanto tiempo dura la insulina de accién rapida en el cuerpo. Los datos son
obtenidos mediante una pregunta cerrada con respuestas mdultiples, en la cual se evalla si
el encuestado identifica correctamente cuanto tiempo dura la insulina de accion rapida en el
cuerpo. Los items que se presentan son los siguientes: “De 1 a 4 horas”, “De 4 a 6 horas”,
“De 6 a 8 horas”. Una opcion es la correcta. Se considera “informacion muy suficiente” en
caso que el encuestado seleccione la respuesta correcta: “De 1 a 4 horas”. Se considera

“insuficiente” cuando seleccione las respuestas incorrectas.

Alimentos gue contienen hidratos de carbono:

Definicion conceptual: Accidn que tiene una persona de establecer, demostrar o0 reconocer
los alimentos que contienen hidratos de carbono.

Definicion operacional: Accién que tiene cada uno de los pacientes de establecer, demostrar
0 reconocer los alimentos que contienen hidratos de carbono. Los datos son obtenidos
mediante una pregunta cerrada con respuestas mdltiples, en la cual se evalla si el
encuestado identifica correctamente los alimentos que contienen hidratos de carbono. Los
items que se presentan son los siguientes: “Aceite/manteca”, “Leche”, “Carne”, “Pan y
galletitas”, “Huevo”, “Pastas”, “Frutas”, “No lo sé”. Cuatro opciones son correctas. Se
considera “informacién muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione las cuatro
respuestas correctas: “Leche”, “Pan y galletitas”, “Pastas”, “Frutas”. Se considera
“informacion suficiente” cuando seleccione 3 de las respuestas correctas; “poco suficiente”
cuando seleccione 2 de las opciones correctas; e “informacion insuficiente” cuando

seleccione 1 o ninguna de las respuestas correctas.

Relacion insulina/Hidratos de Carbono:
Definicidon conceptual: Accién que tiene una persona de establecer, demostrar o reconocer

la relacién insulina/hidratos de carbono.
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Definicion operacional: Accién que tiene cada uno de los pacientes de establecer, demostrar
0 reconocer la relacion insulina/hidratos de carbono. Los datos son obtenidos mediante una
pregunta cerrada con respuestas multiples, en la cual se evalla si el encuestado identifica
correctamente la relacion insulina/hidratos de carbono. Los items que se presentan son los
siguientes: “Una unidad de insulina de accion rapida cubren 15 gramos de hidratos de
carbono”, “Una unidad de insulina rapida cubren 50 gramos de hidratos de carbono”, “Una
unidad de insulina rapida cubren 10 gramos de hidratos de carbono”. Una opcién es la
correcta. Se considera “informacién muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione la
respuesta correcta: “Una unidad de insulina de accion rapida cubren 15 gramos de hidratos

de carbono”. E “insuficiente” cuando seleccione las respuestas incorrectas.

Técnica de aplicacion de insulina:

Definicion conceptual: Accion que tiene una persona de establecer, demostrar o reconocer
la técnica de aplicacion de insulina.

Definicion operacional: Accion que tiene cada uno de los pacientes de establecer, demostrar
0 reconocer la técnica de aplicacion de insulina. Los datos son obtenidos mediante una
pregunta cerrada con respuestas multiples, en la cual se evalla si el encuestado identifica
correctamente la técnica de aplicacion de insulina. Los items que se presentan son los
siguientes: “Rotacién de zonas y sitios”, “Temperatura fria”, “Aplicar en el mismo lugar”,
“Aplicar a 90°", “Temperatura templada”. Tres opciones son correctas. Se considera
“informacion muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione las respuestas correctas:
“Rotacion de zonas vy sitios”, “Aplicar a 90°”, “Temperatura templada. Se considera “poco
suficiente” cuando seleccione 2 de las respuestas correctas, y se considerara “insuficiente”

si selecciona 1 o ninguna de las respuestas correctas.

Medicién de la glucemia:

Definicion conceptual: Accion que tiene una persona de establecer, demostrar o reconocer
la cantidad de veces que debe medirse la glucemia.

Definicion operacional: Accion que tiene cada uno de los pacientes de establecer, demostrar
0 reconocer la cantidad de veces que debe medirse la glucemia. Los datos son obtenidos
mediante una pregunta cerrada con respuestas mdultiples, en la cual se evalia si el
encuestado identifica correctamente la cantidad de veces que debe medirse la glucemia.
Los items que se presentan son los siguientes: “1 vez por dia”, “3 veces por dia”, “4 veces
por dia o0 mas”. Una opcién es la correcta. Se considera “informacion muy suficiente” en
caso que el encuestado seleccione la respuesta correcta: “4 veces por dia o mas”. Se

considera “insuficiente” si selecciona las respuestas incorrectas.
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Valor de glucemia no apto para actividad fisica:
Definicion conceptual: Accidn que tiene una persona de establecer, demostrar 0 reconocer
el valor de glucemia que no permite realizar actividad fisica.
Definicion operacional: Accién que tiene cada uno de los pacientes de establecer, demostrar
o reconocer el valor de glucemia que no le permite realizar actividad fisica. Los datos son
obtenidos mediante una pregunta cerrada con respuestas multiples, en la cual se evalla si
el encuestado identifica correctamente el valor de glucemia que no le permite realizar
actividad fisica. Los items que se presentan son los siguientes: “Entre 100-160 mg/dl”,
“Entre 160-250 mg/dl”, “Mayor a 250 mg/dl”. Una opcion es la correcta. Se considera
“informacién muy suficiente” en caso que el encuestado seleccione la respuesta correcta:
“Mayor a 250 mg/dI”. E “insuficiente” si selecciona alguna de las respuestas incorrectas.

A continuacion, se adjunta el consentimiento informado y el instrumento

implementado para la recoleccion de datos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre de la evaluacién: Grado De Informacion Y Habitos De Autocuidado Del Paciente Adolescente
Con Diabetes Tipo 1.

Se me ha invitado a participar de la siguiente evaluacion, explicandome que consiste en la realizacién de
una encuesta, que serd presentado por la Sra. Victoria Rio estudiante de la carrera Licenciatura en
Nutricion de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad FASTA.

La evaluacion consiste en la recoleccién de datos que serviran de base a la presentacion de la tesis de
grado sobre el tema arriba enunciado. La misma no provocara ningun efecto adverso hacia mi persona,
ni implicara algan gasto econémico, pero contribuira a analizar el grado de informacion sobre Diabetes
gue tiene el paciente y habitos de autocuidado en adolescentes con Diabetes tipo 1 de entre 15y 24
afios que asisten a un consultorio privado en la ciudad de Mar del Plata en el afio 2021.

La firma de este consentimiento no significa la pérdida de ninguno de mis derechos que legalmente me
corresponden como sujeto de la investigacion, de acuerdo a las leyes vigentes en la Argentina.

Y O he recibido de la estudiante de Nutricion, informacion
clara y en mi plena satisfaccion sobre esta evaluacién, en el que voluntariamente quiero participar.
Puedo abandonar la evaluacién en cualquier momento sin que ello repercuta sobre mi persona.

Firma del paciente................c.cooiiienn. Aclaracion...........ooovoiciiiiii
Firma del testigo.............cccooiiiiiinn Aclaracion..........cccoooveiiiii
Firma del estudiante........................c... Aclaracion.............ccociiiiii,
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ENCUESTA SOBRE LA INFORMACION QUE TIENEN LOS PACIENTES DIABETICOS
TIPO 1 SOBRE SU ENFERMEDAD

Encuesta N° Fecha: [/ [
Datos generales:
Edad:
Sexo:
Nivel Educativo:
Primaria incompleta
Primaria completa
Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario incompleto
Terciario completo
Universitario incompleto
Universitario completo
1. ¢Qué es la Diabetes?
A. Es una enfermedad que esté relacionada con el consumo de proteinas.
B. Es una enfermedad crénica que afecta el pancreas, caracterizada por
hiperglucemia.
C. Es una enfermedad crénica que produce una acumulacion anormal o excesiva
de grasa corporal, que puede ser perjudicial para la salud.
D. Nolo sé.
2. ¢Qué dérgano estd implicado en esta enfermedad?
A. Higado.
B. Pulmones.
C. Péncreas.
D. Todas las anteriores.
3. ¢Qué eslaInsulina y cudl es su funcion?
A. La insulina es una enzima que produce el higado y su funcién es degradar las
grasas.
B. La insulina es una hormona que produce el pancreas y su funcién es regular el
azucar en la sangre.
C. Lainsulina es una hormona que produce el pancreas y su funcién es aumentar el
azlcar en la sangre.
D. Nolo sé.
4. ¢Cuales son los sintomas mas frecuentes en el debut de la Diabetes tipo 1? (Marque
mas de una opcion)
Constante necesidad de orinar.
Dolor de estomago.
Sed.
Hambre constante.
Fiebre.
Pérdida de peso.
Vision doble.
5. ¢Cuales son las complicaciones que se producen por la enfermedad? (Marque mas
de una opcion)
A. Hipoglucemias.
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Nefropatias.
Fiebre.
Retinopatias.
Neuropatias.
Gripe.
. Varicela.
6. ¢Cudles son los valores normales de glucemia?
A. Menor a 50 mg/dl
B. Entre 50-70 mg/dl
C. Entre 70-180 mg/dl
7. ¢Cuales son los valores normales de glucemia 2 horas post-comida?
A. Menor a 80 mg/dl.
B. Entre 80-180 mg/dl.
C. Mayor a 180 mg/dl.
8. ¢Qué es la HbAlc (Hemoglobina Glicosilada)?
A. Es un examen de laboratorio para Diabetes, mide el promedio de glucosa en
sangre durante los Ultimos 3 meses.
B. Es un examen de laboratorio para enfermedades renales.
C. Esunindicador que se utiliza para diagnosticar enfermedades cardiovasculares.
9. ¢Cuél es el valor ideal de HbAlc (Hemoglobina Glicosilada)?
A. Menor a 7%
B. Entre 7-10%
C. Mayor a 10 %
10. ¢ A qué nos referimos cuando hablamos de conteo de Hidratos de Carbono?
A. A un método para diagnosticar insulinitis.
B. A un método de planificacion de comidas para controlar el nivel de glucosa en la
sangre, que nos permite una mayor flexibilidad en la alimentacion.
C. A una técnica para prevenir obesidad.

@mmoOw

ENCUESTA SOBRE HABITOS DE AUTOCUIDADO QUE TIENEN LOS PACIENTES
DIABETICOS TIPO 1
1. ¢Cudles son los sintomas clasicos de la hipoglucemia? (Marque mas de una opcién)
Transpiracion.
Tos.
Fiebre.
Dolor de estomago.
Debilidad/cansancio.
Hambre.
. Dolor de cabeza.
2. ¢Qué hacer en caso de hipoglucemia?
A. Inyectar insulina.
B. Consumir azucar simple y/o inyectar glucagén en hipoglucemia severa.
C. Realizar actividad fisica.
D. Nolo sé.
3. ¢Cudles son los sintomas clasicos de la hiperglucemia? (Margque 3 opciones)
A. Irritabilidad.
B. Tos.
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Dolor en los ojos y cabeza.
Fiebre.
Sudor extremo.
. Mareos.
4. ¢En qué caso debo utilizar una insulina de accion rapida?
A. Antes de irme a dormir.
B. Para corregir antes de las comidas.
C. Cuando voy a estar mucho tiempo sin comer.
5. ¢Cuanto tiempo dura la insulina de accion rapida en el cuerpo?
A. De 1 a4 horas.
B. De 4 a 6 horas.
C. De 6 a 8 horas.
6. ¢Cuales de los siguientes alimentos contienen hidratos de carbono?
Aceite y manteca.
Leche
Carne.
Pan y galletitas.
Huevo.
Pastas
Frutas
. Nolo sé.
7. Relacion insulina/ hidratos de carbono:
A. Una unidad de insulina de accién rapida cubren 15 gramos de hidratos de
carbono.
B. Una unidad de insulina de accion rapida cubren 50 gramos de hidratos de
carbono.
C. Una unidad de insulina de accion rapida cubren 10 gramos de hidratos de
carbono.
8. Técnica de aplicacién de insulina (Marque mas de una opcién)
Rotacion de zonas y sitios.
Temperatura fria.
Aplicar en el mismo lugar.
Aplicar a 90°.
Temperatura templada.
9. ¢Cuantas veces al dia debo medir mi glucemia?
A. 1 vez por dia.
B. 3 veces por dia.
C. 4 veces por dia 0 mas.
10. ¢ Cudl es el valor de glucemia contraindicado para realizar actividad fisica?
A. Entre 150-200 mg/dI
B. Entre 200-250 mg/dl
C. Mayor a 250 mg/dl
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Andlisis de Datos

La informacion detallada a continuacion es el resultado del andlisis del trabajo de
campo realizado en la poblacion de estudio, de una muestra comprendida por 25
adolescentes y adultos jovenes de entre 18 y 24 afios con Diabetes tipo 1 de la ciudad de
Mar del Plata durante el mes de marzo del afio 2021.

A cada paciente se le envié una encuesta en formato online con 20 preguntas para
poder determinar el grado de informacién y los habitos de autocuidado que tienen de su
patologia.

A continuacién, se detalla la distribucién por sexo de la muestra estudiada.

Grafico 1: Distribucion porcentual de la muestra segun
sexo.

n=25
Masculino

® Femenino

Fuente: Elaboracion propia
Se puede observar que hay una leve mayoria de pacientes de sexo masculino,
alcanzando un 56% de la poblacién estudiada.
Se indaga también respecto la edad de los encuestados, y los resultados obtenidos

son los siguientes:

Grafico 2: Distribucidon de la muestra segun rango etario.
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ENCUESTADOS
Fuente: Elaboracién propia

El rango de edad de los pacientes encuestados se encuentra entre los 18 y 24 afios,
siendo la mayor prevalencia de 24 y 23 afios respectivamente.
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Analisis de Datos
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Seguidamente, se analiza el nivel educativo presente en los pacientes con Diabetes
tipo 1 que fueron encuestados, y se obtienen los siguientes datos:

Grafico 3: Distribucion de la muestra segun nivel educativo

12 n=25
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10
| || || ||

Completo Incompleto| Completo Incompleto| Completo Incompleto| Completo Incompleto

N° de encuestados

O N A O

Primario Secundario Terciario Universitario

Nivel Educativo

Fuente: Elaboracion propia

Se observa que el nivel educativo de la poblacién en estudio, tiene una prevalencia
similar entre pacientes con Secundario Completo y Universitario Incompleto.

Una vez terminando el analisis de prevalencia, se indaga sobre la primera variable
gue es el grado de informacién sobre la Diabetes que tiene cada paciente. Esto se evalla
mediante una encuesta con 10 preguntas de opcion mdultiple, donde cada paciente debe
elegir la opcién que considera correcta, y a partir de cada respuesta se analizan los datos
obtenidos asignando valores a las mismas. Los resultados se presentan a continuacion:

La primera pregunta hace referencia al concepto de Diabetes. Los resultados se

detallan en el siguiente grafico:

Grafico 4: Grado de Informacion sobre Diabetes
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La Diabetes es una La Diabetes es una La Diabetes es una No lo sé.
enfermedad que esta enfermedad crénica que  enfermedad cronica que
relacionada con el consumo afecta el pancreas, produce una acumulacion
de proteinas. caracterizada por anormal o excesiva de
hiperglucemia. grasa corporal, que puede

Fuente: Elaboracion propia ser perjudicial para la salud.

Se puede observar en el grafico que el total de los 25 pacientes encuestados

conocen el concepto de Diabetes.
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Analisis de Datos
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Ademas de esto, también se interroga a los pacientes el érgano que se encuentra implicado

en dicha patologia. Los resultados fueron los siguientes:

Grafico 5: Grado de Informacién sobre Diabetes
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Fuente: Elaboracién propia

En la imagen se puede observar como de la muestra analizada, el total de los
pacientes conocen el érgano que esta afectado en su enfermedad.

Luego se analiza la informacién que tienen sobre la insulina y su funcién, donde se

obtienen los datos presentados a continuacion:

Grafico 6: Grado de Informacién sobre Diabetes
30 25 n=25
25
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N° de encuestados

0 0 0

La insulina es una La insulina es una La insulina es una No lo sé.
enzima que produce el hormona que produce el hormona que produce el
higado y su funcion es pancreas y su funcién espancreas y su funcién es
degradar las grasas.  regular el aztcar en la aumentar el aztcar en la
sangre. sangre.

Fuente: Elaboracion propia
Nuevamente, el total de los pacientes encuestados identifica el concepto de insulina

y su funcion.
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Asimismo, se interroga a cada paciente diabético sobre los sintomas mas frecuentes

en el debut de la enfermedad. Y se obtienen los siguientes resultados:

Grado de Informacién sobre Diabetes
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N° de encuestados
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necesidad de estdmago constante peso
orinar

Fuente: Elaboracion propia
Observando el gréfico anterior, podemos observar que la mayoria de los pacientes
logra identificar los sintomas mas frecuentes del debut de la enfermedad, siendo los mismos
“constante necesidad de orinar, sed, hambre constante y pérdida de peso”.
Ademas, la investigacion se propuso indagar si los adolescentes, tienen
conocimiento sobre las complicaciones que se generan por la Diabetes. A continuacién, se

presentan las opciones elegidas:

Grado de Informacioén sobre Diabetes
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0 0 0
0
Hipoglucemias Nefropatias Fiebre Retinopatias Neuropatias Gripe Varicela

Fuente: Elaboracion propia
Se observa que gran proporcidon de pacientes conoce las complicaciones que se
producen por la Diabetes, la mayor parte de los mismos indica “Hipoglucemias”, en segundo
lugar “Nefropatias” y “Retinopatias”, y en menor proporcién conocen las “Neuropatias” como

complicacion.
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También se investiga sobre el conocimiento que tienen los encuestados sobre los
valores normales de glucemia y normales 2 horas post-comida. Los siguientes graficos nos

muestran que:

Grafica 9: Grado de Informacion sobre Diabetes
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Menor a 50 mg/dl Entre 50-70 mg/dl Entre 70-180 mg/dl

Fuente: Elaboracion propia
En cuanto a los valores normales de glucemia, observamos en la imagen que 24 de
los 25 pacientes encuestados, identifican el valor correcto “Entre 70-180 mg/dI”.
Y se observa también, que en cuanto a los valores normales de glucemia 2 horas
post-comida, solo 1 adolescente diabético no logré identificar el valor correcto “Entre 90-180

mg/dl.

Grafico 10: Grado de Informacién sobre Diabetes
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Fuente: Elaboracion propia
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Analisis de Datos
R EEEEEEE—C————.

A continuacion, la investigacion presenta dos graficos, que responden a las

siguientes preguntas sobre Hemoglobina Glicosilada (HbALc):

Grafico 11: Grado de Informacion sobre Diabetes
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para Diabetes, mide el promedio para enfermedades renales. para diagnosticar enfermedades

de glucosa en sangre durante cardiovasculares.
los dltimos 3 meses.

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar en el grafico que la mayoria de los encuestados identificd
correctamente el concepto de Hemoglobina Glicosilada “Es un examen de laboratorio para
Diabetes, mide el promedio de glucosa en sangre durante los ultimos 3 meses”, y que solo 2

de ellos lo relacion6 con enfermedad renal.

Grafico 12: Grado de Informacion sobre Diabetes
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Fuente: Elaboracion propia
En cuanto al valor ideal de Hemoglobina Glicosilada, 16 de un total de 25
adolescentes que conviven con Diabetes, lograron identificar el valor ideal correspondiente a
“Menor a 7%”, y 9 de ellos eligieron la opcion de “Entre 7-10%”.
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Por ultimo, para finalizar las preguntas referidas a la variable de grado de informacién
sobre Diabetes, se investiga si los adolescentes encuestados identifican el concepto de

conteo de hidratos de carbono, y se obtuvieron los siguientes datos:

: Grado de Informacion sobre Diabetes

30
25
25 n=25

20

15

10

N° de encuestados

0 0
A un método para diagnosticar A un método de planificacion de A una técnica para prevenir
insulinitis. comidas para controlar el nivel obesidad.
de glucosa en la sangre, que nos

permite una mayor flexibilidad en
la alimentacion.

Fuente: Elaboracion propia
Se puede observar, que el total de los 25 pacientes diabéticos conocen el concepto de
conteo de hidratos de carbono, respondiendo correctamente “A un método de planificacion
de comidas para controlar el nivel de glucosa en la sangre, que nos permite una mayor
flexibilidad en la alimentacién”.

A continuacién, se muestra un grafico que permite analizar la distribucién del puntaje
obtenido sobre la variable Grado de Informacion sobre Diabetes de cada uno de los

adolescentes encuestados:

Distribucion de la muestra segun puntaje en Grado de
Informacién sobre Diabetes

ZOW

E1 E2 E3 E4 E5 E6 E7 E8 E9 E10E11E12E13E14E15E16E17E18E19E20E21E22E23E24E25

Puntaje
B
(6}

o

o o

Puntaje del encuestado Puntaje total de respuestas correctas

Fuente: Elaboracion propia

Podemos observar, que gran parte de la poblacion estudiada muestra un alto grado
de informacion sobre su patologia. En lineas generales, la puntuacion del grupo va desde 13
a 20 puntos respectivamente. Estos datos obtenidos se analizan de la siguiente manera: se
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considera que los adolescentes que obtuvieron de 12 a 16 puntos, comprendiendo un 32%
de la poblacién estudiada, tienen conocimiento suficiente sobre Diabetes, y aquellos que
obtuvieron de 16 a 20 puntos, siendo el 68% restante, con conocimiento muy suficiente
sobre su enfermedad.

Ahora bien, una vez analizado el grado de informacion de los pacientes,
investigamos otra variable de interés: Habitos de Autocuidado. Esto se evalla mediante una
encuesta con 10 preguntas de opcidén multiple, donde cada paciente debe elegir la opcidn
que considera correcta, y a partir de cada respuesta se analizan los datos obtenidos
asignando valores a las mismas. Los resultados se presentan a continuacion:

El analisis comienza con preguntas para indagar si el adolescente es capaz de
reconocer los sintomas clasicos que se presentan en una hipo e hiperglucemia y qué debe
hacer en caso de presentarse una de las situaciones nombradas, y se obtienen los

siguientes datos:

Habitos de Autocuidado

Dolor de cabeza 7 n=25
Hambre 15
®  Debilidad/Cansancio 24
o
© Dolor de estémago
o
_\6 Fiebre | O
o
® Tos
o
3 Transpiracion 21
w
) 0 5 10 15 20 25 30
§ N° de encuestados
L

Observamos que los encuestados logran identificar correctamente los sintomas
clasicos presentes “Transpiracion”, “Debilidad/Cansancio” y “Hambre” la mayoria de ellos, y

en cuanto a “Dolor de cabeza” son pocos los que logran identificarlo.
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Habitos de Autocuidado

30
25 n=25

25
20
15

10

N° de encuestados

0 0 0
Inyectar insulina. Consumir aztcar simple Realizar actividad fisica. No lo sé.

ylo inyectar glucagén en
hipoglucemia severa.

Fuente: Elaboracion propia

En cuanto a que deben hacer en caso de presentar una hipoglucemia, el total
reconoce que debe “Consumir azucar simple y/o inyectar glucagén en hipoglucemia severa”.
También se analiza el siguiente grafico correspondiente a sintomas clasicos de

hiperglucemia, y se obtienen los siguientes resultados:

Habitos de Autocuidado
18 17
16 15
14
12 11
10 9

n=25

N° de encuestados

0 0

o N A O

Irritabilidad Tos Dolor en los Fiebre Sudor extremo Mareos
0jos y cabeza

Fuente: Elaboracion propia

En la imagen podemos observar que varios logran identificar los sintomas clasicos
“Irritabilidad”, “Dolor en los ojos y cabeza” y “Mareos”. Es interesante sefialar que 9 de 25

pacientes manifiestan “Sudor extremo” como sintoma.
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A continuacién, se investiga sobre insulina de accion rapida, las preguntas fueron las

presentadas en los siguientes graficos:

Habitos de Autocuidado

30 e
25 n=

25
20
15

10

N° de encuestados

0 0

Antes de irme a dormir. Para corregir antes de las Cuando voy a estar mucho
comidas. tiempo sin comer.

Fuente: Elaborazion propia

Se puede observar que todos los pacientes encuestados, saben identificar en qué

caso deben utilizar insulina de accién rapida “Para corregir antes de las comidas”.

Habitos de Autocuidado

25 n=25

20
20

15

10

N° de encuestados

De 1 a 4 horas. De 4 a 6 horas. De 6 a 8 horas.

Fuente: Elaboracion propia
Seguidamente, observamos que la mayoria de los pacientes que conviven con
Diabetes, logran identificar el tiempo que dura la insulina de accion rapida en el cuerpo “De

1 a 4 horas”, mientras que una minoria no logra reconocerlo.
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Con el siguiente grafico, se logra analizar si el adolescente es capaz de reconocer

los alimentos que contienen Hidratos de carbono, dando las respuestas:
Habitos de Autocuidado

Nolosé | O n=25
Frutas 17
Pastas 24
Huevo 2
Pan y galletitas 25
Carne 1
Leche 13

Aceite/manteca 5

0 5 10 15 20 25 30
N° de encuestas

Fuente: Elaboracidn propia

Se observa que los alimentos mas reconocidos por la poblacion son “Pan y galletitas”

y “pastas”, y en menor medida se logra identificar “Leche” y “Frutas”.

A continuacion, la investigacién se analiza si el adolescente identifica la relacion

Insulina/Hidratos de carbono, los resultados son los siguientes:

Habitos de Autocuidado
15

A
»

n=25
14

(2]
° 12
ot
» 10
(0]
3 8 7
T
o 6
©
z 4 2

2 1

0

Una unidad de insulina Una unidad de insulina Una unidad de insulina No lo sé.

de accion rapida cubren de accion rapida cubren de accioén rapida cubren
15 gramos de hidratos 50 gramos de hidratos 10 gramos de hidratos
de carbono. de carbono. de carbono.

Fuente: Elaboracion propia
De este gréafico se desprende que 15 de los 25 pacientes que conviven con Diabetes,
identifican correctamente “Una unidad de insulina de accién rapida cubren 15 gramos de

hidratos de carbono”.
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Seguidamente, se pregunta sobre la técnica de aplicacion de Insulina, y se observa

que los pacientes refieren lo siguiente:

Habitos de Autocuidado

30 n=25
o5 24

20

15 13

10 -

N° de encuestados

Rotacion de zonas Temperatura fria. Aplicar en el Aplicar a 90°. Temperatura
y sitios. mismo lugar. templada.

Fuente: Elaboracion propia

Casi el total de la poblacion identifica “Rotacion de zonas y sitios”, y en menor
proporcion “Aplicar a 90°”. Es interesante resaltar, que un numero similar de diabéticos
refieren “Temperatura fria” y “Temperatura templada”, si bien la insulina debe estar a

temperatura fria para su conservacion, para aplicarla debe estar a “Temperatura templada”.

A continuacién, se investiga si el adolescente reconoce la cantidad adecuada de
mediciones de glucemia debe realizar por dia. Los datos fueron los siguientes:
Habitos de Autocuidado

30 n=25
25

= N N
(¢] o ol

[EnY
o

N° de encuestas

0 0

1 vez por dia. 3 veces por dia. 4 veces por dia 0 mas.

Fuente: Elaboracion propia
Observamos en la imagen que el total de la muestra en estudio logré reconocer
efectivamente la cantidad de veces que debe medirse la glucemia por dia “4 veces por dia o

mas”.
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Por ultimo, se analiza si cada paciente con diabetes logra reconocer cual es el valor

de glucemia que no le permite realizar actividad fisica.

Habitos de Autocuidado

20 19

18 n=25
16
14
12
10

N° de encuestados

O N B O

Entre 100-160 mg/dl Entre 160-250 mg/dl Mayor a 250 md/dl

Fuente: Elaboracion propia
El dato mas relevante observado en el gréfico es el valor correcto, correspondiente a

“Mayor a 250 mg/dI”, mientras que una minoria eligio las otras opciones propuestas.

Seguidamente, se muestra un grafico que permite analizar la distribucién del puntaje
obtenido sobre la variable Habitos de Autocuidado de cada uno de los pacientes diabéticos
que fueron encuestados:

Distribucion de la muestra segun puntaje en Habitos
de Autocuidado del paciente diabético
25

s T A

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25

Puntaje
B
(&3]

o

o O

Puntaje del encuestado Puntaje total de respuestas correctas

Fuente: Elaboracion propia
Podemos observar, en lineas generales, que la puntuacion del grupo va de 10 a 19

puntos respectivamente. Estos datos obtenidos se analizan de la siguiente manera: se
considera que los adolescentes que obtuvieron de 8 a 12 puntos, que se comprende por un
28% de la poblacion, tienen un nivel poco suficiente de Autocuidado, para aquellos que
obtuvieron de 12 a 16 puntos, comprendido por un 52% de los adolescentes, tienen un nivel
suficiente de Autocuidado y aquellos que obtuvieron de 16 a 20 puntos, siendo el 20%

restante de los pacientes, tienen un nivel muy suficiente respecto a Habitos de Autocuidado.
-
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En el presente trabajo de investigacion fueron evaluados 25 adolescentes con
Diabetes tipo 1 de entre 18 a 24 afios de la ciudad de Mar del Plata. Se realizaron encuestas
en las cuales se investiga sobre el grado de informacion y los habitos de autocuidado que
tienen dichos pacientes, si los mismos logran identificar el concepto de Diabetes, el érgano
que se encuentra implicado en la enfermedad, qué es la insulina y cual es su funcion, cudles
son los sintomas que se presentan en el debut de la Diabetes tipo 1, cuéles son sus
complicaciones, y cuales son los valores normales de glucemia y glucemia post-comida, qué
es la Hemoglobina Glicosilada y cual es su valor ideal, si reconocen el concepto de conteo
de hidratos de carbono. También si son capaces de reconocer los sintomas clasicos de una
hipoglucemia y cémo deben actuar en caso de hipoglucemia, los sintomas clasicos de la
hiperglucemia, situacién en la que se usa insulina de accién rapido y el tiempo de accion en
el cuerpo, los alimentos que contienen hidratos de carbono, la relacion insulina/hidratos de
carbono, la técnica de aplicacién de insulina, medicién de glucemia por dia, y el valor de
glucemia que no le permite realizar actividad fisica.

En cuanto al andlisis de los datos obtenidos, inicialmente se encuentra una
distribucion medianamente simétrica con una leve inclinacion hacia el sexo masculino. En
base al rango etario, que oscila entre 18 a 24 afios, la mayor prevalencia se encontré entre
23y 24 afos.

Respecto a la primera pregunta de la encuesta enfocada al grado de informaciéon que
los pacientes diabéticos tienen de su enfermedad, fue sobre el concepto de Diabetes donde
se demuestra que el 100% de los adolescentes logra reconocerlo.

Asimismao, el total de los encuestados logra identificar al pancreas como el érgano
que se encuentra afectado en la enfermedad, como también el concepto de insulina 'y su
funcién, conceptos basicos para entender lo que sucede en su organismo.

En cuanto a los sintomas clasicos en el debut de Diabetes tipo 1, los 25 encuestados
lograron identificar necesidad constante de orinar, 23 reconocieron sed como otro sintoma,
19 de ellos refieren la pérdida de peso y 15 identificaron tener hambre constante. No
obstante, algunos de los adolescentes revelan otros sintomas que no son tomados como
clasicos en un debut de la enfermedad, por ejemplo, 6 de ellos manifiestan como sintoma
vision doble, 1 dolor de estobmago y 1 fiebre.

En lo que respecta a las complicaciones que se producen con la patologia, se
concluy6 que la mayoria logré identificar las respuestas correctamente, el orden de eleccion
de mayor a menor fue la siguiente: hipoglucemias, seguido de nefropatias y retinopatias en

igual puntaje y por ultimo neuropatias.
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En relacién a los valores normales de glucemia, los adolescentes mostraron un alto
nivel de conocimiento, ya que casi el total de los mismos reconocié el valor correspondiente
entre 70-180 mg/dI.

Asimismo, 24 de los 25 pacientes encuestados logré identificar los valores normales
de glucemia 2 horas post-comida, dando como respuesta entre 90-180 mg/dl.

En cuanto al concepto de hemoglobina glicosilada, gran parte de los adolescentes
pudo identificar correctamente de qué se trata, mientras que una minoria confundio el
concepto relacionandolo con un examen para enfermedades renales.

En relacion al valor ideal de hemoglobina glicosilada, se concluy6 que, si bien la
mayoria de los diabéticos logré reconocer el valor ideal, una cantidad considerable de ellos
eligié otro valor como respuesta.

Otro de los conceptos analizados, fue sobre conteo de hidratos de carbono, donde se
pudo evidenciar que la totalidad de los pacientes encuestados logro identificar bien el
concepto.

En lo que respecta al grado de informacion que tienen los adolescentes sobre la
Diabetes, analizando los datos obtenidos anteriormente, se concluyd que en general hay un
alto nivel conocimiento de la misma. No obstante, hay algunos conceptos que necesitan ser
reforzados por los Licenciados en Nutricibn como educadores, brindandoles las
herramientas adecuadas para lograr una mejor adherencia en este grupo de pacientes, ya
que por su edad, se encuentran en una etapa compleja donde no siempre logran estilos de
vida saludables adaptados a su patologia.

En cuanto a las preguntas orientadas a los habitos de autocuidado que tienen los
adolescentes encuestados con Diabetes tipo 1, se analiza si logran reconocer los sintomas
clasicos en una hipoglucemia, donde se determiné que casi la totalidad de ellos reconocié
correctamente dos de los cuatro sintomas clasicos como son “Debilidad/Cansancio” y
“Transpiracion”, un 60% identificd “Hambre” y una minoria marc6 correctamente “Dolor de
cabeza” como otro de los sintomas.

En relacion a los datos obtenidos sobre como actuar en caso de hipoglucemia, el
100% de los adolescentes reconocio efectivamente que debe consumir azlicar simple, y en
caso de hipoglucemia severa deberan inyectar glucagon. Resulta muy importante que los
mismos sepan actuar rapidamente en diferentes situaciones para poder revertir los sintomas
o salir del cuadro que presentan.

En relacion a los sintomas clasicos de hiperglucemia, mas del 50% de los pacientes
reconoce correctamente sintomas de “Irritabilidad” y “Dolor en los ojos y cabeza”, mientras

que un 44% reconoce el tercer sintoma que es “Mareos”. Cabe destacar, que un 36% de los
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mismos, manifiesta tener como sintoma frecuente sudor extremo, aunque no sea
considerado como clasico en lo referido a la hiperglucemia.

Por otro lado, la totalidad de los adolescentes reconocié que la insulina de accion
rapida debe utilizarse para poder corregir los niveles de glucemia antes de las comidas.

En contra partida, el 80% de los mismos identificd correctamente que la insulina de
accioén rapida tiene una duracion de entre 1 a 4 horas en el cuerpo, aunque el 20% restante
refiere que la duracién es mayor.

En relacion a los alimentos que contienen hidratos de carbono, hubo una gran
variedad de respuestas. Si bien “Pan y galletitas” y “Pastas” son los alimentos que
reconocen mas facilmente con un 100% y 96% de respuestas respectivamente, se puede
observar que también gran parte de la poblacion estudiada identifica “Frutas” y “Leche”
como alimentos con contenido de hidratos. Sin embargo, es interesante resaltar que un 20%
refiere que “Aceite/manteca” contienen hidratos de carbono, esto se da ya que los pacientes
sefialan un aumento de la glucosa con el consumo de manteca a su educadora en Diabetes,
dejando asi un dato no menor para poder realizar alguna investigacion futura.

Otro punto a destacar es la controversia existente en la relacion insulina — hidratos
de carbono, esto representa la cantidad de insulina necesaria para metabolizar una cantidad
de gramos de hidratos de carbono, si bien un 62,5% de los pacientes demostraron identificar
correctamente la relacién de los mismos, el 37,6% no logra identificarla. Tras los datos
analizados podemos concluir gue es un concepto que debe ser reforzado para poder
utilizarla como herramienta a la hora de realizar conteo de hidratos de carbono.

En cuanto a la técnica de aplicacion de insulina, un 96% reconoce la importancia de
la rotacién de zonas vy sitios, ya que los ayuda a prevenir la lipodistrofia ocasionada en
pacientes que siempre utilizan el mismo lugar de aplicacion. También, un 52% de los
adolescentes identifica correctamente la aplicacion a 90°. Sin embargo, con respecto a la
temperatura ideal de aplicacién, debemos resaltar que un 28% determiné temperatura fria,
siendo correcta la aplicacion de insulina a una temperatura templada, elegida por un 20%,
es posible que esto sea de confusidn a causa de que las insulinas deben conservarse en
heladera.

En lo que respecta a la cantidad de veces que se deben medir la glucemia por dia, el
100% de los pacientes diabéticos reconoce correctamente la necesidad de medirse 4 veces
por dia 0 mas, puesto que les permite tener mayor control en cuanto a la cantidad de
insulina que deberan utilizar y la cantidad de alimento que van a consumir.

También existen diferencias en cuanto al valor de glucemia que no les permite
realizar actividad fisica, si bien el 76% de los encuestados identificé correctamente el valor

mayor a 250 mg/dl, el porcentaje restante eligié valores menores.
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Es importante, que los pacientes tengan las herramientas necesarias para poder
comprender y saber cdmo accionar ante las diferentes situaciones que puedan presentarse.

En lo que respecta a los habitos de autocuidado que tienen los adolescentes sobre la
Diabetes, analizando los datos obtenidos anteriormente, puede afirmarse que en general
tienen un nivel de autocuidado medio/alto. Cabe destacar, que al relacionar las dos variables
analizadas del grado de conocimiento y habitos de autocuidado que tienen los pacientes,
aln se necesita brindarles mas herramientas como Licenciados en Nutricion y lograr que los
pacientes se sientas contenidos, acompafiados y se comprometan mas en lo que respecta a
su bienestar y salud, adquiriendo autoconocimiento y consciencia de su cuerpo referido a su
enfermedad.

Finalmente damos validez a la hipétesis planteada en un principio, ya que cuanto
mayor es el grado de informacion que tienen los pacientes adolescentes sobre la Diabetes
tipo 1, mejores son sus hébitos de autocuidado. Sin embargo, los habitos de autocuidado de
pacientes adolescentes, no sélo esta relacionado a su nivel de conocimiento, sino también
hay una posible relacion en cuanto factores psicolégicos y sociales que este tipo de
pacientes atraviesa.

La Diabetes Mellitus tipo 1, es una patologia que implica un tratamiento complejo,
donde se requieren importantes cambios de habitos, conocimientos y habilidades
especificas, para lograr una buena adherencia al tratamiento que ayuden a mejorar la salud
del paciente. Asimismo, es importante la relacion entre el Licenciado en Nutricion y el
paciente, ya que contribuye positiva 0 negativamente en la adhesion, si el adolescente se
involucra o no en su tratamiento, y consecuentemente si logra una mejor calidad de vida.
Por esta razon, el rol del Licenciado en Nutricién es el de generar una mayor consciencia
sobre la enfermedad, poder brindarles las herramientas y la educacion diabetoldgica
necesaria, al paciente y su familia, logrando que el adolescente alcance un alto nivel de
conocimiento de su patologia, estimulando una autonomia y autocuidado adecuado.

Tras lo concluido en el presente trabajo, se abren nuevos interrogantes para futuras
investigaciones como:

¢, Cudl es el grado de informacion que tienen los pacientes con Diabetes tipo 1 sobre
el uso de nuevas tecnologias para su tratamiento?

¢,Cudl es el grado de informacion sobre Diabetes y conteo de hidratos de carbono en
pacientes adolescentes con Diabetes tipo 1?

¢,Cudl es el grado de informacion y su relacion con los habitos alimentarios que
tienen los deportistas con Diabetes tipo 1?

¢, Cudl es el grado de informacion, habitos alimentarios y su relacion con la

adherencia al tratamiento de nifios y adolescentes con Diabetes tipo 1?
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¢, Cual es la relacion entre el grado de informacién sobre el conteo de hidratos de

carbono y la adherencia al tratamiento en pacientes con Diabetes tipo 1?
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GRADO DE INFORMACION Y HABITOS DE
AUTOCUIDADO DEL PACIENTE ADOLESCENTE
Y ADULTO JOVEN CON DIABETES TIPO 1

La Diabetes Mellitus tipo 1, es una patologia que implica un
tratamiento complejo, donde se requieren importantes cambios de
hadbitos, conocimientos y habilidades especificas, para lograr una
buena adherencia al tratamiento gue ayuden a mejorar la salud del
paciente. Por esta razon, el rol del Licenciado en Nutricion es el de
generar una mayor consciencia sobre la enfermedad, poder brindarles
las herramientas y la educacion diabetolégica necesaria, al paciente y
su familia, logrando que el adolescente alcance un alto nivel de
conocimiento de su patologia, estimulando una autonomia y
autocuidado adecuado.

Grafico _14: Distribucion de la muestra segun puntaje en Grado de
Informacion sobre Diabetes
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Grafico 25: Distribucion de la muestra segin puntaje en Habitos
de Autocuidado del paciente diabético
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Fuente: Elaboracion propia

OBJETIVO GENERAL

——Puntaje total de respuestas correctas

MATERIALES Y METODOS

Analizar el grado de El estudio es de tipo descriptivo, no
informacion sobre Diabetes experimental, observacional y de corte
que tiene el paciente y hdbitos tran: sal. La poblacion sujeta a
de autocuidado en estudio estad compuesta por pacientes
adolescentes y adulto joven adolescentes con Diabetes tipo 1 de la
con Diabetes tipo 1 de entre 18 ciudad de Mar del Plata. La muestra
V24 anos que asisten a un no probabilistica por conveniencia,
consultorio privado en la conformada por 25 pacientes
ciudad de Mar del Plata en el  adolescentes con Diabetes tipo 1 de
arfo 2021. entre 18 y 24 arnos de Mar del Plata. Los
datos se recolectan por medio de
encuestas con preguntas cerradas de
opcion multiple, durante el transcurso
del 2021
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RESULTADOS

Frente al conocimiento que
tienen los pacientes
adolescentes con Diabetes tipo |1
sobre su enfermedad, se
muestra gue el 68% de los
mismos es considerado con un
grado de informacion muy
suficiente, y el 32% restante
suficiente. En lineas generales,
se observa que los pacientes
logran identificar correctamente
conceptos bdsicos respecto a la
patologia. Por otra parte,
teniendo en cuenta los habitos
de autocuidado de la poblacicon
en estudio, se observa una
mayor variabilidad, ya qgue un
28% de la misma se consideran
con un nivel de autocuidado
poco suficiente, un 52%
suficiente, y el 20% restante se
considera con un nivel muy
suficiente respecto a sus hdbitos
de autocuidado.

CONCLUSIONES

Al relacionar las dos variables
analizadas, grado de
conocimiento y habitos de
autocuidado que tienen los
pacientes, cabe destacar, que
aun se necesita brindarles mas
herramientas como Licenciados
en Nutricion y lograr que los
pacientes se sientan contenidos,
acompariados y se
comprometan mas en lo que
respecta a su bienestar y salud,
adquiriendo autoconocimiento
Y consciencia de su cuerpo
referido a su enfermedad.
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