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0. INTRODUCCION.

La diabetes mellitus (DM) engloba un grupo de enfermedades metabdlicas
caracterizadas por hiperglucemia cronica debida a un defecto en la secrecion y/o
en la accién de la insulina (1). La diabetes Tipo 1, es una enfermedad crénica que
aparece cuando el pancreas no produce insulina suficiente o cuando el organismo
no utiliza eficazmente la insulina que produce, anteriormente denominada diabetes
insulinodependiente o juvenil se caracteriza por la ausencia de sintesis de insulina.
(1,2) Este subtipo de diabetes es mas frecuente que otras enfermedades crénicas

con mayor incidencia en la edad pediatrica ().

La diabetes tipo 1 parece ser una mediacion inmune, precedida por un periodo
prodromico subclinico, caracterizada por la pérdida selectiva de células £
productoras de insulina en los islotes pancreaticos (3); el factor patdégeno contra las
células beta es desconocido. Aunque existen varias teorias respecto a la
patogénesis de la DM 1, varios puntos de controversia, la mas aceptada afirma
que una serie de factores ambientales desencadenarian una respuesta
inmunomediada de células T contras las células beta del pancreas en individuos

genéticamente predispuestos (1).

La diabetes ha tenido un aumento muy notable a nivel mundial, es por ello que se
ha considerado una de las primeras causas de muerte en la poblacion. En
Colombia durante las Gtimas cuatro décadas ha incrementado del 4.3% al 9%en

hombres y del 5% al 7.9% en mujeres. ()

El tratamiento de la diabetes se sustenta en tres grandes pilares: la administracion
de insulina, la dieta y el ejercicio fisico. Se les debe dar la misma importancia
dentro del manejo de la DM1, y asi lo debe entender el paciente y sus familiares,
no solo para obtener un control glucémico o6ptimo si no para prevenir las
complicaciones vasculars a largo plazo. La educacion diabetolégica es una parte

clave en el manejo de la DM 1. El tratamiento intensivo requiere un adecuado
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manejo por parte del paciente y para ello es necesario un plan educativo, apoyo y
motivacion continuados. La evidencia disponible demuestra un efecto beneficioso
modesto de las intervenciones educativas en nifios y adolescentes en el control
glucémico, sin embargo, el efecto positivo en parametros psicosociales y de
calidad de vida es claro, lo que tiene su importancia tratdndose de una patologia

crénica. )

En cuanto al tratamiento farmacoldgico para la diabetes tipo 1, en los dltimos afios
se han implementado nuevas tecnologias basadas en la terapia como lo son:
monitorizacion intersticial de glucosa subcutdnea continua, Infusién de insulina
(CSll), herramientas electrénicas para el seguimiento de abordajes terapéuticos y
las calculadoras automatizadas de bolos. Ademas del tratamiento farmacologico,
es de suma importancia la educacién a los pacientes sobre este manejo ya que de
esto también depende la evolucion en ellos @). En cuanto a la alimentacion es
importante determinar un plan de alimentacion acorde a la necesidad de cada
persona; donde se tenga en cuenta, peso, edad, sexo, tipo de trabajo, habitos,
horarios, actividad fisica, creencias religiosas y los recursos econémicos; es decir
se debe buscar el plan de alimentacién a las caracteristicas y circunstancias de
cada persona, distribuyendo correctamente los carbohidratos a lo largo del dia ().

Como consecuencia de no seguir el tratamiento farmacoldgico y no farmacolégico
en este tipo de pacientes, pueden aparecer complicaciones microvasculares y
macrovasculares, que son generalmente de naturaleza subclinica durante la
infancia y adolescencia; a largo plazo se puede presentar ceguera por retinopatia
diabética, falla renal, discapacidad neuroldgica periférica y autonémica. Por lo
tanto, hay que tener en cuenta que la infancia y adolescencia son los periodos
durante los cuales un tratamiento y educacién intensiva pueden prevenir o retrasar

la aparicién de complicaciones (4,5).

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta que la diabetes tipo 1 es una

enfermedad cronica, donde se deben implementar estrategias de prevencion



secundaria y terciaria para evitar complicaciones, en la siguiente monografia a
través de una revision integrativa descriptiva se planteé el siguiente objetivo:

Describir el nivel de evidencia cientifica que hay sobre el &rea tematica de la
Diabetes tipo 1.



1. MATERIALES Y METODOS

La siguiente monografia consiste en determinar cual es el nivel de evidencia
cientifica que hay sobre el area tematica de la diabetes mellitus tipo 1. Para la

organizacién se tuvieron en cuenta los pasos descritos por Tavares et al. ().

1.1 Elaboracion de la pregunta orientadora de la revision.

¢, Cudl es el nivel de evidencia cientifica que hay sobre el &rea tematica de la

Diabetes tipo 17?

1.2 Busqueda de literatura.

Se realiz6 busqueda de articulos, en las bases de datos BVS, Pubmed, Science
direct, Scielo y Scopus entre los afos 2008 y 2018, bajo los términos DeCS y
MeSH de diabetes, diabetes tipo 1, complicaciones de la diabetes, en idioma
inglés y espafol. Para las bdsquedas se construyeron ecuaciones utilizando

operadores booleanos de AND y OR.

1.3 Recoleccién de informacion.

Al revisar todos los resultados de busqueda, los articulos se mantuvieron para
el analisis si: (a) el tema era diabetes tipo 1; (b) se utiliz6 un método de
investigacion; (c) mencionaron explicitamente el muestreo de personas con
diabetes tipo 1. Los criterios de exclusién utilizados fueron los siguientes: (a)
diabetes tipo 2. Los criterios de inclusién y exclusién produjeron 50 articulos,
gue fueron revisados, se seleccionaron 36 por titulo y resumen; de éstos se
analizaron los 30 por ser relacionadas con la tematica de estudio: para la
revision se disefid una base de datos que permitiera analizar cada uno de los
articulos seleccionados, previo a la critica de la literatura. (Ver Grafico N° 1

y anexo N° 1)
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1.4 Anédlisis criticos de estudios incluidos.

Posteriormente los articulos fueron analizados teniendo en cuenta criterios de

rigor para estudios cualitativos y cuantitativos. (7)



2. RESULTADOS.

La literatura es clara en sefialar que la diabetes tipo 1 (también llamada
insulinodependiente, juvenil o de inicio en la infancia), se caracteriza por una
produccion deficiente de insulina y requiere la administracion diaria de esta
hormona; aun se deconoce la causa de la diabetes de tipo 1 y con los

conocimientos actuales, no se puede prevenir ().

Podemos decir que la mayoria de los articulos estan en espafiol, (tabla N2 1) el
tipo de investigacion que predomina es la cuantitativa y los paises con mayor
produccion son Espafia con 11 articulos y Cuba con 7. (Ver Tabla N° 1, Tabla N°
2y Tabla N° 3).

Tabla N° 1. Caracterizacion de los articulos segun tipo de estudio

TIPO DE ESTUDIO PORCENTAJE
Descriptivo Transversal 30%
Descriptivo retrospectivo 23.3%

Cualitativo 20%
Descriptivo Transversal Comparativo 16.6%
Prospectivo 3.3%
Observacional de casos y controles 3.3%
Exploratorio, descriptivo 3.3%
TOTAL 100%

Fuente: Elaboracién propia
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Tabla N° 2 Resumen de los articulos segun tipo de estudio

TIPO DE ESTUDIOS PORCENTAJE
Cuantitativos 93.3%
Cualitativos 6.7%

TOTAL 100%

Fuente: Elaboracién propia

Tabla N° 2 Caracterizacion de los articulos segun pais

PAISES PORCENTAJE
Espaia 36.6%
Cuba 23.3%
Venezuela 13.3%

México 10%

Chile 6.6%
Brasil 6.6%
Colombia 3.3%
TOTAL 100%

Fuente: Elaboracion propia

Al revisar los 30 articulos, se obtuvieron 30 temas referentes a la diabetes tipo 1
asi: Caracterizacion del inicio de la diabetes, caracterizacion clinica vy
epidemioldgica de pacientes diabéticos, factores predisponentes de DM1 en edad
pediatrica, incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en nifios, caracteristicas clinicas y
demograficas en pacientes diabéticos, incidencia de la diabetes, caracteristicas de
la DM1, caracterizacion clinica de ésta enfemedad, estado nutricional de nifios y
adolescentes con DM1, dislipidemia en diabetes tipol, dislipidemia y disfuncion
tiroidea en nifios y adolescentes que padecen la enfermedad, emociones ante el
diagnostico de DM1, relacién entre la adherencia al tratamiento de la DM1 en
nifios, estrés emocional asociado a la diabetes, caracteristicas psicosociales de la
DM tipo 1, factores psicosociales, control metabdlico en pacientes diabéticos,
caries e indice de higiene oral en nifios diabéticos, higiene oral en adultos
11



diabéticos, alteraciones bucales tanto en nifios como en adolescentes; insulina y
diabetes, infusores subcutaneos en pacientes diabéticos, eficacia de la educacion
frente al tratamiento de esta patologia, efectividad de la educacion en nifios que
padecen esta enfermedad, impacto de la educacion diabetologica en la edad
pediatria, analisis comparativo en relacion a los programas de educacién en
diabetes, caracterizacibon de la diabetes en adolescentes, caracteristicas
psicolégicas en escolares con la enfermedad, aspectos demograficos en pacientes
diabéticos e influencia de los amigos en el nifio diabético y en el manejo de ésta

patologia. (Ver anexo N°2).

Luego de enumerar los temas, éstos se agruparon en 8 grupos en relacion a la
tematica que trata cada uno:
1. Caracterizacion de la poblacién con DM tipo 1
Dislipidemia y disfuncion tiroidea
Emociones frente al diagndstico de diabetes
Caries e higiene oral
Insulina como eleccién para el manejo
Educacion en nifios con diabetes

Familia y diabetes

© N o o b~ WD

Influencia de los amigos en el tratamiento

2.1 Caracterizacién de la poblacién con DM TIPO 1.

En este grupo se incluyeron 11 articulos. A nivel mundial se encontré que hubo un
incremento en la incidencia de ésta enfermedad tanto en nifios como en
adolescentes menores de 18 afios, el color de la piel que mas predominé fué la
blanca con un 75.7%, en el género masculino con un 53.5% y mayor prevalencia

en la estacion de otofio con 30 casos. (s)

Del mismo modo otra investigacion arrojé que los pacientes con DM1 en menores
de 15 afios recibieron lactancia materna exclusiva por un tiempo menor de 3

meses, entre los factores ambientales predominaron las enfermedades
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respiratorias agudas y la tasa de incidencia media fué de 8,4 x 100 000 habitantes.
©. Sin embargo, otro estudio en una muestra de 58 niflos y adolescentes menores
de 15 afios sobre factores que predisponen el debut de DM1 en la edad pediatrica
demostré que el 96.6 % lacté menos de 5 meses 0 no lactaron. (10) En otro articulo
se incluyeron 1.130 casos nuevos de DM en menores de 14 afos, donde la tasa
de incidencia en el periodo estudiado es de 15,9/100.000 personas-afo.i1) El
debut de DM1 fue mas frecuente en menores de 10 afios de edad, existe un alto
porcentaje de pacientes en mal control metabdlico y las complicaciones crénicas
fueron mas frecuentes en mayores de 19 afios y con mas de 5 afios de evolucion
12) Se realizd un estudio en dos grupos de edad (10-14) y (15-29) en el cual se
determind que el grupo de edad con mayor incidencia fué el de 10 a 14 afios, en
cambio, el mayor porcentaje de pacientes que debutaron con diabetes (31,0% del
total y 47,9% de los adultos) pertenecientes al grupo de 15-29 afios (13 En una
muestra de 78 pacientes, se analizaron 78 historias clinicas, la incidencia anual
fue de 18,8/100.000; con respecto a la distribucién por sexo: 50% varones y 50%
mujeres; respecto a la procedencia: 50% medio urbano, 49,3% rural en cuanto a la
media de edad el 19% de 0-4 afios, 41% de 5-9 y 40% de 10-14 afios. (14) Otro
articulo en el cual se incluyeron 5.795 personas demostr6 que el 66,4% fueron
mujeres y 33,52 % hombres; y que el 11,9% manifestd tener vision borrosa, 48,5%
poliuria, 4,7% infecciones, 44,07% polidipsia, 13,19% polifagia, 26,9% perdida de
peso y 35,2% fatiga. (15 Por dltimo se observo una alta proporcion de personas
con DM tipo 1 con estado nutricional normal segun los indicadores, a pesar de
encontrar una baja proporcién de retardo de crecimiento leve, éste fue significativo
en el sexo femenino y en adolescentes. Los escolares presentaban una mayor

proporcion de exceso de peso segun el IMC. ()
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2.2 Dislipidemia y disfuncion tiroidea.

Las alteraciones del metabolismo de los hidratos de carbono (glucemia basal
alterada, intolerancia a la glucosa y diabetes mellitus) constituyen uno de los
problemas de salud con mayor tasa de crecimiento en los Ultimos afios. Estas
alteraciones constituyen lo que en su conjunto se conoce como sindrome
metabdlico, y su nexo patogenético es la resistencia a la accion periférica de la
insulina. 17y Por medio de un Estudio observacional, retrospectivo y descriptivo, en
un grupo de nifios y adolescentes con DM1, se encontré que el 22,8% tenia buen
control metabdlico y 77,2% mal control metabdlico. A mayor edad el control
metabdlico empeoraba. Hubo una correlacién positiva significativa de la HbAlc
con el IMC y la duracion de la DM1. El perfil lipidico se encontré alterado en 69,6%
y su frecuencia fue significativamente mayor en los pacientes con mal control (17).
En otro estudio predomind el normopeso (69,8%), seguido por sobrepeso-
obesidad (27,9%), siendo éste mas frecuente en el sexo femenino (50% vs 11,5%;
p=0,008). El 73% presenté mal control metabdlico, sin diferencias por sexo, edad y
estado nutricional. ElI 60,3% presentd dislipidemia, principalmente
hipercolesterolemia (total alto 42,9% y cLDL alto 27%), seguida por elevacion de
triglicéridos (17,5%) y en menor frecuencia cHDL bajo (14,3%). Se demostré una
asociacion con el sexo femenino, el sobrepeso-obesidad. Concluyen diciendo que
son necesarias diferentes estrategias terapéuticas para evitar el exceso de peso y
mejorar el control metabdlico y recomiendan la realizacién de lipograma y funcién

tiroidea en pacientes con DML (1s).

2.3 Emociones frente al diagnostico de Diabetes.

La diabetes mellitus tipo 1 es un padecimiento que genera gran impacto emocional
en la familia; ante este escenario, la enfermera es quien debe acompafar a la
familia y extender el cuidado al hogar @9 EI perfil del cuidador con mejor

adherencia objetiva: debe de ser alguien con buenos conocimientos sobre la
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enfermedad, con temor ante las consecuencias al no seguir el tratamiento, con
una actitud y motivacién positivas y sin sentirse culpable; en su relacién con los
pacientes debe mostrar un alto grado de control y de afecto (cuidador
democratico). En relacion con la calidad de vida y el bienestar emocional de las
personas con diabetes y sus familiares (20 DAWN2, es un estudio psicosocial
observacional transversal destinado a conocer experiencias y necesidades de las
personas con diabetes. En este se ha utilizado la muestra espafiola de 502
pacientes y 123 familiares. El 13,9% de los pacientes presenta riesgo de una
posible depresion, y un 50,0% de las personas con diabetes y el 45,5% de los
familiares refieren un alto nivel de estrés emocional asociado a la diabetes. Las
personas con diabetes experimentan altos niveles de estrés y el impacto
psicosocial de la diabetes alcanza también a los familiares (21). En otro estudio se
busco conocer los patrones de ajuste psicosocial de nifios y adolescentes con
diabetes tipo 1 comparados con nifios sanos a través de escalas estandarizadas.
Se compararon 81 nifios y adolescente procedentes de una consulta externa de
endocrinologia pediatrica con un grupo escogido aleatoriamente (n 5 162)
apareado por sexo, edad y nivel de escolarizacion. Se evaluaron los sintomas
depresivos, ansiosos, conductuales y de adaptacion psicosocial. Entre los sujetos
con diabetes, existe una peor autoimagen/ autoestima, lo que se relaciona con el
hecho de sufrir la enfermedad. No existieron diferencias significativas en cuanto a
la percepcidn del estado de salud y de su cambio, asi como en la sintomatologia
ansiosa entre casos y controles. Los nifios y adolescentes con diabetes muestran
un ajuste psicosocial adecuado y no presentan mayores grados de ansiedad o
depresion por sufrir la enfermedad, aunque si una peor autoestima (22). Por otra
parte se encontr6 una asociacion marginal entre la angustia interpersonal
relacionada con la diabetes y la HbAlc y que los niveles de estrés en
adolescentes diabéticos tipo 1 merecen atencion;, ademas se encontraron
diferentes factores de estrés psicologico que predicen las trayectorias de control
metabdlico en adolescentes diabéticos tipo 1 (23). En otro estudio se evidencia que
el perfil psicolégico del paciente con diabetes estd asociado a mayores tasas de

depresion, menor percepcion de calidad de vida y temor a ser incapaz de controlar
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su peso, todos ellos descritos previamente como factores de vulnerabilidad

psicoldgica hacia los trastornos de la conducta alimentaria (TCA) (24).

2.4 Caries e higiene oral.

La Diabetes Mellitus tipo 1 es una enfermedad sistémica crénica con repercusion a
nivel bucal. Elevadas concentraciones de glucosa sanguinea de manera sostenida
generan disminucién del flujo salival, disminucion de la respuesta vascular
periférica lo que contribuye a la acumulacion de placa bacteriana y sarro al
desarrollo de caries, halitosis y enfermedad periodontal (25). Se disefié un estudio
de corte transversal y se examind poblacion menor de 15 afios con DM1 del
Hospital Regional de Talca; se observé que la salud bucal de los nifios era
precaria y se asocio directamente con mala higiene bucal y no con la comida
consumida 6. En otro Estudio transversal comparativo, realizado en 100
personas adultas con DM tipo 1 atendidas consecutivamente en el Centro de
Atencion al Diabético, La Habana, y 100 personas sanas (controles). Se evidencio
la presencia de periodontopatias, caries, dientes obturados, dientes perdidos,
presencia de otras patologias bucales, higiene bucal, necesidad de atencion
estomatoldgica secundaria. Se encontré que la enfermedad periodontal es mas
frecuente y mas severa en la poblacion con DM y se asocia a la mala higiene
bucal, a un control glucémico malo o regular y a un mayor tiempo de evolucién de
la DM. Los diabéticos necesitan mas atencion en periodoncia, en ellos es

frecuente la xerostomia y la candidiasis (27).

2.5 Insulina como eleccidon para el manejo.

Las ventajas de la infusion subcutanea continua de insulina (ISCI) sobre multiples
inyecciones diarias de insulina con glargina (MDI/G) son todavia inciertas. Se

comparo la ISCI frente a MDI/G en pacientes con diabetes tipo 1 sin indicacion de
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terapia ISCI utilizando la monitorizacion continua de glucosa (CGSM). Los
objetivos primarios fueron el control glucémico y la calidad de vida (QOL). La
terapia insulinica intensiva con ISCI vs. MDI/G se asocié con mejores niveles de
HbAlc en pacientes con diabetes tipo 1 de larga evolucion. Teniendo en cuenta
que el aumento del niumero de bolus disminuye la HbAlc, esto favorece la
justificacion del uso de ISCI. Concluyen diciendo que es importante estimular al
nuevo portador de ISCI en el incremento del numero de bolus (relacionado con el
namero de glucemias) y que la mayoria de los pacientes se encontraron
satisfechos con el cambio a ISCI (28). En un estudio descriptivo retrospectivo de 35
pacientes diagnosticados de diabetes mellitus tipo 1, encontraron edad media
11,14 + 4,56 afos, (60% nifas), siendo prepuberes el 34,3%, portadores de ISCI,
durante un tiempo mayor a un afio. La media de edad al diagnostico de DM1 fue
de 5,31 afios con 5,77 * 4,26 afos de evolucion de DM1 al inicio de ISCI; la mayor
parte de los nifilos que cambian de MDI a ISCI se encuentran mas satisfechos con
esta segunda terapia, aunque el control metabdlico (en cuanto a las cifras de
HbAlc se refiere), no mejore significativamente. El principal factor que logra una
reduccion de las cifras de HbAlc es el numero de bolos diarios, alcanzandose una
mayor reduccion en los niveles de HbAlc con un mayor niumero de bolos al dia.
La terapia ISCI podria facilitar la administracion de un mayor numero de bolos,
pues con ISCI esto no significaria un mayor numero de inyecciones, pero
debemos estimular a los pacientes con ISCI y a sus cuidadores a administrar un

mayor numero de bolos. (29)

2.6 Educacion en nifios con Diabetes.

La diabetes tipo 1 es una enfermedad que necesita un elevado grado de
educacién terapéutica, donde la Educadora en diabetes ayudara al paciente a
adaptar la diabetes a su estilo de vida, conseguir un buen control y evitar las
complicaciones de la enfermedad o). En un estudio descriptivo con corte

transversal y con un enfoque cuantitativo se analiz6 la eficacia de la educacion
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para la salud en el tratamiento de diabetes mellitus tipo 1, proporcionado por los
cuidadores de nifios; se encontré que la mayoria de los cuidadores de nifios con
diabetes mellitus tipo 1 tenian un buen conocimiento sobre la enfermedad y la
gestion de la enfermedad realizada por estos cuidadores era satisfactoria en
general; sin embargo, muestran que hay necesidad de intervenir de alguna
manera para cambiar actitudes para hacer frente de manera mas adecuada a la
enfermedad, asi como también la mejora de la eficacia de la educacion en
diabetes 30). En un Estudio comparativo entre dos muestras de nifios de 0 a 14
afios que debutaron con DM1 antes y después de haberse instaurado un
programa de educacion en diabetes, se evalud la efectividad del programa; se
realizaron analisis bivariados con el fin de encontrar relaciones entre la educacion
diabetoldgica sistematizada. Los resultados sugieren que la efectividad de la
educacion diabetologica sistematizada en nifios que debutan con DM1, Los
criterios de exclusion fueron todos los nifios de 0 a 14 afios que debutaron con
DM1 cuyos cuidadores principales eran no hispanoparlantes y aquellos cuyos
cuidadores presentaban deficiencia psiquica o sensorial. (31 en un estudio
realizado se utiliz6 una metodologia de investigacibn comparativa, a través del
Estudio de Casos; la técnica utilizada fue un analisis documental; donde se
definieron dos categorias con criterios especificos: Contexto institucional del
programa de educacion en diabetes mellitus y la metodologia de ensefianza del
programa, evidenciandose que tanto en el pais de México y Cuba el disefio del
programa de educacion en diabetes mellitus era similar pero, se identificaron
diferencias tanto en el contexto institucional como en la metodologia de
ensefianza del programa. (32). La educacién diabetolégica es fundamental para
lograr los objetivos del tratamiento, es por ello que se realiz6 un estudio para
determinar el nivel de conocimientos de 105 cuidadores de nifios y adolescentes
con DML1. El nivel de conocimientos analizados fue alto, y eso se asocié con un
buen control metabdlico. Son necesarios estudios que evallen la influencia de los
conocimientos de los cuidadores en pacientes con diferentes grados de control

metabdlico. (33)
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2.7 Familiay Diabetes.

Las familias tienen un valor de refugio afectivo y de aprendizaje social; es la
primera y mas importante de las escuelas, en ella se nace, se disfruta y se
descubre lo hermoso de sentir; por ende el apoyo familiar es primordial ante
cualquier situacion. Se realizé un estudio descriptivo y transversal, en 19 pacientes
con diagnéstico de Diabetes Mellitus Tipo 1, en el servicio de Endocrinologia del
Hospital Materno. Predominaron las familias medianas (57,9%), extensas (57,9%),
destacandose las extensas monoparentales con un 70%. Las familias nucleares
representaron el 36,8%. El antecedente de DM en familiares de primer grado fue
muy bajo. Las condiciones economicas de las familias fueron buenas en el 78,9%
siendo el 52,6% familias moderadamente funcionales, la repercusion familiar de la
DM Tipo 1 fue severa para el 31,6%; Predominaron las familias medianas y
extensas. Los antecedentes familiares de diabetes mellitus fueron infrecuentes,
reportandose buenas condiciones econémicas en la mayoria de las familias. Un
alto por ciento de las familias fueron evaluadas de moderadamente funcional,
teniendo la diabetes mellitus tipo 1 una repercusion familiar severa 34. También se
observé presencia de angustia, autoestima disminuida, rasgos obsesivos,
ansiedad, inhibicibn de la respuesta emocional, estrés, dificultades en la
comunicacién y en el contacto fisico con los amigos y familiares y se concluy6 que
el dibujo constituye un medio de expresion de las caracteristicas psicoldgicas (s).
En una base de datos de 200 familias que tuvieran al menos un hijo con DM1, de
las cuales 193 corresponden a trios conformados por un hijo afectado, el padre y
la madre y 7 familias conformadas por dos hijos afectados, el padre y la madre, se
encontré una mayor proporcion de pacientes masculinos (57,5%) en relacion con
el sexo femenino (42,5%); la edad media de diagnéstico fue 7,4%.; el 55% de las
familias provienen del oriente Antioquia El 8,4% de los nifios tenian un hermano
con DM1. Se pudo concluir que le 80,1% de los nifios padecen diabetes mellitus
tipo 1, pues estos presentaban al menos un anticuerpo. En conclusién, se
esperaria encontrar variantes genéticas similares a las reportadas en estudios
realizados en poblaciones de origen europeo. No obstante, no se descarta el
fenébmeno de nuevas variantes asociadas al riesgo/proteccién. Es decir, que
variantes no reportadas anteriormente en los genes ya implicados, resulten
asociadas en nuestra poblacion, como fue el caso para la variante rs10930046 en
el gen IFIH1(11). Este hallazgo refuerza la importancia de disefiar los estudios de
réplica, pensando en la contribucion que el gen puede hacer a la
susceptibilidad/proteccion, mas que la mera variante ya reportada en otra
poblacion.@ze). En otro estudio se busco Identificar las necesidades percibidas por
las familias del alumnado con DM1 que afecten el desarrollo social y educativo
durante la jornada educativa; mediante una encuesta aplicada a las familias de los
362 pacientes entre 3 y 16 afios con DM1, La tasa de respuesta del 56,9%
corresponde a (206). El 35% del alumnado con DM1 estaba en tratamiento con
infusién subcutanea continua de insulina. El 95,1% precis6 medir la glucemia y el
57,8% administrarse insulina durante la jornada escolar. Un 88% present0 buena
adaptacion al colegio y el 87,4% no describié ningun tipo de trato discriminatorio.
El 82% de centros dispuso de glucagén y en un 43,7% hubo alguna persona
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adulta entrenada para administrarlo. Un 21,4% de familias pensaban que los
profesores podian reconocer una hipoglucemia. ElI 29,1% desconocian la
existencia de protocolos de coordinacion en centros educativos, el 58,7% alegaron
que la informacién en el centro sobre diabetes fue poca y un 77,2% que su control
mejoraria con mas formacién del profesorado. Se concluyd que existen aspectos
Optimamente cubiertos en la atencion al alumnado con DM1 en los centros
educativos de Extremadura. Las situaciones con margen de mejora son la
adherencia al protocolo de coordinacion, la informacion sobre la diabetes y el
adiestramiento de adultos ante emergencias. (37).

2.8 Influencia de los amigos en el tratamiento.

Los amigos son un pilar fundamental para la rehabilitacion de la enfermedad ya
gue sentimos apoyo emocional; Todo parte de sentirse bien, a gusto, y compartir
afinidades con otra persona donde se experimentan diferentes sensaciones, De
ahi la importancia de la amistad para la salud. El objetivo de este estudio es
describir la influencia de los amigos en la vida del nifio con diabetes mellitus y sus
repercusiones en el manejo de la enfermedad. Se realiz6 un estudio exploratorio
con analisis cualitativo, se evidencio que La influencia de los amigos en la vida del
nifio con diabetes mellitus es muy importante y muestra que los amigos fueron
mencionados en todos los ambientes significativos de lo cotidiano de los nifios., en
los escenarios escolares, en horarios de las administraciones de insulina;
presentaron demostraciones de apoyo y preocupacion con la situacién clinica del
nifio y manifestaciones de prejuicios. El andlisis de los datos evidencio que la
actitud de los nifios con DM1 delante sus amigos también pueden interferir

negativamente en el manejo de la enfermedad. (3s)
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3. CONCLUSIONES.

+ Teniendo en cuenta lo encontrado en la presente monografia, enfermeria
tiene varios retos para investigacion en el area tematica de diabetes
mellitus tipo 1, como la caracterizacion de pacientes, educacion al paciente
y la familia, calidad de vida de los pacientes que usan infusion continua de

insulina versus multiples bolos, entre otros.

+ Se pudo concluir que aquellos pacientes que durante su infancia no
recibieron lactancia materna o que ésta fue menor a 5 meses desarrollaron

la enfermedad.

+ Se evidenci6 que el perfil lipidico estd asociado con un mal control

metabolico.

+ Con base a las emociones frente al diagnéstico de diabetes, se encontrd
qgue los nifios y adolescentes con diabetes muestran un ajuste psicosocial
adecuado y no presentan mayores grados de ansiedad o depresion por

sufrir la enfermedad, aunque si una peor autoestima.

+ Los niveles de estrés en adolescentes con diabetes tipo 1 merecen
atencion, el perfil psicolégico del paciente con diabetes esta asociado a
mayores tasas de depresion, menor percepcion de calidad de vida y temor

a ser incapaz de controlar su peso.

+ EIl principal factor que logra una reducciéon de las cifras de HbAlc es el
namero de bolos diarios, la terapia ISCI (infusiébn subcutanea continua de

insulina) facilitan la administracion de un mayor numero de bolos.

+ La educacion para la salud en el tratamiento de diabetes mellitus tipo 1 es

fundamental para los cuidadores ya que se observé gque éstos tenian un
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buen conocimiento sobre la enfermedad y la atencion brindada era de

manera satisfactoria.

Uno de los retos para enfermeria frente al area tematica de diabetes tipo 1
es abordar investigaciones desde la prevencion secundaria y terciaria, la
adherencia al tratamiento, calidad de vida de los pacientes con diabetes

tipo 1 que utilizan infusion continua de insulina vs multidosis.
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4. RECOMENDACIONES

+ Para una proxima investigacion se sugiere la posibilidad de abordar este
tema desde la perspectiva de la educacion a familiares y a pacientes que
padecen Diabetes tipo 1 para de esta manera lograr mas adherencia en las

personas con éste diagndstico.

+ Se sugiere continuar con esta investigacion porque fue muy enriquecedor
para nosotras en cuanto a las nuevas tendencias sobre el tratamiento y/o
manejo de la diabetes y le da herramientas al profesional de salud en
cuento al manejo de estos pacientes y los diferentes abordajes, teniendo en
cuenta: red de apoyo (familia — amigos) y educacién, que complementen el

manejo farmacolégico.

+ Se sugiere que desde la disciplina de enfermeria se realicen

investigaciones sobre prevencion secundaria y terciaria de la diabetes tipo 1
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6. ANEXOS

6.1 Anexo 1
Titulo TEMA Autor Pais
Caracterizacidn del inico de la diabetes melitus tipo 1 en Caracteriaacion del inicio de la Yan Gon=alezRamosl!, Milenis Acosta Cuba
menores de 18 afios diabetes Fonsecal , Elizabeth Rios Alberdd | Annia
Quintana Marmeroll, fymé Mamero Gil
Caracterizacon clnica y epidemioldgica de los pacientes Caracteriaacion dinica y MSc.Dra. Juliete Navarrete Cabrera, Dr. Ciwudad
menores de 15 afos de edad con diabetes melitus tipo 1. epidemiologica de pacentes Francisco Carvajal Martinez, Dr. OscarDiaz de la
http Jiscielo.sid.cuscelo.php?script=sc_antexX3pid=S1561- |diabescos menores de 15 Diaz Dra.Emma DominguezAonso. MSc. Habana
Factores predisponentes de ASNEYDILZSANCHEZ YIPSIPEREZ La
Faciores que predisponen al debut de la diabetes meliitus DM 1 en edad pediatrica ORTEGA AMAKIONESFRAGA JULIETTE Habana
Spo 1 en la edad pediarica NAVARRETE CABRERA
Incdenca de diabetes mellitus ipo 1 en ninos: resultados Incdendca de diabetes mellitus Madrid
del registro poblaconalde la Comunidad de Madnd, 1 en nifios Belén Zorrilla Tomras, José LuisCantero Real,
1S9 7-2005. htp Hwwavelsevier es/es-revsta-medicna- Raquel Barrios Castellanos, Joaquin
dinica-2-articulo-incdenda-diabetes-melitustipo-1- RamirezFemandez Jesis Agente Oliver,
S0025775308001942 Angeles Gonzalez \ergaz
Dabetes mellius tipo 1 Caradensicas dinicas y Caracteristicas dinicas y Yuraima Milameal. Yajaira Bricefio, Mariela Venezuela
dem ogm’lca.s en pacientes del senico de endocrinologia del demografcas en pacentes con |Paok
Instituto Zudnomo Hospital Universitario de los Andes, diabetes $po 1
Incdendca de la diabetes tipo 1 Pamplona
en Navarra
ncdenca de |la diabetes tipo 1 en Navarra, 2009-2012.
hip Jiscelo.isciiesscelo php?scriptesci_anttexXSpid=S1137- L. Forga, M_J_ Goi1,B. bafiez K.Cambra, D.
66272014000200007 Mozas yM. Chueca.
Caracteristicas de la diabetes mellitus $po 1 al debut Caracteristicas de laDM 1 Maria Laura Bertholt, Esther Maldonado Ruiz, |Espana
Ewlucion de la patologia durante los Gitimos 21 afios en un Sara De La Tomre Santos, Mana De La Cruz
hospital de referenca de segundo nivel Gonzmlez Torroglosa, Gema Rubiera Perez
hitp Jivewaw endo crinologiape diatrica org/revistas P1-E3° 1-E 3- Jesus Sndres De Llano
Caracterizacion dinica de los pacientes con diabetes melitus |Caracterimacion dinica de los Erika Lépe=Lopez Mario Joaquin Lopez [Mexco
del registro estatal de diabetes en un estado de méxco pacientes con diabetes Carbajal, Micia Armida OrezGress
Estado nutricional dg nifnos y A . Estago nutricuonal Grimaldo 1a, Héctor Moreno Mend
adolescemes con dlabetes mellitus tipo |de nifios y 1b. Israel Rios- Castilo 2. 3. a
OoTSTPpOE g T DlaueEes wiennas 1 pPo i - - = -
1-C terists fact s Dislipidemia en Villalta, Darwing; Briceino, Venez
z gmc onsicas _y acoas oo 5 osgo diabetes tipo 1, Yajaira; Miranda, Tibisay; uela
asociados en pacientes del Instituto SRS e St S S s r SR R
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