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TEXTO DE LA COMUNICACION
Introduccion

La diabetes que prevalece en la poblacion pediatrica es la mellitus Tipo | o también
denominada como *’Insulinodependiente’’. Se debe a un dafio autoinmune que destruye
las células beta de los islotes pancreéticos de forma paulatina’. La sintomatologia de
esta enfermedad es muy tipica, siendo la polidipsia, poliuria y pérdida de peso™.

Tras el diagndstico de la enfermedad el tratamiento es complejo de integrar en la vida
del nifio y , no menos importante, en la de los padres.

La presencia enfermera para la educacion diabetologica en estos pacientes y en su
familia es esencial para que la calidad de vida sea la mejor?. El diagnéstico suele
precipitarse en el servicio de urgencias debido a una cetoacidosis del nifio en la mayoria
de las ocasiones, por lo que el abordaje de la educacion sanitaria en el &mbito
intrahospitalario es de vital importancia®.

Esta enfermedad se caracteriza por un defecto de secrecion de insulina importante,
siendo casi inexistente. Por ello, el control peridédico de glucemias para evitar la
tendencia que tienen estos nifios a la cetoacidosis va a ser un paso clave en el
tratamiento®.

El proceso de aprendizaje es importante que lo inicie el personal de enfermeria en el
ambito intrahospitalario, adecuandose siempre a la situacion emocional y a la edad del
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paciente, y sobre todo, a su familia. Una buena educacion sanitaria precoz y eficaz es
garantia de un mejor tratamiento y calidad de vida del paciente y de quienes lo rodean?.
El objetivo del estudio fue conocer las caracteristicas y la informacién que se debe tratar
en los programas de educacion diabetologica pediétrica.

Metodologia

Se ha realizado una revision bibliografica, consultando las bases de datos CUIDEN,
DIALNET, Scielo y Pubmed.

Las ecuaciones de busqueda fueron: “Cuidados AND Diabetes Mellitus Tipo I" y
“Educacién para la Salud AND Diabetes Mellitus Tipo I".

Los criterios de inclusion fueron: articulos publicados entre 2009-2015; en idioma
espafol; a texto completo; y que estén relacionados con la tematica. Se excluyeron los
estudios con poblacién no pediatrica. Las palabras clave utilizadas para la bdsqueda
fueron: cuidados, diabetes mellitus tipol, educacion para la salud, pediatria.

Resultados
Caracteristicas de los programas de educacion diabetol6gica

Tras la revision de la bibliografia, la literatura coincide en el hecho de que la educacion
diabetologica es clave para que haya un buen control diabetolégico y, con ello, de la
enfermedad. Este paso es fundamental para asegurar buenos resultados®. Un estudio,
indica que los principios bésicos de esta educacién son®, incluir a familiar y encargados
del nifio y tener acceso libre al mismo. El programa de educacion diabetoldgica debe
estructurarse y adaptarse a los conocimientos y necesidades de la familia y el entorno.
Ya que segun la edad del paciente (lactante, nifio o adolescente) todo deberd ser
adaptado, teniendo en cuenta también la cultura y religion de los pacientes y su entorno.
Los encargadas de impartir la educacion deben poseer entrenamiento en habilidades
educativas y pedagogicas, para garantizar la transmision de conocimientos. Por ultimo,
para que la educacion sea efectivo debe ser continuada y repetida’.

Otro de los puntos importantes a tratar en esta enfermedad es la nutricion de estos
pacientes. Hay que adaptarse a las necesidades de cada nifio segin periodo de
crecimiento y actividad. La alimentacion es una de las areas clave a tratar en el &mbito
de la salud de los nifios. En este caso se pretende potenciar al maximo el estilo de vida
saludable y dar las herramientas necesarias para que las pongan en practica y las
integren en su vida habitual®.

Nutricion en pacientes diabéticos pediatricos

La dieta en estos pacientes debe contener todos los nutrientes y mantener un Indice de
Masa Corporal adecuado y favorezca un crecimiento saludable®, debe evitar que el nifio
padezca obesidad, pues predispone a un mal control metabolico y complicacion de la
enfermedad, ademéas de predisponerse a otras patologias como hipertension o
enfermedades cardiovasculares®. Se debe evitar la aparicién de hipoglucemias e
hiperglucemias®. Las comidas del dia se organizaran segin se proponga con el
endocrino, viendo las necesidades de cada nifio, siempre evitando hablar de alimentos
prohibidos en diabetes, para no crear ansiedad y malestar *. Cuando se planea la dieta se
hablard del sistema de raciones de hidratos de carbono. Se ensefiard que una racion
corresponde a 10 gramos de hidratos de carbono. Se emplearan diferentes herramienta



para ensefiar la equivalencia en los diferentes alimentos, para que puedan adecuar su
dieta a las necesidades que ahora requieren®. Con este tipo de técnica de ensefianza, se
pretende poder calcular las unidades de insulina que cada paciente necesita para una
racion de hidratos de carbono, asi obteniendo un mayor control glucémico y evitando
grandes oscilaciones *. La bebida fundamental debe de ser el agua, manteniendo una
hidratacién adecuada (lo cual es muy importante, sobre todo en estos pacientes) y evitar
los productos precocinados, animando a cocinar y a tomar alimentos frescos **.

Determinacion de glucemia y administracién de insulina

Otro paso no menos importante es la determinacion de glucosa en sangre. Es un
procedimiento habitual que tiene que aprender a llevar a cabo el paciente y la familia,
para valorar si los resultados que se obtienen entran dentro de los pardmetros normales
0 se debe intervenir. Ademas de ser una técnica recomendada para averiguar las
posibles fluctuaciones que puede tener la glucemia en sangre y prevenir complicaciones
° También dependiendo de las pautas dadas por el facultativo, deberd aprender a
monitorizar los cuerpos cetonicos en orina, tras la realizacion de ejercicio fisico o
cuando se obtienen valores glucémicos elevados *. La administracién de insulina es otro
procedimiento que a los pacientes pediatricos no suelen aceptar inicialmente con
facilidad. La puncion subcutanea y las zonas de inyeccion es esencial que las aprendan
bien para evitar complicaciones de absorcion y problemas en la piel.

Un habito saludable que no se debe perder en este caso y se tiene que potenciar de una
forma correcta es el ejercicio fisico. Ademas de los beneficios que porta al evitar la
predisposicién a la obesidad y enfermedades cardiovasculares °, en estos pacientes si se
realiza de forma aerdbica, con una intensidad regular y todos los dias a una hora
determinada, puede tener beneficios en el control glucémico. Hay que tener en cuenta la
realizacion de ejercicio para la dieta, aportando un numero mayor de raciones de
hidratos de carbono y también en la administracién de insulina®.

Actuacion frente a complicaciones

La actuacion frente a complicaciones graves, como puede ser una hipoglucemia,
también debe ensefiarse, indicando al paciente y el entorno que debe mantener
glucemias superiores a 70mg/dl, siempre debe de llevar hidratos de carbol de rapida
absorcion con ellos y un medidor de glucemia, se corregira la hipoglucemia tomando
los hidratos de carbono de absorcion rapida, y tras hacer otra medicion los 15 minutos y
ver que se ha normalizado, tomar hidratos de carbono de absorcion lenta para evitar una
tendencia a la hipoglucemia®. En el caso que no se pueda medir la glucemia y tenga
sintomatologfa similar a la de una hipoglucemia, tratar como si fuera como tal®.

Tras el alta hospitalaria, contindan yendo a la consulta de educacion diabetoldgica de
enfermeria. De hecho, en un estudio se demuestra que los pacientes que acuden a estas
consultas y han recibido educacion precoz, tiene un mejor afrontamiento y auto control
de la enfermedad, influyendo positivamente en su hemoglobina glicosilada (Hbgl)'.

Discusion/Conclusiones
Los pacientes pediatricos suelen ser diagnosticados en el servicio de urgencias. Su debut

frecuentemente es una cetoacidosis, siendo el ingreso urgente y requiriendo de
tratamiento intensivo las primeras horas para estabilizar los electrolitos en sangre y las



glucemias. El ingreso, diagndstico y tratamiento sucede de una forma rapida, lo cual no
da lugar a la familia y al paciente a asimilar lo que ocurre y conlleva.

El hecho de poder realizar un adecuado acompafiamiento durante todo el proceso es
muy importante. Deben saber bien en qué consiste la enfermedad, cuales son las
complicaciones y la actuacion ante la sospecha de que se estén dando y el tratamiento.
Esta educacion sanitaria es responsabilidad y competencia del personal de enfermeria.
La cercania del dia a dia en el cuidado hace que la enfermera tenga los recursos
necesarios para adecuarse correctamente al nifio y la familia e introducir los
conocimientos necesarios para que puedan llevar las pautas del tratamiento de una
forma iddénea y, con ello, tenga una mejor calidad de vida.
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