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Resumen

Fundamento: |a diabetes mellitus es una enfermedad
endocrino-metabdlica que se caracteriza por elevados
niveles de glucosa en sangre que se produce como
consecuencia de una deficiente secrecién o accién de la
insulina. Constituye un problema creciente de salud.
Objetivo: identificar qué conocimientos tienen los
adolescentes que padecen de diabetes mellitus tipo | en
el Hospital Pediatrico Universitario Paquito Gonzalez
Cueto de Cienfuegos.

Método: se realizé un estudio descriptivo de corte
transversal con una muestra de 42 adolescentes con
diagnéstico de diabetes mellitus tipo | que tienen
seguimiento en consulta de endocrinologia del Hospital
Pediatrico Universitario de Cienfuegos. Las variables
analizadas fueron: edad, nivel de escolaridad, tiempo
de diagndstico de la enfermedad y conocimientos
relacionados con la diabetes mellitus. Para la obtencién
de la informacién fue disefiado un cuestionario el cual
fue previamente validado.

Resultados: el 71,4 % de los pacientes respondieron
correctamente el concepto de la enfermedad. El grupo
de 14 a 16 afios de edad fue el mas representado con
20 pacientes. En cuanto a los sintomas fueron
sefialados correctos mas del 60 %. El nivel de
escolaridad predominante fue secundaria basica y el
83,3 % fueron evaluados de bien. Los adolescentes de 1
a 2 afos de diagndstico obtuvieron una evaluacién
satisfactoria 7 (58,3 %).

Conclusiones: el mayor nUmero de pacientes estuvo
entre los 14 y los 16 afios. Existieron dificultades en la
identificacién de los sintomas de descompensacién, asf
como en el tratamiento dietético. El mayor nimero de
pacientes estudiados obtuvo una evaluacidn
satisfactoria.

Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1, adolescente,
conocimientos, actitudes y practica en salud

Abstract

Background: diabetes mellitus is an
endocrine-metabolic disease characterized by high
levels of glucose in blood that occurs due to a deficient
secretion or action of insulin. It is a growing health
problem.

Objective: to identify what knowledge adolescents with
type | diabetes mellitus have at the Paquito Gonzalez
Cueto Cienfuegos University Pediatric Hospital.
Method: a descriptive cross-sectional study was carried
out with 42 adolescents diagnosed with type | diabetes
mellitus who are followed up in the endocrinology clinic
of the Cienfuegos University Pediatric Hospital. The
variables analyzed were: age, level of education, time
of diagnosis of the disease and knowledge related to
diabetes mellitus. A previously validated questionnaire
was designed to obtain information.

Results: the 30 (71.4 %) patient they answered the
concept of the disease correctly. The group of 14 was
16 elderly years the most represented of 20 patients.
They were marked as to the symptoms correct over the
60 %. The level of prevailing scholarship was secondary
basic and they were the 83.3 % evaluated of good. The
teens with 1 to 2 years of diagnosis obtained a
satisfactory evaluation 7 (58.3 %).

Conclusions: the largest number of patients was
between 14 and 16 years old. There were difficulties in
identifying decompensating symptoms, as well as in
dietary treatment. The largest number of patients
studied obtained a satisfactory evaluation.
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INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una
patologia inmunoinflamatoria crénica en la que
existe una destruccién selectiva de las células
beta, productoras de insulina, en los islotes de
Langerhans mediada por linfocitos T activados;
proceso que puede ser desencadenado por la
exposicién a agentes ambientales. Cuando la
masa de células productoras de insulina llega a
un nivel critico, se presentara una fase preclinica,
de duracién variable y probablemente
asintomatico; una vez superado este periodo se
dan los sintomas clinicos clasicos que
comprenden poliuria, polidipsia, pérdida de peso
e incluso en casos mas graves la cetoacidosis.®”

La diabetes mellitus (DM) es un problema
creciente de salud para el mundo. La
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estimé
que 171 millones de personas estaban afectadas
de diabetes en el aflo 2000 y se prevé que para
el 2030 haya 366 millones.?

La epidemiologia de la DM, es una disciplina
joven que ha hecho importantes aportaciones,
ademds del andlisis sobre la frecuencia y
distribucion del padecimiento. La DM un
problema de salud mundial y nuestra regién no
estd exenta de presentar este problema. Se
sefiala que hay globalmente de 340 a 536
millones de personas con DM, segln las
estadisticas de la Federacion Internacional de
Diabetes (FID) y que alrededor del 2040, se
espera que estas cifras se incrementen de 521 a
821 millones respectivamente. Por tanto, segun
estimados, la prevalencia mundial de la DM, que
fue de 2,8 % en el afio 2000, aumentara a 10,4
% en el 2040.%

En Cuba hasta el afno 2020 existe una
prevalencia de diabetes mellitus de 66,7 por
cada 1000 habitantes y en Cienfuegos de 64,7
por cada 1000 habitantes menores de 19 afios,
aunque no constituye causa de mortalidad
infantil.”

La infancia y la adolescencia son periodos
durante los cuales la educacién y el tratamiento
intensivo pueden prevenir o retardar la aparicion
de complicaciones. El conflicto familiar, la
negacién y los sentimientos de ansiedad se
expresan en el incumplimiento de las
instrucciones relacionadas con el tratamiento
nutricional y la insulina y con la no realizacién de
los autocontroles.®

Desde la década de los 80 los pacientes que
ingresan en el Hospital Pediatrico Universitario
Paquito Gonzdalez Cueto de Cienfuegos con
diagnéstico de DMT1 se les brindan un programa
educativo sobre su enfermedad que incluye
temas como: conocimientos generales sobre el
padecimiento, régimen de alimentacién, de
ejercicios, tratamiento con insulina, control
glucémico, los cuales son evaluados de forma
oral y someramente antes de ser egresados al
igual que la administracién de la insulina por el
propio paciente. Teniendo en cuenta que han
transcurrido mas de 3 décadas desde que se
implementara este programa y por la
inexistencia de estudios previos en la provincia,
se decide realizar esta investigacién con el fin de
identificar qué conocimientos han adquirido los
adolescentes con DMT1 sobre su enfermedad
gque les permita un adecuado manejo del
padecimiento.

METODOS

Se realiz6 un estudio descriptivo de corte
transversal en la consulta de endocrinologia del
Hospital Pediatrico Universitario Paquito
Gonzalez Cueto de Cienfuegos, la cual tiene un
caracter provincial y centraliza la atencién de
pacientes con diabetes mellitus.

El universo estuvo constituido por los 92
adolescentes con diagndéstico de diabetes
mellitus tipo 1 que tienen seguimiento en esta
consulta. La muestra fue tomada de forma
intencional y estuvo constituida por 42
adolescentes que cumplieron con los criterios de
inclusién: estar entre los 10 y los 19 afios de
edad, con mas de 1 afio de diagndstico de la
enfermedad, que estuvieran aptos mentalmente
para el llenado del cuestionario ademas de la
firma del consentimiento informado por parte del
adolescente, el padre, el representante o tutor.

Las variables analizadas fueron: edad, nivel de
escolaridad y tiempo de diagnéstico de la
enfermedad, conocimientos relacionados con la
diabetes mellitus tales como: concepto de
diabetes, sintomas y signos, uso de insulina,
sitios de inyeccidn, horarios de monitorizacién de
la glicemia, valores normales de glicemia,
alimentos a consumir libremente, ejercicios que
puede realizar, sintomas de descompensacion,
manejo de la hipoglicemia, las cuales fueron
analizadas en frecuencia y porcentaje.

Para la obtencién de la informacién fue disefiado
un cuestionario el cual fue previamente validado
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teniendo en cuenta los Criterios de Moriyama y
los métodos de agregados individuales. Para la
evaluacion de los resultados se consider6 la
siguiente escala de evaluaciéon: del 60 % vy
menos, 30 incisos, evaluacion de insuficiente.
Entre el 70 y 79 %, entre 31 y 39 incisos,
evaluacion de regular. Entre el 80 % y 90 %,
entre 40 a 45 incisos, evaluacién de bien. Entre
91 % y 100 %, entre 46 y 50 incisos, evaluacién
de excelente.

Previo a la aplicacién del cuestionario se les
solicité consentimiento informado al paciente y al
familiar y se les garantizd la confidencialidad de

la informacién y la posibilidad de abandonar la
investigacion si asi lo deseaban.

RESULTADOS

Al analizar la distribucion de adolescentes con
diabetes mellitus tipo 1 seglin edad y tiempo de
diagnéstico de la enfermedad, se observa que de
un total de 42 pacientes, el grupo de 14 a 16
afios de edad fue el mas representado con un
total de 20, estando el mayor nimero de estos
de 3 a 5 afios de diagndstico y méas de 5 afios de
evolucidén de la enfermedad, con 8 pacientes en
cada uno de ellos. (Tabla 1).

Tabla 1. Distribucion de adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 segin edad y tiempo de

diagnostico de la enfermedad
’ y 2 Edad
JicTapo ::ff;“nf:;:;'c" £ela 10-13 14-16 17-19 Total
No. (%) No.(%)  No.(%) No. (%)
De 1 a 2 afios 6 4 3 13
42,9 20,0 37,5 31,0
De 3 a 5 afos 4 8 1 13
28.6 40,0 12,5 31,0
Mas de 5 anos 4 8 4 16
28.6 40,0 50,0 38,1
Total 14 20 8 42
100,0 100,0 100,0 100,0

Al evaluar los conocimientos alcanzados se
observé que 30 (71,4 %) pacientes respondieron
correctamente el concepto de la enfermedad. En
relaciéon a los sintomas que informan que no
existe un adecuado control metabdlico, el 90,5 %
identific6 como sintomas de descompensacion
los estornudos frecuentes y la fiebre mientras
que el 88,1 % sefald la falta de aire. Respecto al
uso de insulina, 24 (57,1 %) pacientes sefialaron
que no deben usar el frasco una vez abierto por
mas de un mes. Con respecto a la cantidad de
veces que pueden utilizar una misma jeringuilla
para la administracién de la insulina 27 (64,3 %)
pacientes sefialaron que puede ser utilizada
varias ocasiones. En cuanto al sitio de inyeccién
de mayor absorcién seflalaron como correcto que
era alrededor del ombligo con 39 (92,9 %)
pacientes, igual porcentaje sefialé la espalda. En
relacion a los horarios en los cuales deben
controlar sus cifras de glucemia sefialaron

incorrecto su realizacién 2 horas, estas
respuestas estuvieron representadas por 29 y 28
pacientes para un 69y 66,7 % respectivamente.

Mas del 50 % conocian los valores normales de la
glucemia en ayunas y a las 2 horas después del
desayuno, almuerzo y comida, sin embargo
alimentos como: miel, flan, naranja y helado
fueron sefialados como alimentos que se podian
consumir libremente por mas del 40 %.

El 100 % identificaron correcto montar bicicleta,
levantar pesas es sefialado como correcto por 31
(73,8 %) pacientes y la realizacién de ejercicios
como: futbol, saltar cuerda, nadar y jugar
baloncesto son identificados correctos por mas
del 50 %.

En cuanto a los sintomas que indican al paciente
gue puede existir una complicacién aguda,
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aquellos como: nauseas o vomitos, piel fria,
sudoracién, decaimiento, dolor abdominal y
sensacion de hambre, fueron sefialados correctos
por mas del 60 %.

El 90,5 % de los estudiados sefialan que la
conducta correcta ante una hipoglucemia es
tomar o comer alimentos azucarados. (Tabla 2).
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Tabla 2. Conocimicntos que tienen los pacicntes acerca de la diabetes mellitus

Respuestas

" N . Correcta Incorrecta No sé
Preguntas del cuestionario aplicado No. No. No.
(%) (%) (%)
.Sabes qué es la diabetes mellitus?
L. Es una enfermedad causada porque el pancreas produce 29 1 2
mucha insulina 69,0 26,2 438
2. Es una enfermedad causada porque hay muy bajo nivel de 23 12 7
glucosa en sangre 54.8 286 16,7
3. Es una enfermedad causada por una cantidad insuficiente de 30 6 6
insulina por lo que no se puede normalizar los niveles de 714 143 143
glucosa en sangre
:Qué sintomas te pueden informar que no estis bien
controlado?
1. Orinar muchas veces y en grandes cantidades 34 6 2
81,0 143 438
2. Estornudos frecuentes 38 4 -
90,5% 9,5 0,0
3. Fiebre 38 4 -
90,5 9,5 0,0
4. Mucha sed 38 + -
90,5 9.5 0,0
5. Tener mucha hambre 35 ¥ -
83,3 16,7 0,0
6. Falta de aire 37 5 -
88,1 11,9 0,0
7. Cansancio, fatiga 30 12 -
714 28,6 0,0
8. Ponerse flaco o bajar de peso 37 4 1
88,1 9,5 24
Datos basicos que debes conocer para el uso de la insulina
1. (La insulina rapida cuando esta turbia se puede inyectar? 4 35 3
9,5 833 o1
2. (Siempre hay que tener frascos de reserva? 40 L 1
952 2.4 24
3. si la insulina se encuentra guardada en el frio, ghay que 3 37 2
calentarla entre las manos para usarla? 74 88,1 438
5 ¢La insulina cuando se abra el pomito no debe utilizarse mas 16 24 2
de un mes? 38,1 57,1 438
6. (Se debe limpiar la parte de la piel con agua y alcohol 38 2 2
cuando se va a inyectar? 90,5 4.8 48
7. (La jeringuilla se puede utilizar para inyectarte varias veces? 27 13 2
64,3 31,0 43
De los siguientes sitios para inyectarse diga en cuil de ellos
hay una absorcién m4s rdpida de la insulina:
L. Muslos 28 14 -
66,7 333 0,0
2. Ghiteos 35 7 -
833 16,7 0,0
3. Alrededor del ombligo 39 1 2
e 2,4 4,8
4. Espalda 39 2 1
929 4,8 24
5. Brazos 29 13 -
69,0 31,0 0,0
Diga si estos horarios del dia son itiles para comprobar tus
cifras de glicemia
1. Antes del desayuno, el almuerzo o la comida 39 3 -
92,9 7,1 0,0
2. A las 2 horas después del desayuno, almuerzo y la comida 13 29 -
31,0 69,0 0,0
3. Entre las 2 y 4 de la madrugada 14 28 -
333 66,7 00
& Cuiles son los valores normales que debes tener de glucemia?
1. En ayunas: 25 8 )
59,5 19,0 214
2. Alal o2 horas después de las comidas 21 12 8
50,0 28,6 214
;Cuiles de los siguientes alimentos puedes comer libremente?
1. Col 40 2 N
952 48 0,0
2. Miel 41 1 =
97,6 24 0,0
3. Pepino 41 -
97,6 24 0,0
4. Lechuga 41 &
97,6 24 0,0
5. Cebolla 29 13 -
69,0 31,0 0,0
6. Melén 32 10 -
76,2 2338 0,0
7. Flan 41 1. -
97,6 24 0,0
8. Naranja 40 2 -
95,2 4.8 0,0
9. Helados 41 1 -
97,6 24 0,0
De los siguientes ejercicios ;cudles puedes practicar?
1. Montar bicicleta 42 - -
100,0 0,0 0,0
2. Levantar pesas 31 1 -
73,8 26,2 0,0
3. Fatbol 27 15 -
64,3 35,7 0,0
4. Saltar a la cuerda 32 10 -
76,2 23,8 0.0
5. Nadar 33 9 -
78,6 % 21,4% 0,0%
6. Jugar baloncesto 26 16 -
61,9 381 0,0
(Cuiles de los siguientes sintomas te hacen pensar que tienes
una complicacién aguda?
1. Nauseas o vomitos 29 12 1
69.0 28,6 24
2. Piel fria, sudoracién 39 2
92,9 4.8 24
3. Decaimiento 32 9 1
76,2 214 24
4. Dolor abdominal 33 8
78,6 19,0 24
5. Sensacion de hambre 29 12
69,0 28,6 24
Si se encuentra en hipoglicemia lo correcto es?
1. Tomar o comer alimentos azucarados 38 7 -
90,5 16,7 0,0
2. No tomar ni comer nada en absoluto 35 4 -
83,3 9,5 0,0
3. Tomar o comer cualquier tipo de alimento 20 22 -
47,6 524 0,0
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Al analizar la evaluacién alcanzada por los
pacientes segln grupos de edades se observéd
que del grupo de 10 a 13 anos conformado por

14 pacientes, obtuvieron una evaluacién
insuficiente, 8 (61,5 %) adolescentes. Del grupo
de 17 a 19 afios ninguno obtuvo evaluacién de
insuficiente. (Tabla 3).

Tabla 3. Evaluacion del conocimiento sobre diabetes mellitus en
adolescentes segiin grupos de edades

Evaluacion
Edad Bien Regular Insuficiente Total
No. (%) No. (%) No. (%) No. (%)
10-13 2 4 8 14
16,7 23,5 61,5 33.3
14—-16 7 8 5 20
58,3 47,1 38,5 47,6
17-19 3 3 - 8
25,0 204 0,0 19,0
Total 12 17 13 42
100,0 100,0 100,0 100,0
Al interpretar la evaluacidn alcanzada segun el insuficiente. El nivel de escolaridad

nivel de escolaridad, se pudo observar que de los
adolescentes que tenian nivel de escolaridad
primaria, el 61,5 % obtuvo evaluacién de

predominante fue secundaria basica y el 83,3 %
de estos pacientes fueron evaluados de bien.
(Tabla 4).
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Tabla 4. Evaluacion del conocimiento sobre diabetes mellitus en adolescentes

seguin nivel de escolaridad

Evaluacion
Nivel de escolaridad Bien Regular Insuficiente Total
No.(%) No.(%) No.(%) No. (%)

Primaria - 5 8 13
0.0 294 61,5 31.0

Secundaria basica 10 8 4 22
83.3 47,1 30.8 52.4

Preuniversitaria - 1 - 1
0.0 5.9 0,0 2,4

Técnico medio 2 3 | 6
16.7 17.6 7.7 14,3

Total 12 17 13 42
100,0 100,0 100,0 100,0

Al realizar la evaluacién segun el tiempo con
diagnéstico de la enfermedad se observé que los
adolescentes con 1 a 2 afios de diagndéstico

obtuvieron una evaluacién satisfactoria 7 (58,3 %)
pacientes y 3 adolescentes con més de 5 afios
obtuvieron evaluacién de insuficiente
representando 23,1 %. (Tabla 5).

Tabla 5. Evaluacion del conocimiento sobre diabetes mellitus en adolescentes segin el tiempo

de diagnostico de la enfermedad

Tiempo con diagndstico de la L
enfermedad Bien Regular Insuficiente Total
No. (%0) No. (%0) No. (%) No. (%)
De 1 a2 afios 7 2 4 13
58.3 11.8 30,8 31.0
De 3 a 5 afios 2 3 6 13
16,7 29.4 46,2 31.0
Mas de 5 aiios 3 10 3 16
25,0 58.8 23.1 38,1
Total 12 17 13 42
100,0 100.0 100,0 100,0
encontraba entre los 14 y 16 anos, debido a que
el inicio de la diabetes mellitus infanto-juvenil es
DISCUSION mas frecuente en la pubertad, relacionada con

El mayor nimero de pacientes del estudio se

los diferentes cambios hormonales que se
producen, inducido por los esteroides gonadales
y por el aumento de la secrecién de hormona del
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crecimiento. Este resultado se relaciona con un
estudio de la provincia Mayabeque que demostré
que la edad de comienzo mas frecuente es de 10
a 14 afos.®”

El conocimiento sobre el concepto de la diabetes
mellitus tipo 1 no presenté grandes dificultades,
no coinciden con un estudio realizado en
Honduras donde el 52,2 % de los adolescentes
identificé incorrectamente el concepto de
diabetes, sin embargo, si existieron deficiencias
en relacién a la identificacién de los sintomas
gue informan que no existe un adecuado control
metabdlico. Este resultado se debe a que estos
son sintomas de algunas de las enfermedades
que causan descompensacion en la diabetes
mellitus, no guarda relaciéon con este estudio
donde el 58,6 % de los participantes reconocen
de manera correcta estos sintomas.®

Se observaron dificultades significativas en las
preguntas relacionadas con el uso de la insulina,
sin embargo, con respecto a la cantidad de veces
que pueden utilizar una misma jeringuilla, mas
del 60 % de los pacientes sefialan que esta
puede ser utilizada en varias ocasiones, esta
respuesta pudiera estar influenciada por la
cantidad de jeringuillas administradas al paciente
por la red de farmacias que les resultan
insuficientes, teniendo en cuenta que los
esquemas de tratamientos de estos, son en su
mayoria multidosis.

En un estudio realizado en La Habana, donde se
estudiaron 60 nifios entre los 5 y los 18 afios de
edad refleja que en los resultados sobre los
conocimientos y habilidades de los pacientes en
el tratamiento insulinico, se encontraron
deficiencias, arrojando como resultado que el 65
% de los encuestados fueron evaluados de
regular, el 18,33 % de mal y el 16,66 % de bien,
por lo que los resultados no se relacionan con
estos.”

El sitio de inyecciéon de mayor absorcién
identificado como correcto fue alrededor del
ombligo, con igual porcentaje se sefiald la
espalda. Esta respuesta hace pensar que no
existe total seguridad en este conocimiento.
Comportamientos similares se encontraron en un
estudio realizado en Brasil donde la incidencia
mayor fue en los brazos, con un 48,33 %, siendo
este un sitio incorrecto.®?

En relacion a los horarios en los cuales deben
realizar control de sus cifras de glucemia los
adolescentes sefalan que es incorrecta la

realizacién a las 2 horas después del desayuno,
almuerzo y la comida, asi comoalas2yalas4
de la madrugada. Este resultado se debe a que
coincide con el horario de suefio por lo que
resulta incémodo. Se debe destacar la
importancia en persistir en el control glucémico
para que no presenten complicaciones agudas o
tempranas de la diabetes mellitus tipo 1.%

Los valores normales de la glucemia en ayunas y
a las 2 horas después del desayuno, almuerzo y
comida fueron referidos correctamente, sin
embargo, alimentos como: la miel, el flan, la
naranja y el helado fueron sefialados como
alimentos que se podian consumir libremente.
Esta percepcién puede estar influenciada por la
disponibilidad de determinados alimentos
durante todas las estaciones del afio, asi como
las dificultades que puede presentar la familia
para garantizar una accesibilidad permanente a
determinados productos. Coincidiendo con los
resultados obtenidos en un estudio realizado en
Pinar del Rio, donde el cumplimiento de la dieta
unida a la realizacion de ejercicios fisicos emerge
como pilar del tratamiento a los que el 80 % de
la muestra investigada no se encontraba
totalmente adherida; siendo la dieta el elemento
al que mayor dificultad les resulté adherirse.™"

Los resultados obtenidos en este estudio en
relacién al ejercicio fisico, se pueden atribuir a
qgue este constituye el elemento del tratamiento
gue perciben como menos perjudicial para su
salud, debido a que el dafio al organismo resulta
menos agresivo, que las reacciones provocadas
por infracciones en la dieta y en la inyeccién de
insulina.

La realizacién de forma regular de ejercicio fisico
mejora el control glucémico y las necesidades de
insulina, al producirse un aumento del consumo
de glucosa por parte del musculo y disminuir
esta en sangre, pero se recomienda la realizacién
de actividades aerdbicas, de intensidad
moderada o baja en periodos de tiempo
prolongados para que la glucemia disminuya (al
menos 30 minutos de ejercicios).™

Los sintomas que indican al paciente que puede
existir una complicacion aguda, tales como:
nauseas o vomitos, piel fria, sudoracion,
decaimiento, dolor abdominal y sensacién de
hambre, fueron sefialados como correctos por
mas del 60 % de los adolescentes. Dichos
sintomas se corresponden con los establecidos
cldsicamente en los escenarios clinicos de
complicaciones agudas como hipoglucemias y
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cetoacidosis diabética. Es oportuno sefalar la
influencia en estos resultados del fortalecimiento
de la Atencién Primaria de Salud, asi como la
labor educativa continua realizada por el equipo
bdsico de salud y el pediatra del drea. Similares
resultados se obtuvieron en un estudio realizado
en Espafia donde, luego de 2 meses de trabajo
educativo, el paciente pudo identificar de manera
correcta sintomas relacionados con la
hipoglucemia y la hiperglucemia.®*®

El 90,5 % de los adolescentes sefialan que la
conducta correcta ante una hipoglucemia es
tomar o comer alimentos azucarados. Este
resultado constituyé un aspecto de gran
relevancia, teniendo en cuenta el rapido actuar
que debe tener ante esta complicacion por parte
del paciente para evitar un desenlace fatal.

En la poblacién estudiada se observé que la
evaluacién de insuficiente predominé en las
edades comprendidas entre los 10 y los 13 afios
de edad. En estas edades los adolescentes auln
se encuentran bajo la vigilancia de sus padres y
no sienten directamente la responsabilidad del
cuidado de su enfermedad, sin embargo, en las
edades entre los 17 y los 19 afios no hubo
pacientes evaluados de insuficiente, debido a
gue en estas edades los adolescentes tienen una
mayor independencia, se disminuye en alguna
medida el papel sobreprotector de los padres
hacia ellos, lo que les permite un mayor
conocimiento sobre su enfermedad y el logro de
un mayor autocuidado.

Similar resultado se observé en un estudio
realizado en Guayaquil donde se hace referencia
al grave motivo de estrés que causa el
diagnéstico de esta enfermedad en el sistema
familiar, lo que trae como consecuencia la
tendencia a la sobreproteccién o exceso de
autonomia, limitando al adolescente a la
adquisicion de conocimiento y a la realizacién de
actividades relacionadas con el autocuidado.***

En correspondencia con los resultados obtenidos
en la evaluacion del conocimiento segun el nivel
de escolaridad, es conveniente sefalar, que
conforme aumenta el grado académico,
disminuye el porcentaje de pacientes con
conocimientos inadecuados, si se tiene en cuenta
que el nivel académico y la escolaridad son la
piedra angular para un aprendizaje global. La
diabetes mellitus tipo 1 afecta a todos los nifios y
adolescentes sin predileccién de clase social, los
resultados obtenidos concuerdan con las edades
de los pacientes debido a que la mayor

frecuencia de nifios estd entre las edades de 14 a
16 afios y estos en su mayoria, ya han culminado
la secundaria. Un estudio realizado en Ecuador,
de una muestra de 35 pacientes, el 43 %
presentaban una instruccién secundaria.*®

La evaluacién satisfactoria alcanzada por los
adolescentes que tenian de 1 a 2 afios con
diagnoéstico de diabetes mellitus tipo 1, se debe a
que a pesar del periodo corto de tiempo que han
convivido con esta afeccion, tienen de manera
reciente todos los conocimientos brindados por el
personal de salud durante su ingreso al inicio y
las consultas especializadas, ademas debido a lo
precoz del inicio de la enfermedad estos sienten
temor, por lo que se encuentran mas motivados
ante todas las orientaciones brindadas
contribuyendo esto a un mayor aprendizaje.

Es evidente que a medida que aumenta el
tiempo del diagnéstico de la diabetes mellitus
tipo 1, disminuyen los pacientes con
evaluaciones insatisfactorias, lo que se relaciona
con una mayor adquisicién de conocimientos y
habilidades por el paciente a través de su
constante autocuidado. En la literatura revisada
no se encontraron estudios donde se haga una
evaluacion de los conocimientos sobre diabetes
mellitus tipo 1 en adolescentes en relacién con el
tiempo de diagndstico de la enfermedad.

Resulta oportuno sefialar que de los 42
adolescentes estudiados solo 13 obtuvieron
evaluaciéon de insuficiente, por lo que
nuevamente se pone de manifiesto la labor
educativa constante que realiza el personal de
salud tanto en la atencién primaria como
secundaria; asi como el trabajo multidisciplinario
llevado a cabo por especialistas en nutricién,
psicdlogos, trabajadores sociales, estomatélogos,
médicos y enfermeras de los diferentes niveles
de atencién. Este resultado resulta motivador
debido a que hace pensar que existe un
adecuado manejo de la enfermedad por parte del
adolescente, también sugiere que se debe sequir
trabajando y creando diferentes estrategias
educativas para que el paciente diabético logre
alcanzar un mayor conocimiento de su
enfermedad y en consecuencia un mejor manejo
de ella.
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