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GLOSARIO

ACTIVIDAD FiSICA: Movimientos corporales de un ser humano o de un animal
como fendmeno conductual, gasto de energia durante la actividad motora.

ANEMIA: reduccién en el niumero de eritrocitos circulantes o en la cantidad de
hemoglobina.

APOPTOSIS: Uno de los mecanismos mediante los que tiene lugar la muerte
celular.

CARBOHIDRATOS: Clase de compuestos organicos compuestos de carbono;
hidrégeno y oxigeno en una relacion de Cn(H20)n. La clase mas grande de
compuestos organicos, incluyendo el almiddn; glucdgeno; celulosa; polisacaridos y
monosacaridos simples.

CETOACIDOSIS DIABETICA: complicacion con peligro de muerte de la diabetes
mellitus, principalmente la diabetes mellitus tipo 1, con déficit grave de insulina y
extrema hiperglucemia. se caracteriza por cetosis, deshidratacion y depresion de la
conciencia, que conduce a coma.

GLUCEMIA: Glucosa de la Sangre, azucar en la sangre.

GLUCOSA: Una fuente primaria de energia para los organismos vivientes. Se
presenta en estado natural y se halla en estado libre en las frutas y otras partes de
las plantas. Se usa terapéuticamente en la reposicidon de fluidos y nutrientes.

HEMOGLOBINA: Proteinas de oxigeno de eritrocitos. Se encuentran en todos los
vertebrados y algunos invertebrados.

HIPERGLUCEMIA: nivel alto anormal de la glucemia.

HIPOGLUCEMIA: sindrome con un nivel anormalmente bajo de glucemia. la
hipoglucemia clinica tiene diversas etiologias. la hipoglucemia grave a veces
conduce a una deprivacion de glucosa del sistema nervioso central dando lugar a
hambre, sudoracion, parestesia, alteracion de la funcibn mental, convulsiones,
coma e incluso la muerte.

INSULINA: Hormona proteica segregada por las células beta del pancreas. La
insulina desempefia un papel fundamental en la regulacion del metabolismo de la
glucosa, generalmente promoviendo la utilizacién celular de la glucosa. También es
un regulador importante del metabolismo proteico y lipidico. La insulina se emplea
para controlar la diabetes mellitus dependiente de insulina.
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PANCREAS: 6rgano nodular en el abdomen que contiene una mezcla de glandulas
endocrinas y exocrinas. La pequefa parte endocrina esta constituida por los islotes
de Langerhans, secretoras de distintas hormonas en la corriente sanguinea. la
amplia parte exocrina (pancreas exocrino) es una glandula acinar compleja que
segrega distintas enzimas digestivas en el sistema ductal pancreatico que
desemboca en el duodeno.
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RESUMEN

El objetivo de este estudio era evaluar la efectividad de un programa educativo
sobre el control metabdlico y aprovechamiento biolégico en nifios y adolescentes
con diabetes tipo 1, de IPS propias Sura Barranquilla en 2018-2019. Estudio
longitudinal, cuasi experimental, en muestra de 12 nifios (as) y adolescentes; previo
consentimiento informado de padres y asentamiento de participantes, se tomaron
medidas antropométricas, pruebas bioquimicas, se realizaron cuestionario de
factores sociodemograficos, Test Krece Plus sobre habitos alimentarios y de
actividad Fisica. Como resultado se obtuvo una media de edad de 10,5 afos, con
una desviacion estandar de 2,54 afos y el 58,33% de género femenino. La HbAlc
antes del programa educativo fue de 10,0683 y después fue de 8,8467, segun la
prueba t para la diferencia de medias, t = 3,1168 la significancia es de p = 0,009805
< 0,05, se encontré diferencias significativas, el promedio de la talla antes del
programa educativo fue de 1,41 y después fue de 1,43, segun la prueba t para la
diferencias de medias, t = -6,2800 la significancia es de p = 0,000060 < 0,05, se
encontré diferencias significativas, el promedio del IMC antes del programa
educativo fue de 19,1583 y después fue de 19,3666, segun la prueba t para la
diferencias de medias t = -0,328939, la significancia es de p = 0,748378 > 0,05, no
se encontro diferencias significativas.

Se concluye que el programa educativo permitié mejorar de manera significativa el
control metabdlico y el aprovechamiento bioldgico en nifios y adolescentes con
diabetes tipo 1.

Palabras Claves: Diabetes mellitus tipo 1, control metabdlico, hemoglobina
glucosilada (HbA1c), aprovechamiento bioldgico, programa educativo.
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ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the evaluation of an educational program
on metabolic control and biological use in children and adolescents with type 1
diabetes, from Sura Barranquilla’s own IPS in 2018-2019. Longitudinal, quasi-
experimental study, in a sample of 12 children and adolescents; With the prior
informed consent of the parents and the settlement of the participants,
anthropometric measures, biochemical tests, a questionnaire on sociodemographic
factors, and the Krece Plus Test on food and physical activity were taken. As a result,
an average age of 10.5 years was obtained, with a standard deviation of 2.54 years
and 58.33% female. HbAlc before the educational program was 10.0683 and after
it was 8.8467, according to the t test for the difference in means, t = 3.1168, the
significance is p = 0.009805 <0.05, it was found significant differences, the average
height before the educational program was 1.41 and after it was 1.43, according to
the t test for the differences in means, t = -6.2800, the significance is p = 0.000060
<0.05, different differences were found, the average BMI before the educational
program was 19.1583 and after it was 19.3666, according to the t test for the
differences in means t = -0.328939, the significance is of p = 0.748378> 0.05, no
specific differences were found.

It is concluded that the educational program significantly improves metabolic control
and biological use in children and adolescents with type 1 diabetes.

Key Words: Type 1 diabetes mellitus, metabolic control, glycated hemoglobin (Alc),
biological utilization, educational program.
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INTRODUCCION

Segun la International Diabetes Federation - IDF (2015). Reporta “586.000 nifios y
adolescentes menores de 15 afios padecen diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en el
mundo”. En su atlas de diabetes reporta que “1 de cada 11 adultos tiene diabetes,
que el 12% del gasto mundial de la salud se destina a la diabetes y que 3 cuarta
parte de las personas con diabetes viven en paises de bajos y medianos ingresos”

(1),

En el Atlas de la federacion internacional de la diabetes, manifiestan que en el centro
y sur de américa se espera para el 2045 un incremento del 62% de personas con
diabetes, es decir, de 26 millones en 2017, pasaria a 45 millones de personas con
diabetes en 2045. Esto evidencia un impacto econémico sustancial para los paises
y el sistema de salud, por el mayor uso de los sistemas de salud, pérdida de
productividad y apoyo a largo plazo, necesario para superar las complicaciones
relacionadas con la diabetes (2).

La diabetes es una enfermedad cronica, que se presenta cuando se aumenta la
glucosa en sangre, debido a la deficiencia o no produccion de insulina, provocando
hiperglucemia que al no ser controlada provoca dafios micro y macrovasculares que
en ocasiones puede inducir a complicaciones discapacitantes (3).

“Entre el 10 de julio de 2016 y el 30 de junio de 2017 fueron reportadas a la Cuenta
de Alto Costo-CAC 1.099.471 personas con diagnostico de diabetes mellitus,
equivalentes a una prevalencia de 2,2 casos por cada 100 habitantes, lo que indica
un aumento de 87.469 personas mas que el periodo anterior (8% mas respecto al
2016). Del total de las personas con diabetes, 59% son mujeres” (4) (p 71).

Segun el Boletin de Informacion técnica especializada de la cuenta de alto costo
colombiana reporta que los costos elevados del tratamiento de la diabetes imponen
un incremento en la carga econémica de los sistemas de salud, economia de los
paises y para la persona que la padece y sus familiares, por tal motivo, se hace
valido el promover el aumento de autocuidado, prevencion y educacion en diabetes,
para evitar gastos por mal control metabdlico. Este boletin informa que en los paises
de ingreso bajos y medios, casi el 80% de la carga econdmica de la enfermedad es
soportada por los gobiernos, lo que supone un desafio significativo para el sistema
sanitario y un obstaculo para el desarrollo econdémico sostenible (5).

En el trabajo de Gonzalez, Walker,Einarson (6) declaran hallazgos relevantes entre
La distincion de costos directos e indirectos en las complicaciones crénicas de la
diabetes mellitus en Colombia. El costo anual por paciente en Colombia (US$ 2007)
fue en Amputacion costo directo de 26.9 US$, indirectos 20.7 US$, por enfermedad
cardiaca (insuficiencia cardiaca congestiva e infarto del miocardio) costo directo de
69.7US$, indirectos 304 US$, Nefropatia, costo directo de 7.3 US$, indirectos 3
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US$, Retinopatia, costo directo de 5.5 USS$, indirectos 27.3US$, Ataque
cerebrovascular, costo directo de 42.9 US$, indirectos 19.7US$(p55-63).

La investigacion realizada en Turquia (2014), ‘Efectos del método de conteo de
carbohidratos en el control metabdlico en nifios con diabetes mellitus tipo 1 los
pacientes con DM1 de 7 a 18 afos’, La edad media del grupo de conteo de
carbohidratos (n = 52) fue de 16.4 £ 4.5 afios y la del grupo de control (n = 32) fue
de 17.0 £ 5.0 afios, predominando el sexo femenino tanto generalmente con 52,3%,
como en el grupo que realizo conteo de carbohidratos con 55,8%, los valores
medios de HbAlc al final del segundo afio fueron significativamente menores en los
sujetos de conteo de carbohidratos (controles versus contadores de carbohidratos,
8.76 £ 1.77% vs. 7.87 + 1.38%, respectivamente, p = 0.010), no hubo significancia
estadistica en IMC p= 0,108 (7).

Amsberg et al, realizd una evaluacion de un programa de intervencidén cognoscitiva-
comportamental, con intensidad horaria de 2 horas semanales, que consistia en
instruir a los pacientes sobre habitos de vida saludables, insulinoterapia, conteo de
carbohidratos, deteccion de complicaciones y manejo de hipoglicemia, mediante
charlas motivacionales y educativas, con posterior refuerzo de las lecciones dadas
en las primeras 8 semanas, demostrando reduccién sostenida de los niveles de
HbAlc. (Diferencia de medias: -0,49 (1C95 %: -0,87; -0,11)) p < 0,012) (8).

En base a lo anterior, el manejo nutricional es uno de los pilares del cuidado de la
diabetes, se asocia a un mejor control metabdlico de la glucosa en sangre en los
pacientes diabéticos tipo 1, con la calidad y cantidad de carbohidratos al contarlos
dia a dia y utilizacién de insulina. El conteo de carbohidratos es un enfoque de
planificacion de comidas con pacientes con diabetes mellitus tipo 1 que se enfoca
en los carbohidratos como el nutriente principal que afecta la respuesta glucémica
postprandial ademas el conteo de carbohidratos permite cumplir con los objetivos
de resultados metabdlicos y posibilita flexibilidad en la eleccion de alimentos (9).

Marion y Franz, quien han realizado investigaciones sobre enfoques para examinar
los efectos de los carbohidratos en la glucemia posprandial, manifiestan que esta
claro que el conteo de carbohidratos sugiere respuestas glucémicas, que, para ser
de beneficio clinico, se traduce en largo plazo mejoras en la respuesta como
cambios reales en la glucemia y la hemoglobina Alc (HbAlc). se recomienda que
la primera prioridad en la planificacion de la ingesta de alimentos y / o comidas
deberia ser dada por la cantidad total de carbohidratos consumidos y luego tener
en cuenta la fuente del carbohidrato (10).

Basado en lo anterior, este estudio pretendio evaluar la efectividad de un programa

educativo sobre el control metabdlico y el aprovechamiento biolégico en nifios y
adolescentes con diabetes tipo 1. IPS propias Sura, Barranquilla 2018-2019.
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ANTECEDENTES Y PROBLEMAS DE INVESTIGACION

Alves , Cianciarullo y Manna manifiestan que “La diabetes mellitus tipo 1,
corresponde al 5% del total de casos de diabetes, es la forma mas comun
entre niflos, adolescentes y adultos jovenes, representa la segunda
enfermedad cronica mas comun estos grupos de edad. Se caracteriza por
la pérdida de la capacidad del pancreas para producir insulina por

destruccién completa de las células beta de los islotes de Langerhans”
(11)pag 318.

La diabetes es una enfermedad metabdlica progresiva, produce complicaciones
agudas y cronicas. Las complicaciones crénicas pueden ser microvasculares y
macrovasculares dentro de las microvasculares encontramos la retinopatia,
nefropatia y neuropatia; y macrovasculares, las cuales causan complicaciones a
nivel cardiovascular como infarto agudo de miocardio, evento cerebrovascular,
cardiopatia Isquémica y enfermedad vascular periférica. La diabetes esta asociada
con disminucidon en la expectativa de vida, aumento de la morbimortalidad y
disminucién de la calidad de vida (12).

La Diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad compleja he invasiva de presencia
abrupta, donde su tratamiento debe contemplar una dieta controlada en
carbohidratos, actividad fisica, el uso insulinoterapia y el control glicémico , un mal
control metabdlico desencadena complicaciones futuras en los nifios y adolescentes
gue la padecen ya que puede afectar el desarrollo, aumentar las comorbilidades,
disminuir la esperanza de vida y aumentar el riesgo de complicaciones agudas y
cronicas, lo que quiere decir que conlleva a variadas complicaciones, tanto fisicas,
clinicas y psicosociales, por lo que se destaca como una patologia de dificil control
tanto asi que su inicio generalmente conlleva a hospitalizaciones para tratar la
cetoacidosis diabética y los problemas de deshidratacion (13).

En la publicacion realizada por Vidal y Jansd, en el trabajo Monitorizacién glucémica
y educacion terapéutica en la diabetes realizado en Barcelona Espafa resaltan la
auto monitorizacién de la glucemia capilar usandola como aspecto fundamental en
el proceso de aprendizaje y autocontrol de la diabetes , manifiestan que anotar los
resultados obtenido de la auto monitorizacion de la glucemia capilar en cuadernos
de controles y socializar con el equipo interdisciplinario las variaciones en la terapia
hicieron de ella una valiosa herramienta didactica que han permitido encontrar una
nueva fuente de comunicacion profesional-paciente, buscando la adherencia y
control metabdlico de la HbAlc apuntando a mejoras en la calidad de vida del
diabético (14).
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Un estudio realizado por Pozo et al, en Santiago de Chile en el 2018, concluyo que
el debut de la diabetes tipo 1 y un mal control metabdlico, son las principales causas
de descompensaciones y complicaciones por mala adherencia al tratamiento,
manifiestan que, el diagnostico precoz y el tratamiento adecuado y estandarizado
pudieran contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad en nifilos que presentan la
enfermedad (15).

De igual manera, se ha revelado un importante incremento en la incidencia de la
diabetes tipo 1 en nifios menores de 20 afos pertenecientes al sistema de salud
chileno publico, entre los afios 2006- 2014. “En este periodo se registrd un total de
4513 casos nuevos de DM1, la gran mayoria menores de 15 afios y la incidencia se
incrementd de 10.3/100.000 en el afio 2006 a 16.3/100.000 el afio 2014” (16)

En Colombia, Aschner (17) encontré una prevalencia de la diabetes mellitus tipo 2
que oscila entre el 4% y el 8% en funcién del rango de edad de la poblacion
estudiada, y la incidencia de diabetes mellitus tipo 1 en Colombia de 3-4 por
100.000 nifios menores de 15 afos y la prevalencia se estima en un 0,07%.

En concordancia de lo presentado por Aschner, el Ministerio de Salud de Colombia
refiere que:

“La diabetes mellitus provocé el 14,58% (70.309) de las defunciones en
Colombia por cada 100.000 habitantes, dentro del grupo de las demas
causas de mortalidad registrada como segunda causa de muerte en este
grupo. La diabetes mellitus causo el 12,58% (30.242) de los decesos en
el grupo de hombres, equivalente al 6,27% del total de muertes en el grupo
de las demas causas. La diabetes mellitus causo el 16,58% (40.067) de
los decesos en el grupo en mujeres, equivalente al 8,31% del total de
muertes en el grupo de las demas causas” (18) p 55.

La ultima Encuesta de Situacion Alimentaria-ENSIN, del 2015, de Colombia, sefialo
que el 24.4% de nifios escolares sufre de algun tipo de exceso de peso. En cuanto
al tiempo excesivo frente a las pantallas en escolares reporta, el 69% en nifios y 62
% en nifias y el cumplimiento de recomendaciones de actividad fisica las nifias
manejan un 26% frente a un 35,8 de los nifios (19).

La diabetes tipo 1 puede desarrollarse a cualquier edad, desde el periodo neonatal
hasta la octava o novena década de la vida, en Colombia, “los grupos de edades
que con mayor frecuencia se presenta la enfermedad son nifios y nifias 4 a los 6
afos y de los 10 a los 14 afios”, el diagnéstico es relativamente claro en nifios y
adolescentes, pero a medida que se avanza en edad, se debe diferenciar la
presencia de diabetes tipo 1 frente a la tipo 2 pues el enfoque terapéutico es
diferente y la falta de reconocimiento oportuno puede ocasionar un mal manejo. La
enfermedad se caracteriza por presentar, polidipsia, poliuria, polifagia, pérdida de
peso inesperada, vision borrosa, fatiga y en caso de cetoacidosis nauseas y

19



vOmitos (20).

En lo referido por los Indicadores Basicos solo muestra - Mortalidad por Diabetes
Mellitus en personas de 45 y mas afios de edad 54.52 Tasa por 100.000 habitantes
y no muestra la de nifios y nifias diabéticos (21).

El estudio del Analisis de situacion de salud (ASIS) Colombia, (2016).

“Reporta que en menores de 5 afos por sexos se evidencia que las tasas
de mortalidad para el grupo de enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de
laboratorio, enfermedades del sistema circulatorio, ciertas afecciones
originadas en el periodo perinatal y el de todas las demas enfermedades,
son ente un 5% y un 47% mas altas en mujeres que en hombres. Las tasas
de mortalidad por causas externas de morbilidad y mortalidad son un 55%
mas altas en hombres que en mujeres” (18) p 72.

De acuerdo a los factores de riesgo y presencia abrupta de la diabetes tipo 1 en los
nifos y nifas que la padecen e incluso en sus padres o cuidadores produce un
impacto e incertidumbre por lo porvenir la orientacion sobre el uso de insulina no es
suficiente para el manejo de la enfermedad, la educacion en diabetes despeja
dudas, ayuda a el empoderamiento de la capacidad de resiliencia. La experiencia
de aprendizaje-servicio implementada en la intervencion educativas sobre nutricion
de manera ludica da como resultado una accién de servicio con gran aceptacion
comunitaria y aprendizaje significativo (22).

En la actualidad Colombia no cuenta con una guia para nifios y nifias diabéticos
menores de 15 afos, ni estadisticas claras sobre la enfermedad, se encuentra
informacion de enfermedades endocrinas y otras, pero no especifican la diabetes
tipo 1 en si.

Por lo anteriormente expuesto y la escasez de informacion que existe
sobre la prevalencia de la diabetes 1, se considera que la problematica de esta
patologia en la ciudad de Barranquilla requiere de una estrategia educativa que
realmente impacte en el tratamiento de los pacientes diagnosticados y que pueda
contribuir a la mejor de su estilo de vida, por lo que se plantea la siguiente pregunta
problema.

¢, Cémo el programa educativo, puede llegar a ser efectivo para el control

metabdlico y el aprovechamiento biologico, en nifios y adolescentes con
diabetes tipo 1 en IPS propias Sura Barranquilla 2018-20197
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JUSTIFICACION

La propuesta de la realizacion de este proyecto, pretende la intervencion de la
enfermedad de Diabetes Mellitus tipo 1 (Autoinmune) en la infancia debido a que es
una de “las enfermedades cronicas endocrinolégica mas frecuente en la edad
pediatrica”. Ya que cada dia se detectan mas nuevos casos en los paises
desarrollados, pudiendo causar una importante angustia personal en los pacientes
y cuidadores y suponiendo para cada pais una gran carga econdmica debido a su
cronicidad (23).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), dice que en el mundo hay 422 millones
de personas con diabetes y mas del 80% de las muertes por diabetes se registran
en paises de ingresos bajos y medios. El Informe mundial sobre la diabetes
publicado por la OMS en 2016, contextualiza la magnitud de esta situacién en la
salud publica, evidencia el material necesario para transformar las tendencias
actuales registradas en los sistemas de informacién de los servicios de salud de los
paises, los cuales pueden adoptar una serie de medidas, en consonancia con los
objetivos del Plan de Accién Mundial de la OMS sobre las Enfermedades No
Transmisibles-ENT 2013-2020, que permiten la reduccion de consecuencias
derivadas de la diabetes, como el dafio al corazon, los vasos sanguineos, 0jos,
rinones, nervios y que plantea tratar la diabetes, evitar o retrasar los efectos nocivos
si es intervenida con dieta, actividad fisica, medicacion y examenes periodicos (3)

Segun el Boletin de Informacion técnica especializada de la cuenta de alto costo
colombiana, que reporta informacién de regimenes contributivo, subsidiado y de
excepcion hallaron que en el 2017 hubo un total de 1.099.471 personas
diagnosticada diabéticos, ademas que la incidencia para ese periodo fue reportada
con 87.759 de nuevos casos de diabetes, de estos un 57.2% fueron mujeres, el
promedio de la edad de los casos incidentes fue de 59 afios (4). Véase grafico 1.

Grafico 1. Casos Incidentes de Diabetes Mellitus segun Edad.
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Fuente: Boletin de Informacién técnica especializada de la cuenta de alto costo
colombiana 2018.
Un estudio realizado por Gonzalez, Walker, Einarson, llamado Cost-of-illness study
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of type 2 diabetes mellitus in Colombia. Con resultados que resultan relevantes para
la determinacion de costos asociados a la DM en Colombia. Estos costos se
distribuyeron segun el curso de la enfermedad de la siguiente manera: 47% por el
tratamiento de la diabetes (medicamentos); 24% por enfermedades cardiacas y
coronarias; 15% por accidentes cerebrovasculares; 9% por amputaciones; 3% por
nefropatias; y 2% por retinopatias. Las complicaciones macrovasculares
constituyeron 86% de los costos directos anuales y 95% de los indirectos (6). Véase
tablaly 2.

Teniendo en cuenta el estudio realizado con un abordaje pedagégico y didactico
que permite trabajar en el tema de la diabetes tipo 1, estudio 3-C: Alianzas sdlidas
para mejorar la atencion a las personas con diabetes tipo 1 en China, realizado con
la participacion de La Federacion Internacional de Diabetes- FID, Sociedad China
de Diabetes-CDS y la division de diabetes de Sanofi, que representa un importante
modelo para impulsar el avance de la atencion diabética en todo el mundo, que hay
oportunidades de lograr un diagnéstico mas temprano y reforzar los esfuerzos de
prevencion secundaria. En este estudio los autores manifiestan que los datos
obtenidos serviran para documentar politicas publicas y determinaciones
concernientes al avance de tratamiento de la diabetes tipo 1 en China (24).

Por otro lado, el estudio efectos diferenciales de los programas de educacion en
diabetes segun los niveles de HbAlc y la presencia de complicaciones crénicas en
el paciente tipo 1 efectuado en Andalucia (Espafa) en el 2014, mostro que eran
hombres el 44,4% cuya media de edad fue de 36,64 afios (Desviacion tipica 14,89).
Al analizar los grupos segun su control metabdlico se comprobo6 una mejora general
de la HblAc, que fue significativa en los grupos con complicaciones cronicas,
mostrando que con la intervencién de educacion en diabetes tanto teérica como
practica, de célculo de carbohidratos, prevencion y actuacién ante la hipoglucemia,
ajuste de dosis de insulina, actuacion ante la actividad fisica, y supervision-
correccion de las habilidades aprendidas, logro la disminucion de la HbAlc y
algunas areas de autocuidado (25).

Ahora bien el estudio realizado en Verona (ltalia) en el 2013, llamado: ‘Educacion
nutricional y conteo de carbohidratos en nifios con diabetes tipo 1 tratados con
infusion continua de insulina subcutanea: los efectos sobre los habitos alimenticios,
la composicién corporal y el control glucometabdlico’, donde la poblacion incluida
fueron 25 nifios y adolescentes entre 7 y 14 afios de edad con DM1, realizado en
18 meses, reporto en sus resultados que la HbAlc se redujo significativamente
(8,50 £ 0,77 frente a 7,92 £ 0,74%; p <0,001) (26).
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Una investigacion realizada en México, por Lopez, Ortiz, Lépez, informo que,
“la educacion para la salud en pacientes diabéticos, o educacién en diabetes,
es el proceso continuo de facilitar el conocimiento, la habilidad y la capacidad
necesaria para el autocuidado de las personas que son diagnosticadas con
diabetes mellitus, la cual surte un efecto positivo, reduciendo las tasas de
mor-bimortalidad innecesarias debidas a un control glucémico deficiente. Por
ello, es importante que el paciente comprenda por qué debe mantener un
buen control glucémico, saber cobmo conseguirlo y conocer las estrategias
adecuadas para resolver los problemas que se le presentan” (27) (p 12).

En Buenos Aires, el estudio evaluacion del tratamiento intensificado con conteo de
hidratos de carbono en un grupo de nifios con diabetes tipo 1. Realizado por Pérez
et al, hallo que La media de HbA1C al inicio fue de 10.11 £ 2.51 % y a los 6 meses
8.10 + 1.77 % en Tratamiento intensificado de conteo de carbohidratos, disminuyé
2.01% (p<0.0001), sin incremento de peso signifitivo, ni presencia de hipoglucemias
severas. En terapia convencional la HbA1C al inicio fue de 8.86 + 1.87 % y a los6
meses de 9.78 = 2.18 % (p=0.0002), aumentd un 0.92%, demostrando que el
tratamiento intensificado con educacién en conteo de carbohidratos logré mejorar
los parametros de control metabdlico en el grupo de nifios con diabetes mellitus tipo
1, sin repercusién sobre el IMC y sin la presencia de hipoglucemias severas (28).

Un trabajo realizado por Argtiello et al en Asuncién (Paraguay), manifiesté que se ha
demostrado a través de estudios y ensayos clinicos que la terapia médica nutricional
con conteo de carbohidratos disminuyé la hemoglobina glicada aproximadamente
1% en diabetes tipo 1 y entre 1-2% en diabetes tipo 2 (29).

En Cauca (Colombia) Delgado, Mena y Moya en la revision sistematica de ensayos
clinicos, efectividad del conteo de hidratos de carbono para el control metabdlico de
nifios con diabetes mellitus tipo 1, encontré que los efectos de las intervenciones
por la realizacion de conteo de carbohidratos fueron positivas en los estudios
revisados, la HbAlc se redujo significativamente (30).

McGuire y Linong Ji refieren, que el calcular el nUmero de personas con diabetes
tipo 1, al igual que la carga economica de la diabetes tipo 1 y los obstaculos que
dificultan la atencion, describir la experiencia educativa y con la atencion sanitaria
de las personas con diabetes tipo 1 en comparacion con las guias seleccionadas de
practica clinica y los procesos de informacion asociados a la atencion y la educacion
diabéticas, facilitara la implementacién del modelo que se pretende desarrollar en
esta propuesta (24).
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En el marco normativo la propuesta del Plan Decenal de Salud Publica (PDSP)
2012-2021, contempla la dimensién de seguridad alimentaria y nutricional, marco
técnico que establece como metas del componente de consumo y aprovechamiento
biolégicos de alimentos, lograr que la poblacion colombiana consuma una
alimentacion completa, equilibrada, suficiente y adecuada y se define en sus lineas
de politica, la promocion y proteccién de la salud y la nutricién y el fomento de estilos
de vida saludable (31).

En concordancia al PDSP, y las ‘Recomendaciones de Ingesta de Energia y

Nutrientes ‘(RIEN) se considera “un nuevo enfoque en la determinacién de las
recomendaciones de ingesta, centrado no soOlo en el estado de deficiencia
nutricional sino también en el exceso y en la prevencion de enfermedades no
transmisibles” (32).

Segun Ley 1098 del 2006, Cédigo de la infancia y la adolescencia. Los nifios, nifias
y adolescentes tienen derecho a una buena calidad de vida que supone la
generacion de condiciones que les aseguren entre otros aspectos, una alimentacion
nutritiva y equilibrada desde la concepcion cuidado, proteccion, alimentacion
nutritiva y equilibrada, acceso a los servicios de salud, educacion, vestuario
adecuado, recreacién y vivienda segura dotada de servicios publicos esenciales en
un ambiente sano (33).

Heredia y Pinto manifiestan que el éxito de una intervenciéon en salud, es una serie
de pilares que claramente requiere ademas de las técnicas y del conocimiento de la
enfermedad el manejo nutricional, psicolégico, del personal médico, especialistas,
es decir, que la intervencion sea exitosa en los pacientes y se vea condicionada a
la participacion coordinada e integral de diferentes disciplinas de la rama de la salud
y las ciencias sociales. La Comprension del impacto psicosocial de la diabetes y su
tratamiento no es tarea facil, el impacto psicologico de una enfermedad crénica
parte del momento en el que el paciente recibe el diagndstico y prondstico de su
enfermedad (34).

En la declaracion de Yakarta sobre la promocion de la salud en el siglo XXI,
manifiestan que la promocion de la salud es una valiosa inversion, que “la salud es
un derecho basico e indispensable para el desarrollo social y econdmico”, ademas,
que las estrategias de promocion de la salud pueden influir y modificar los estilos de
vida y que fomentar la participacion es indispensable para obtener aprendizaje
sobre la salud de forma sostenible (35).

La Organizaciéon Panamericana de la Salud, OPS, ha definido la Promocién de la
Salud “como el resultado de todas las acciones emprendidas por los diferentes
sectores sociales para el desarrollo de mejores condiciones de salud personal y
colectiva para toda la poblacion, en el contexto de la vida cotidiana. La Promocion
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de la Salud consiste en proveer a la gente los medios necesarios para mejorar su
salud y adoptar un estilo de vida sano” (36).

Es importante desarrollar programas de comunicacién en salud con intervenciones
que tengan mas probabilidad de instar al individuo a adoptar conductas sanas,
enfatizando en los beneficios de las conductas saludables desde el punto de vista
de la audiencia, no desde la perspectiva de los trabajadores en salud, como lo es la
teoria de accion razonada, una de las mas significativas y mas usadas en el area
de salud. (37).

El fortalecimiento de las capacidades en educacion alimentaria y nutricional, se hace
importante como estrategia educativa para facilitar la adopcion voluntaria, de
conductas alimentarias encaminadas al desarrollo de habilidades de los sujetos
para tomar dediciones acertadas en cuanto a la alimentacion, por ello la pertinencia
de utilizar enfoques metodolégicos orientados al logro de aprendizaje a partir de las
experiencias y la solucion del problema sentido por la poblacién (38).

La declaracion de Shanghai sobre la promocion de la salud en la agenda 2030 para
el desarrollo sostenible. Sostienen que los conocimientos sanitarios empoderan ya
que facilitan la adopcion de decisiones implicadas a favor de los resultados
sanitarios, se debe contar con aprendizaje permanente de conocimientos sanitarios,
educacion de calidad con acceso incluyente y equitativo (39).

Es de vital importancia la comunicacion participativa en salud que sostiene que “la
efectividad de los programas y las campafias de comunicacién orientadas hacia el
cambio de actitudes y comportamientos, dependen de la participacion activa de la

comunidad afectada en la implementacion de estrategia de prevencion y promocion”
(40).

Las tres Instituciones Prestadoras de Servicio de salud (IPS) propias de SURA
ubicadas en Barranquilla brindan atencién del régimen contributivo y subsidiado en
programas propios llamado ‘Por Ti, Por Mi Encuentro con el cuidado’, al cual solo
asisten adultos, este programa tiene por objetivo prevenir la enfermedad en
participantes con prediabetes, y control de los diagnosticados con diabetes,
hipertension y dislipidemia, tratandolos de manera integral con diferentes actores
de larama de la salud y ciencias sociales. Cabe resaltar que en la actualidad SURA
no cuenta con programa educativo de autocuidado, para nifilos y nifias
diagnosticado con diabetes tipo 1.
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Por lo anterior expuesto, se considera el proyecto de implementacion de estrategia
didactica para el control metabdlico, aprovechamiento bioldgico y cambios de estilos
de vida en pacientes con diabetes tipo 1. IPS propias SURA Barranquilla (Altos del
prado, Boston y Murillo), que le permita el conocimiento de la diabetes tipo 1,
implementar practicas formativas en educacion y estilos de vida saludable, la mejora
de los habitos alimentarios, el aprendizaje de conteo de carbohidratos, la realizacion
de actividad fisica, monitoreo de glucosa y apoyo familiar los cuales se relacionan
con el control metabdlico en nifios/adolescentes diabéticos tipo | como una guia en
cuidados preventivos en salud, ayudando a reduccion de complicaciones y con una
clara modificacion en la historia natural de la enfermedad.

Es pertinente la realizacion de este trabajo porque permitird a las EPS, buscar la
reduccion de la morbilidad y mortalidad en Diabetes tipo 1 y favorecer la calidad de
vida de quien la padece, al involucrarlos en la sensibilizacién, educacion y
concientizacion, fomentando autocuidado, previniendo a largo plazo complicaciones
en los futuros adultos. La intervencion oportuna disminuira gastos en costos de
salud “. La educacion diabética puede contribuir al alivio de la carga mundial de la
diabetes” (41).

Segun Castafio en el informe cientifico ‘Modelos de atencién para diabetes:
Experiencias ideales reales posibles *, escrito para el observatorio de diabetes de
Colombia, en la actualidad en Colombia las EPS no cuentan con programas
educativos especiales para los nifios y nifias diagnosticado con diabetes tipo 1, solo
la Asociacion Colombiana de Diabetes ofrece programas de atencion a nifios y
jovenes con diabetes y sus padres como su programa bandera que brinda
capacitacion en el manejo y aceptacion de su enfermedad (42).

El programa de educacion desarrollado, contribuira a conseguir una respuesta
acorde al manejo de la salud del propio individuo, con la intervencion primaria, con
tratamientos dietéticos existentes: Método de Conteo de Carbohidratos, como la
manera correcta de consumir los carbohidratos segun ratio y la sensibilidad de la
insulina. La cartilla de conteo de carbohidratos buscara un lugar distintivo como uno
de los mejores tratamientos dietéticos de la diabetes mellitus, para el control de los
niveles de glucosa en sangre, evitando complicaciones metabdlicas que afectan la
calidad de vida del individuo.
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OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar la efectividad de un programa educativo sobre el control metabdlico y
aprovechamiento biolégico en nifios y adolescentes con diabéticos tipo 1, de IPS
propias SURA Barranquilla en 2018-2019.

Objetivos especificos.

Determinar en la poblacion objeto de estudio las caracteristicas
sociodemogréficas, Autocuidado, Aprovechamiento biolégico y Pruebas
bioquimicas.

Establecer la variacion de antes /después del control metabdlico segun
hemoglobina glicosilada (HbAlc), y Caracteristicas sociodemograficas,
Autocuidado y Pruebas bioquimicas.

Establecer la variacion del antes/después del aprovechamiento bioldgico,

segun T/E e IMC segun Caracteristicas sociodemograficas, Autocuidado y
Pruebas bioquimicas.
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CAPITULO 1

MARCO TEORICO

Diabetes

La diabetes es una enfermedad crénica que aparece cuando el pancreas no
produce insulina suficiente o cuando el organismo no utiliza eficazmente la insulina
gue produce. El efecto de la diabetes no controlada es la hiperglucemia (aumento
del azucar en la sangre) (43).

Por lo tanto, la diabetes tipo 1 es una enfermedad crénica y hasta ahora incurable
cuyo tratamiento comprende cambios en el estilo de vida, reduccion de la ingesta
de los hidratos de carbono simples, usar carbohidratos complejos, tener varios
controles de glicemias al dia, contabilidad de los hidratos de carbono y mdltiples
inyecciones de insulina a lo largo del dia (44).

En lo descrito en las guias practicas clinicas para el diagnéstico, tratamiento y
seguimiento de los pacientes mayores de 15 afos con diabetes tipo 1, la diabetes
mellitus tipo 1- DM1 es una enfermedad que suele aparecer tempranamente, lo cual
conlleva que los pacientes convivan con ella por mucho tiempo. Del apropiado
control clinico que se consiga, dependeran los resultados. Como se trata de una
condicién con potenciales complicaciones serias, es imperativo tener claridad sobre
su diagnostico, su tratamiento y su seguimiento, para minimizar su impacto en la
morbilidad, la calidad de vida y mortalidad (20).

La insulinizacién es la forma medica de tratar la diabetes tipo 1, existen diferentes
tipos de insulina segun la velocidad con la que surten efecto, la insulina de accién
rapida con inicio de su accion de nueve a veinte minutos después de la inyeccion,
con pico a la una o dos horas y es eficaz durante dos a cuatro horas siguientes, la
insulina regular generalmente llega al flujo sanguineo treinta minutos después de
la inyeccion, tiene su maximo efecto de dos a tres horas después de la inyeccion y
es eficaz durante aproximadamente tres a seis horas, la insulina de accién
intermedia generalmente llega al flujo sanguineo aproximadamente dos a cuatro
horas después de la inyeccion, tiene su maximo efecto de cuatro a doce horas
después de la inyeccion y es eficaz durante aproximadamente doce a dieciocho
horas, la insulina de accion prolongada generalmente llega a la sangre varias horas
después de la inyeccion y mantiene bajo el nivel de glucosa durante un periodo de
veinticuatro hora (45).
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La relacion fisioldgica entre alimento, glucemia e insulina, se debe lograr intentando
imitar en la medida de lo posible la secrecion fisiol6gica del pancreas, para ello la
dosis total de insulina se reparte segun régimen basal/bolo, el cincuenta por ciento
con uso de insulina de accion prolongada, y el otro cincuenta por ciento con insulina
de accion rapida, repartida en tres partes iguales para cubrir cada una de las
comidas principales, esto se realiza de forma inicial, seguidamente se debe titular
dosis, segun respuesta (46).

Para determinar la dosis de insulina, se tiene en cuenta el peso del paciente, en
preescolares se usa 0,4- 0,8 Ul/kg/dia, prepuber 0,7 — 1 Ul/kg/dia, pubertad 1 — 1,2,
maximo 2 Ul/kg/dia y en la fase de remision o llamada luna de miel se usa menos
de 0,5 Ul/kg/dia (46).

Clasificacion de la Diabetes

La diabetes se puede clasificar en las siguientes categorias generales segun lo
descrito por American Diabetes Association-ADA en el 2018 (47):

Diabetes tipo 1. Se destaca por la deficiencia total de insulina, debido a la
destruccién autoinmune de las células B pancreas, que generalmente conduce a
una enfermedad absoluta por la deficiencia de insulina, por lo que se requiere de la
aplicacion de insulinas diarias.

Diabetes tipo 2. Debido a una pérdida progresiva de la secrecién de insulina de
células B con frecuencia en el fondo de la resistencia a la insulina como
denominador comun.

Los paradigmas tradicionales de diabetes tipo 2 que se presenta solo en adultos y
la diabetes tipo 1 sélo en nifios ya no es exacto, ya que ambas enfermedades se
presentan en ambos grupos de edad. Tanto en la diabetes tipo 1 como en el tipo 2,
son asociadas a diversos factores genéticos y ambientales que puede resultar en la
pérdida progresiva de células B y/o funcién que se manifiesta clinicamente como el
aumento de niveles de glucosa en sangre llamada hiperglucemia. Una vez se
produce hiperglucemia, los pacientes estan en riesgo de desarrollar la diabetes es
ahi donde juega un papel importante la identificacion de terapias individualizadas.

Diabetes mellitus gestacional. Diabetes diagnosticada en el segundo o tercer
trimestre del embarazo que no fue claramente evidente antes de la gestacion,
manifestada por algun grado de intolerancia a la glucosa durante el embarazo.

Tipos especificos de diabetes. Debido a otras causas, por ejemplo, sindromes de

diabetes monogénica como la diabetes neonatal. Enfermedades del pancreas
exocrino como fibrosis quistica y pancreatitis, y diabetes inducida por farmacos o
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sustancias quimicas, como con el uso de glucocorticoides, en el tratamiento del
sindrome de inmunodeficiencia adquirida, o después del trasplante de érganos.

Complicaciones

Ismail-Beigi et al (48), manifiesta que la diabetes es una enfermedad cronica
progresiva que se caracteriza por hiperglucemia, resistencia a la insulina,
disminucién de la secrecion de insulina por el descenso del numero de las células
beta, aumento de la secrecion de glucagén y la glucosa hepatica, reduccién del
efecto incretina (49) (que consiste en liberacion de agonistas del receptor de péptido
- GLP-1 que incrementa la secrecién de insulina con la ingesta de glucosa, suprime
la liberacion de glucagén y retrasa el vaciamiento gastrico, produciendo saciedad)
ayudando a la disminucién de la secrecion de insulina, aumento del apetito,
inflamacion sistémica, elevacion de las citoquinas, hipercoagulacion y disfuncion de
la célula endotelial.

“Todos los tipos de diabetes pueden provocar complicaciones en muchas partes del
organismo e incrementar el riesgo general de muerte prematura. Entre las posibles
complicaciones se incluyen: ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares,
insuficiencia renal, amputacion de piernas, pérdida de visién y dafios neuroldgicos”
) pl

El tratamiento y los medicamentos de la diabetes, sobre todo en
descompensaciones metabdlicas, imponen altos y crecientes costos econdémicos
para la sociedad y el sistema de salud, puesto que exigen medicamentos de manera
habitual como las insulinas, insumos como glucémetros, tiras, lancetas, monitores
de glucosa y en crisis metabdlicas por mal manejo hospitalizaciones (5).

Ceriello (50), refiere que las complicaciones macrovasculares se asocian con la
disfuncion endotelial. Las complicaciones que pueden generar disfuncién endotelial
se desprenden de desoérdenes glucémicos que se pueden dar a partir de dos
circunstancias: Primero. La magnitud y la duracion de la hiperglucemia sostenida.
Segundo. Las fluctuaciones agudas de la glucosa durante el transcurso del dia.

La diabetes puede generar dafio y estrés oxidativo en organos cuyas células no
dependen prioritariamente de la insulina para la entrada de la glucosa, como son
las células endoteliales, las neuronas, las células renales. Por otra parte, se ha
encontrado que un incremento en el dafio oxidativo en nefronas de pacientes con
diabetes puede inducir apoptosis a las células de los epitelios tubulares y las células
endoteliales del glomérulo y contribuir al desarrollo de la nefropatia diabética (51).
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Control Metabodlico

La diabetes mellitus es una enfermedad crdnica con alteracion metabdlica, que
incrementan sustancialmente la morbimortalidad asociada con la enfermedad y
reducen la calidad de vida. La prevalencia de este trastorno se
incrementa paulatinamente debido a cambios de habitos (alimenticios y de estilo de
vida) (52).

La intervencion de educacion en diabetes proporciona mejoria en el control
glucémico en ayunas (53), y en el nivel de conocimientos (54), ayudando a llegar a
un control metabdlico y cambiar el curso natural de la enfermedad, dado que la
intervencién educativa mejora los niveles de hemoglobina glicosilada, al menos
inicialmente, esto lo demostré Calderdn et al (55) en un estudio experimental con
nifios menores de ocho afios diabéticos, los que recibieron la intervencién educativa
en un programa de educacion basica en diabetes mellitus, cursaron con
concentraciones de glicemia en ayunas y glicemia post prandial menores al
grupo control desde la primera evaluacion hasta el final del estudio (prueba t de
student, p<0.05).

Segun la Administracion Nacional de Educacién Publica en su librillo Diabetes para
centros educativos, el tratamiento integral consiste en: la educacion diabetoldgica,
el adecuado plan de alimentacion, actividad fisica, tratamiento farmacologico,
automonitoreo y apoyo psicoemocional para el nifio o joven y la familia (56).

En la diabetes infantii se implican cambios en la vida cotidiana, supone
principalmente modificaciones en la alimentacion y en la administracion diaria de
insulina, entre otras (57), la antropdloga Lina Masana (58) “la diabetes es enfermedad
cronica que, como cualquier enfermedad crénica implica una alteracion significativa
en lavida de la persona, ya que le obliga a modificar su modo de vida para adaptarse
a la nueva situacion, esto es, a las limitaciones que se deriven de su enfermedad”
(p 81).

Para la familia no es sencillo asumir los cuidados de un nifio (a), adolescente,
diagnosticado con diabetes tipo 1, ya que es una enfermedad que requiere grandes
ajustes en el estilo de vida y cuidados, que casi siempre la familia no esta preparada
para asumir ademas del impacto emocional generado por el diagndstico (56).

Dominguez (59), refiere que el conocimiento sobre la enfermedad influye en un mejor
control metabdlico y la Federacion mexicana de diabetes manifiesta que para tener
control metabdlico es importante tener en cuenta estas 7 conductas (60):
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Comer saludablemente: Llevar un plan de alimentacion personalizado y
adecuado a las necesidades y gustos de la familia es basico para nutrirnos
bien, para mantener o conseguir un peso adecuado y sobre todo para
controlar nuestros niveles de glucosa.

Mantenerse activo: Establecer un plan de actividad fisica 