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RESUMEN:

La diabetes mellitus tipo 1 es la enfermedad crénica endocrinolégica mas frecuente en la edad
pediatrica. El autocuidado y el conocimiento sobre la enfermedad estan relacionados con la reduccién
en costes en salud y con una mejora en la calidad de vida. La bomba de infusion s continua de insulina
subcuténea (ICIS) imita la fisiologia normal y elimina la necesidad de inyecciones repetidas, quedando
por determinar si este tratamiento favorece el autocontrol de la diabetes.

Material y Métodos: Estudio de Cohortes retrospectivo.La recogida de datos se realiza a través de un

cuestionario basado en los NOC “Conocimiento: control de la diabetes” y “Autocontrol diabetes” a todos
los nifios con ICIS del area Il de salud de la Regidon de Murcia, asi como a sus homoélogos de
inyecciones multiples. Para la determinacién de resultados se utilizd el programa estadistico SPSS
v.21.

Resultados: Los sujetos del estudio tienen una edad media de 11 afios, siendo 60% hombres y el 40%
mujeres. No se obtuvieron diferencias estadisticamente significativas con respecto al nivel de
conocimientos, autocontrol y valores de HbAlc entre el grupo de expuestos (ICIS) y no expuestos
(inyecciones multiples), excepto en el siguimiento de la dieta, donde si se obtuvo relaciéon con el
tratamiento con ICIS (p=0.037) . La edad también se relacioné con un aumento en los conocimientos
(p=0.001).

Conclusion: Las unidades familiares con menores de 7 afios con inyecciones mdltiples, deberan tener
una formacién mas intensa sobre todo dirigida a disminuir la ansiedad y dudas de los padres.
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ABSTRACT:

Diabetes mellitus type 1 is the most frequent endocrinological chronic disease during childhood. Self-
care and the knowledge about this disease are the facts that are directly related to the reduction of
health costs as well as the improvement of the life quality. The continuous subcutaneous insulin infusion
pump (CSIl) emulates the normal physiology and eliminates the need of continuous injections,
remaining to determinate if this treatment contributes positively to the self-control of the diabetes.
Didactic Materials and Methods: Retrospective cohort study. The data collection is made by a survey
based on the NOC’s “Conocimiento: control de la diabetes” (Knowledge: diabetes control) and
“Autocontrol diabetes” (Diabetes self-care) of all the children with continuous subcutaneous insulin
infusion pump (CSIl) at the health area number 2 from the Region of Murcia, as well as to their
homologous with multiple injection. To draw the results, the statistic program SPSS v21, was the one
used.

Results: The study subjects have an average age of 11 years, being the 60% male and 40% female.
Statistical significance was not obtained concerning to the level of knowledge, self-control and HbAlc
values between the exposed group (CSII) and nonexposed group (multiple injection), except for the diet
monitoring, where there was obtained a connection with the CSII treatment (p=0.037). The age was
also related to a knowledge increasement (p=0.001).

Conclusion: Households units with children under 7 years with multiple injections should have a more
intense training in order to reduce the anxiety and doubts of the parents.

Keywords: insulin pump, paediatrics, self-care, knowledge, diabetes mellitus type 1

INTRODUCCION

La diabetes mellitus (DM) se ha convertido en uno de los E)rincipales problemas de
salud en nuestra sociedad por su alta prevalencia y costes Y. A nivel clinico la DM es
un grupo de procesos diversos cuya caracteristica comun es la hiperglucemia, debido
a una deficiencia en la secrecion de la insulina. Esta imperfeccion es el resultado de la
destruccion de las células betapancreaticas siendo de origen autoinmunitario en la
DM tipo 1 (DM1), o una resistencia gradual a la accion adyacente de la insulina, con o
sin déficit en la secrecién, en la DM tipo 2 (DM2) @,

Se estima que en 2012 fallecieron 1,5 millones de personas como consecuencia
directa de esta enfermedad ®. De forma que, las perspectivas de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) apuntan a que la diabetes sera la séptima causa de
mortalidad en 2030, siendo, para ese afio, 366 millones el nimero de personas con
diabetes. Este es el motivo por el que algunos autores empiezan a considerarla una
enfermedad epidémica @.

Con respecto a la infancia y adolescencia, la diabetes mellitus tipo 1 (DM 1) constituye
mas del 90 % de los casos diagnosticados en estas etapas. Esta circunstancia ha
llevado al desarrollo de 2 proyectos por parte de la OMS: el DIAbetes MONDiale
(DiaMond), y el estudio EURODIAB, cuyo objetivo es el desarrollo de registros
basados en estudios de poblacion para monitorizar las tendencias de la enfermedad
en niflos y adolescentes menores de 15 afios. Por el momento estos proyectos han
confirmando a través de sus estudios epidemiolégicos el aumento de la incidencia de
la DM1 en este grupo de edad, y predicen que entre 2005 y 2020 se duplicaran los
nuevos casos de diabetes tipo 1 en nifios europeos menores de cinco ainos, y que la
prevalencia de los casos en los menores de 15 afios aumentara al 70% ©©

Teniendo en cuenta todos estos datos y sabiendo que no hay intervenciones
conocidas para prevenir el inicio de la DM1, es fundamental la disponibilidad de
regimenes de tratamiento efectivos. Asi que, para mantener el control glucémico se
utiliza el reemplazo de insulina, que puede ser en forma de inyecciones mdultiples o
de infusion continda.
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La infusidn continua de insulina subcutanea incluye la unién del paciente a una bomba
de insulina, a través de un catéter externo. Esta bomba se programa de forma
personal, por lo que administra la insulina basandose en las necesidades del
paciente, ademas ésta activa las dosis para proveer las comidas y corregir la
variacion glucémica ©. Actualmente la bomba de infusién continua de insulina
subcutdnea (ICIS) es considerada como el método 6ptimo de administracion de
insulina, ya que imita la actividad del pancreas, asegura una dosificacion precisa y
ademas ofrece un alto nivel de comodidad ”? .De modo que es el método maés
fisiologico de la administracion de insulina disponible, siendo capaz de hacer frente al
cambio de necesidades de insulina durante la infancia y adolescencia ®. Ademas, la
declaracion de consenso entre pediatras y diabetdlogos de 2007 recomendo la terapia
con bomba en nifios y adolescentes que tuvieran un control no éptimo de la diabetes,
un régimen de insulina que comPrometiera el estilo de vida y amplias fluctuaciones en
sangre de los niveles de HbA1c .

Segun la American Diabetes Association y la Sociedad Internacional de Diabetes
Pediatrica y Adolescente (ISPAD) es recomendable una hemoglobina glicosilada
objetivo (Alc) del 6,5% -7,5% (48-59 mmol / mol) para la mayoria de las personas con
DM1. Sin embargo, datos publicados recientemente, muestran que soélo el 30% de
varones y 29% de las mujeres de edades <15 afios alcanzan este objetivo °
Teniendo en cuenta estos valores, estudios controlados aleatorios, revisiones
sistematicas y estudios de cohortes han revelado que los pacientes pediatricos con
bombas de insulina tienen un HbALlc inferior si se compara a los pacientes con uso de
inyecciones diarias multiples, ademas tienen mas probabilidades de alcanzar los
objetivos de HbAlc que los de las inyecciones, asi como menos hiperglucemias e
hipoglucemias menos graves “?. La hipoglucemia grave, es definida en los estudios
como aquella en la que surge la necesidad de asistencia de otra persona para la
recuperacion o que provoca coma o crisis epiléptica. Pues bien, los datos indican que
la ICIS puede ser mejor que las inyecciones multiples (IM) para reducir la incidencia
de eventos hipoglucémicos graves. De forma que aunque la ICIS y las IM son
meétodos exitosos del tratamiento con insulina, la ICIS puede ser una opcion superior
ya que permite imitar mas detalladamente la fisiologia normal y elimina la necesidad
de inyecciones repetidas. La ICIS proporciona una forma mas efectiva de
administracion de insulina a la sangre, disminuye el riesgo de eventos hipoglucémicos
y puede ser mas beneficiosa para los pacientes que tienen dificultades para cumplir
con un régimen de inyecciones mltiples ©.

A pesar de los avances logrados con el desarrollo de estas nuevas terapias, la
diabetes tipo 1 sigue teniendo un gran impacto sobre el estilo de vida del paciente y
de su familia. La carga econdmica es alta para la familia, el sector salud y la sociedad
en general, ya que los costes de asistencia sanitaria surgen no solamente en el
momento del diagnéstico, sino también en los ingresos hospitalarios posteriores®.
Ademas la gestidon de la diabetes es compleja, especialmente durante la infancia y la
adolescencia. Las familias deben lidiar con las tareas de cuidado, las demandas
cognitivas y ademas hacer frente a las cargas logisticas. Esta realidad convierte al
autocuidado en un método eficaz para la disminucion de los costes en salud, asi
como para la reduccion de los ingresos hospitalarios y de las consultas de urgencias.
A su vez, proporciona un uso sensato de los medicamentos y mejor relacion entre el

profesional de salud y el paciente V.

Dentro del &mbito sanitario, los profesionales de Enfermeria tienen grandes
competencias en la promocion del autocuidado de los usuarios. El autocuidado es
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una actividad del individuo aprendida por éste y orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que aparece en situaciones concretas de la vida, y que el individuo dirige
hacia si mismo o hacia el entorno para regular los factores que afectan a su propio
desarrollo y actividad en beneficio de la vida, salud y bienestar. Estamos hablando por
tanto de una actividad compleja que requiere aprendizaje, y que se convierte en una
conducta esencial en enfermedades crénicas como la Diabetes Mellitus Tipo 1¢?:

El proceso de aprendizaje que la unidad familiar desarrolla ante el debut en diabetes
de alguno/s de su/s hijo/s se encuadra dentro de lo que algunos autores han
denominado “Alfabetizacion en salud”, ésta se define como: "El grado en que los
individuos tienen la capacidad de obtener, procesar y entender la informacion basica
de salud y los servicios necesarios para tomar decisiones adecuadas en salud"
.Cada uno de los tres componentes de la alfabetizacion en salud presenta una barrera
modificable para atender de forma ideal a los pacientes con diabetes: 1. Habilidades
de lectura (comprensién de textos escritos, tales como planes de gestion de la salud),
2 aritmética (el cumplimiento de los calculos simples, tales como la dosificacion la
insulina adecuada a la glucosa en sangre, la dieta y la actividad), y 3.habilidades de
navegacion (para acceder a recursos, tales como clinicas, médicos y otros servicios).
A través de un estudio se demostréo que la aritmética en los padres, pero no las
habilidades de lectura, se relacionan positivamente en los resultados de los nifios con
la enfermedad ™.

A pesar de la importancia del autocuidado y del desarrollo de estas habilidades de
aprendizaje, pocos estudios las relacionan con los diferentes tipos de tratamiento en
la diabetes, de forma que es dificil saber cdmo afectan las diferentes terapias al
conocimiento sobre la enfermedad y la autogestion de ésta. Si se han encontrado, sin
embargo, estudios que relacionan la ISCI con la reduccion en la frecuencia e
intensidad de la tension de los padres, la disminuciéon de miedo de hipoglucemia, el
aumento de la flexibilidad en el horario de las comidas y de suefio, una mejor
percepcién de salud mental, salud general y calidad de vida © . Todos estos
hallazgos nos hacen suponer que el tratamiento con ICIS mejora el nivel de
conocimientos y control sobre la diabetes, por eso el objetivo de este trabajo es
relacionar el tipo de administracion de la insulina (inyeccion subcutanea intermitente o
infusién continua) con el nivel de conocimiento y control sobre la diabetes.

METODOLOGIA
Estudio de cohortes retrospectivo o histérico.
Poblacién diana: poblacion pediatrica diabética tipo 1

Poblacion del estudio: Pacientes pediatricos diabéticos tipo 1 pertenecientes al Area
de Salud Il del Servicio Murciano de Salud, hasta 17 afios de edad. En la actualidad
esta poblacion es de 62 individuos.

Caracteristicas de la muestra: el disefio de cohortes requiere de la division de la
muestra en dos grupos, grupo de expuestos y de no expuestos. El grupo de
expuestos estara compuesto por aquellos pacientes pediatricos tipo 1 con ICIS, y el
de no expuestos por pacientes pediatricos tipo 1 que controlan su diabetes a través
de inyecciones multiples de insulina.
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Grupo de expuestos. Criterios de inclusion: pacientes pediatricos tipo 1 que
comenzaron con el tratamiento de ICIS, al menos 1 afio antes del comienzo de este
estudio. Criterios de exclusion: pacientes pediatricos tipo 1, con ICIS, cuyos padres
no hayan firmado el consentimiento informado.

Grupo de no expuestos. Criterios de inclusion: pacientes pediatricos tipo 1 con
inyecciones multiples de insulina. Criterios de exclusién: pacientes pediatricos tipo 1,
con inyecciones multiples de insulina, cuyos padres no hayan firmado el
consentimiento informado.

Tamafio muestral y asignacion de la muestra en grupo de expuestos y no expuestos.
El tamafio de la muestra esta limitado por el numero de nifios con ICIS que cumplen
con los criterios de seleccion, el grupo de expuestos esta formado por un total de 10
nifios (que es el total de la poblacion). El grupo de no expuestos esta compuesto por
10 pacientes pediatricos con inyecciones multiples seleccionados. Con el objeto de
controlar algunas variables de confusion, se ha optado por emparejar a los miembros
de la muestra (emparejamiento 1:1), creando un grupo de no expuestos pareado con
los siguientes criterios: mismo sexo (excepto en uno de los pares), edad (hasta 26
meses de diferencia), fecha de debut diabético: (hasta 46 meses de diferencia).

Tabla 1: Cuadro de los grupos pareados.

Grupo no expuestos: inyecciones Grupo expuestos: ICIS

multiples

Codigo Edad Debut Codigo Edad Debut

14 4 afos Enero/2015 6 4 afios Enero/2014

12 5 afios Agosto/2013 | 8 5 afos Junio/2014

19 8 afos Agosto/2012 |9 8 afnos Abril/2012

20 9 afos Julio/2011 1 8 afos Noviembre/2011
18 9 afos Junio/2014 7 10 afos Abril/2014

15 12 afos Marzo/2011 | 3 12 afos Marzo/2008

17 14 afios Marzo/2014 |2 14 afos Febrero/2015
11 15 afios Octubre/2011 | 4 14 afos Noviembre/2010
16 16 afos Abril 2011 10 14 afos Junio 2007

13 16 afios Febrero/2014 § 5 17 afos Noviembre/2014

El propésito del emparejamiento es aumentar la precisidbn de las comparaciones y
mejorar la validez de las interferencias al controlar los posibles factores de confusion.
En pacientes menores de 7 afos, y debido a la relativa dificultad que puede surgir en
la comprension de algunos indicadores de los NOC seleccionados en nifios
pequefios, la unidad muestral sera la unidad familiar (padre/s e hijo).

Para determinar el nivel de control de la diabetes en los sujetos de la investigacion se
utilizaron los NOC:

e Resultado 1820: “Conocimiento: control de la diabetes”
e Resultado 1619: “Autocontrol: diabetes”
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El resultado 1820 “Conocimiento: control de la diabetes” tiene un total de 25
indicadores, y el resultado 1619: “Autocontrol: diabetes”, tiene un total de 42

Tras un proceso de filtrado previo en el que participaron 3 enfermeros con mas de 10
afos de experiencia y expertos en diversas areas: taxonomias diagnosticas,
enfermeria pediatrica y diabetologia, el resultado 1820 se resumio6 en 16 indicadores y
el 1619 en 17 indicadores.

Se optd por un cuestionario heteroadministrado, es decir un entrevistador entrenado
realizaba las preguntas a los sujetos de la muestra. La preparacion del cuestionario y
el entrenamiento de la entrevistadora se realizaron con la ayuda de una enfermera
experta en diabetes. Ademas para uno de los NOC utilizados “Conocimiento: control
de la diabetes” se operativizaron algunas de las preguntas para facilitar la
comprension de los niflos entrevistados. Se optdé por no operativizar el NOC
“Autocontrol: diabetes”, puesto que las opciones de respuesta no daban opcion a
duda.

Todas las variables se obtuvieron a partir del cuestionario heteroadministrado, solo
fue necesario consultar la historia clinica para determinar alguna de las variables,
como el valor de la HbA1lc, o fecha de puesta de la bomba, cuando no era recordado
durante las entrevistas.

El proceso de recoleccidon de datos se realizo entre abril y junio de 2016.

Todas las entrevistas fueron realizadas personalmente aprovechando actividades de
Educacion para la Salud desarrolladas en el Hospital General Universitario Santa
Lucia de Cartagena o consultas externas en el servicio de Pediatria, excepto 4 de
ellas, que se hicieron telefénicamente, ya que la visita al hospital no coincidia con el
periodo de recogida de datos.

Variables dependientes (indicadores seleccionados en los NOC: 1820 “Conocimiento:
control de la diabetes” y 1619: “Autocontrol: diabetes”):

Papel de la dieta en el control de la glucemia

Papel del ejercicio en el control de la glucemia

Hiperglucemia y sintomas relacionados

Prevencion de la hiperglucemia

Procedimientos a seguir para tratar la hiperglucemia

Trata los sintomas de la hiperglucemia

Hipoglucemia y sintomas relacionados

Prevencion de la hipoglucemia

Procedimientos a seguir para tratar la hipoglucemia

Trata los sintomas de hipoglucemia

Importancia de mantener el nivel de glucemia dentro del rango objetivo
Impacto de una enfermedad aguda sobre la glucemia

Como utiliza un dispositivo de monitorizacion

Uso correcto de la insulina

Técnica adecuada para preparar y administrar insulina

Eliminacién adecuada de jeringas y agujas

Cuando contactar con un profesional sanitario

Procedimiento correcto para el analisis de cetonuria (para grupo de no
expuestos)

O O OO OO O0OO0OO0OOoOO0OOoBOoOOoOOoOoOoo
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Procedimiento correcto para el analisis de cetonemia (para grupo de
expuestos)

Acepta el diagndstico

Participa en las decisiones de los cuidados sanitarios

Participa en el programa educativo prescrito

Realiza el régimen de tratamiento segun lo prescrito

Realiza el procedimiento correcto para el control de la glucemia
Controla la glucemia

Controla la frecuencia de los episodios de hipoglucemia

Informa de los sintomas de complicaciones

Utiliza un diario para controlar la glucemia a lo largo del tiempo
Obtiene asistencia sanitaria si la glucemia fluctta fuera de las
recomendaciones

Sigue la dieta recomendada

Realiza la rutina de vida habitual

Utiliza el procedimiento correcto para la administracion de insulina
Almacena la insulina correctamente

Controla los efectos terapéuticos de la medicacion

Rota los lugares de inyeccion

O O O O O O O 0 0 O0 (@)

o O O O O

O

Variables independientes

Edad

Sexo

Pediatra

Fecha de debut

Fecha de puesta de la bomba
2 ultimas tomas de HbAlc

0O O O O O O

El analisis de datos se realiz6 con el programa estadistico SPSS v.21.

Se utilizaron estadisticos descriptivos y de tendencia (dispersién y centralizacion) para
describir la muestra.

La relacion entre las variables cualitativas se realizoé con el estadistico Chi cuadrado y
Test Exacto de Fisher. Para determinar la relacion entre las variables dependientes
(autocontrol y conocimiento de la diabetes) y el factor de exposicion (tratamiento con
ICIS), se calcul6 el Riesgo Relativo (RR).

Se solicitd evaluacion del proyecto al Comité Etico de Investigacion Clinica del
Hospital General Universitario Santa Lucia, Area Il del Servicio Murciano de Salud,
gue dio el visto bueno para la realizacion del trabajo.

Al tratarse de una investigacion con sujetos menores de edad, los padres/tutores
legales son los encargados de la firma del consentimiento informado para que formen
parte del estudio. Sin embargo, un nifio a partir de los 7 afios ya entiende qué
repercusion puede tener la participacion en una investigacion y tendria potestad para
decidir su inclusién™®). Cuanto mayor es el individuo, su madurez y su capacidad para
participar en el proceso de consentimiento aumentan. A pesar de ello, y puesto que
todos los nifios eran menores de edad se solicito el consentimiento de todos los
padres de los nifios que formaron parte de la muestra, y ademas el consentimiento de
los nifios mayores de 7 afios.
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RESULTADOS

El andlisis de las variables cuantitativas analizadas indica que éstas siguen una
distribucién normal en cada uno de los grupos, tanto de los expuestos como los no
expuestos.

Con respecto a las caracteristicas de los sujetos de la muestra, la media de edad en
ambos grupos es de 11 afios, coincidiendo también el porcentaje de hombres (60%) y
mujeres (40%). Mientras que en el grupo de expuestos la media de meses desde el
debut de la bomba es de 53 y en el grupo de no expuestos es de 42, habiendo una
diferencia de menos de un afio. Por otro lado la media de meses con la bomba puesta
es de 16. En el grupo de los expuestos el 50% de los pacientes son tratados por el
pediatra 1 y el otro 50% por el pediatra 2, mientras que en el grupo de los no
expuestos un 80% pertenecen al pediatra 2 y solo el 20% al pediatra 1.

Con respecto a la HbAlc, en el grupo de expuestos ésta se encuentra en el 6.77% de
media, mientras que en el grupo de no expuestos es de 7.46%, habiendo una
diferencia del 0.69% a favor del grupo de expuestos. Lo mismo ocurre con los
resultados en la puntuacion de los NOC, en el NOC Conocimiento: control de la
diabetes el grupo de expuestos obtiene un 3.99 mientras que el grupo de no
expuestos obtiene un 3.75, habiendo una diferencia de 0.24 puntos. En el NOC
Autocontrol: diabetes la puntuacion en el grupo de expuestos es de 4.12 frente al 3.99
del grupo de no expuestos, siendo esta vez la diferencia de 0.13 puntos, también a
favor del grupo de la bomba de insulina. Ver tabla 2

Tabla 2. Caracteristicas de los sujetos de la muestra

CARACTERISTICAS DE LA MUESTRA POR GRUPOS

Grupo
Grupo no
Grupo expuestos expuestos
(con bomba de (con inyecciones
insulina) multiples)
Edad 11 11
Sexo hombre 6 6
mujer 4 4
Meses desde debut 53 42
Meses con bomba 16].
Pediatra Pediatra 1 5 2
Pediatra 2 5 8
HbAlc (media 2 6,77 7,46
altimas tomas)
Puntuacion media 3,99 3,75
NOC Conocimiento
Puntuaciéon media 4,12 3,99
NOC Autocontrol

Ambos grupos se compararon a través de la T de Student para muestras
independientes y a pesar de obtener una mayor puntuacion el grupo expuesto en los
NOC conocimiento: control de la diabetes y autocontrol: diabetes, no se encuentraron
diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de expuestos y el grupo de
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no expuestos y las puntuaciones medias de los NOC (p=0.971 y p=0.740
respectivamente).

Tampoco se encontraron diferencias estadisticamente significativas entre el grupo de
expuestos y el de no expuesto con respecto a la media de HbAlc de las dos ultimas
determinaciones analiticas (p=0.059), no obstante a nivel descriptivo puede
observarse un menor valor en el grupo de pacientes con ISCI (pacientes expeuestos).
Con respecto al sexo y las puntuaciones de los NOC y HbAlc, no se encontraron
relaciones estadisticamente significativas ni en el NOC conocimiento: control de la
diabetes (p=0.161) ni en el NOC autocontrol: diabetes (p= 0,373) ni con los valores de
HbAlc (p=0,062)

Por otro lado, si se encuentra relacion estadisticamente significativa entre la edad y el
NOC conocimiento: control de la diabetes (p=0.001), aumentando la puntuacion en
conocimientos a medida que aumenta la edad, pero no con el NOC autocontrol:
diabetes (p=0.195) ni con la media de HbAlc (p=0.859).

Gréafico 1. Relacion edad-NOC conocimiento: control de la diabetes
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Entre el tiempo de debut y los NOC “Conocimiento: control de la diabetes” (p=0.074) y
“‘Autocontrol: diabetes” (p=0.224), asi como con la HbAlc (p=0.514), no se
encontraron relaciones estadisticamente significativas.

Para conocer la magnitud entre causa y efecto, en los estudios de cohortes existe la
medida del Riesgo Relativo (RR) o Razén de riesgos. Si la incidencia es mayor en el
grupo de expuestos que en el grupo de no expuestos, existira asociacion.

Riesgo Relativo= Incidencias en expuestos/Incidencia en no expuestos.
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A través de esta mediad sabemos que el tratamiento con bomba de insulina no se
relaciona con mayores puntuaciones (puntuaciones iguales o superiores a 4) en los
NOC Conocimiento: control de la diabetes (p=0,714) y Autocontrol: diabetes

(p=1.000).
Tabla 3: RR NOC Autocontrol: diabetes
Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza
al 95%
Valor Inferior Superior
Razon de las 1,000 , 167 5,985
ventajas para Grupo
(Grupo expuestos /
Grupo no expuestos)
Para la cohorte 1,000 342 2,926
MEDIA_AU = menor
de 4
Para la cohorte 1,000 ,489 2,046
MEDIA_AU = mayor
oiguala 4
N de casos validos 20
Tabla 4: RR NOC Conocimiento: control de la diabetes
Estimacién de riesgo
Intervalo de confianza
al 95%
Valor Inferior Superior
Razoén de las 429 ,068 2,684
ventajas para Grupo
(Grupo expuestos /
Grupo no expuestos)
Para la cohorte 714 341 1,498
MEDIA_CON =
menor de 4
Para la cohorte 1,667 ,538 5,168
MEDIA _CON =
mayor o igual a 4
N de casos validos 20
Tabla 5: Riesgo relativo conocimientos
CONOCIMIENTOS CONOCIMIENTOS
ALTOS BAJOS
EXPUESTOS A 5 B 5
NO EXPUESTOS cC 7 D 3

RR= (a/a+h)/(c/c+d) = 0,5/0,7= 0,71
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Por otro lado teniendo en cuenta todos los indicadores de ambos NOC, no se
encuentran diferencias significativas, excepto en el NOC Autocontrol: diabetes, el
indicador 13 “Sigue la dieta recomendada”, obtiene una diferencia significativa en el
grupo de expuestos y el grupo control (p=0.037), de forma que los pacientes con ISCI,
obtienen mayores puntuaciones en el autocontrol de la dieta.

Tabla 6: Relacion entre grupos e Indicadores NOC Autocontrol: diabetes

Estastcos de contraste”

—
NAL | NAZ [ AT | WAL | ONAR | NAR | MAT | NAR | NAD | NATD | WATT | NAIZ | NI R NAM| DATS | NAIG | MATT | NATR

U de Manmt{ihitney G400 | S0000 | 38300 | 3000 | 38300 | 4RA00 | AE000 | 4BOOD | 0000 | 46000 | 4ZA00 | 3000 | 24000 f 41000 ( 4BA00 | 43400 | 40000 | A0
tH de Wilcovon 101500 | 105000 | 90300 | 93000 | 9300 | 100400 | 100,000 | 103000 | 84000 | 101000 | 47500 | 30000 7A000 § 96000 | 10300 | BEA00 | 8000 | 10030
I o 18 0 I e 1 1 8 N 1 N Y 1 ) I O
By asintot blatera) S 1 O T N . 28 11 T N N | N N I I ,312“ im0 mE| M)A
iy, exacta [25ig. O N Y ol I T o O 10/ Il AN/ O N O O
Unilateral)]

S
a. N cormegidos paralos empates.

b Variahle e agnupacidn: Grugo

DISCUSION

Los pacientes con bomba obtienen mejores niveles de HbAlc que los que siguen el
tratamiento con inyecciones multiples, a pesar de ello la diferencia encontrada no es
estadisticamente significativa. En el presente estudio, el 83,3% de hombres y el
37,5% de mujeres tienen una HbAlc <7, cifra que alcanza la recomendada por la
American Diabetes Association y la Sociedad Internacional de Diabetes Pediatrica y
Adolescente (ISPAD), y que esta por encima de la encontrada en otros estudios
(HbAlc <7 en el 30% de varones y el 29% de mujeres) “9 .Del porcentaje de
pacientes bien controlados (HbAlc <7), el 50% en ambos sexos siguen tratamiento
con ISCI.

Tras realizar las correspondientes medidas de los valores, se verificd que la edad si
es un factor de relacibn con respecto a los conocimientos del individuo (NOC
conocimiento: control de la diabetes), aunque no afecta al autocontrol (NOC
autocontrol: diabetes). El tiempo de debut diabético no afecté a ninguno de estos
NOC, por lo que el aumento de conocimientos no se debio al tiempo que el individuo
convivi6 con la enfermedad sino so6lo a su edad. Estos resultados son de una
compleja interpretacion, porque recordemos que en el caso de los menores 7 afos
respondia las preguntas la unidad familiar (padres solos o padres con nifios), las
bajas puntuaciones entre los mas pequefios puede indicar tanto una falta de
conocimiento real (escasa asimilacion de conocimientos debido a la edad), como una
falta de confianza en los padres sobre los conocimientos sobre diabetes que tienen
los nifios mas pequefios (o que estaria reflejando las inseguridades y miedos en la
unidad familiar al hacer frente a la diabetes con nifios tan pequefios).

Por otro lado, en el presente estudio, los resultados muestran que no hay una relacion
entre el sexo y un aumento en los conocimientos o en el autocontrol, de igual forma,
tampoco existe relacion entre sexo y valores de HbAlc. EIl sexo no es una variable
que se considere influya en el control metabdlico, aunque hay autores que han
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hallado un valor mas elevado de HbAlc en las mujeres que en los varones, sin
sefialar las causas de ello

Con respecto a la influencia del tratamiento ISCI sobre los conocimientos y el
autocontrol, los pacientes con bomba si obtuvieron una puntuacion mayor que
aquellos que utilizaron inyecciones multiples, no obstante no se obtienen diferencias
significativas entre ambos grupos. Ademas el corte de puntuacion en 4 determina que
hay un buen nivel de conocimientos y autocontrol en ambos grupos. Sélo se
obtuvieron diferencias estadisticamente significativas entre los grupos en el indicador
“Sigue la dieta recomendada” del NOC: “Autocontrol: diabetes”, de forma que los
individuos con ISCI obtuvieron una mayor puntuacién.De esta forma se confirma la
relacion de los individuos con bomba de insulina y un mayor control de la dieta que
han encontrado otros estudios "y que se explica por la capacidad de la bomba
para imitar la fisiologia del pancreas y adaptar la secrecion de insulina de forma mas
fisioldgica a los horarios y cantidad de hidratos de la dieta del nifio diabético.

Limitaciones del estudio

Aungue la muestra seleccionada incluye a toda la poblacion de diabéticos pediatricos
tipo 1 del area 2 con ISCI, la muestra es pequefia, por lo que la realizacion de este
tipo de trabajos deberia tener un caracter multicéntrico.

Posible sesgo de aquiescencia, o tendencia a dar respuestas positivas o afirmativas,
sobre todo en los sujetos entrevistados telefonicamente.

CONCLUSIONES

Los pacientes con tratamiento ISClI no poseen mejores valores de HbAlc con
respecto a los de tratamiento con inyecciones multiples. No obstante la muestra es
pequefia para que puedan darse valores significativos en este aspecto, pues los
resultados muestran valores mejores en los individuos con bomba, por lo que seria
preciso ampliar el estudio con una muestra mayor.

El sexo no se relacion6 con mejores valores en la HbAlc, ni con el nivel de
conocimientos y autocontrol de la diabetes

La edad, en contraposicion al tiempo de debut diabético, si que se relacioné con
mayores conocimientos de la enfermedad pero no con un mayor autocontrol. Este
dato es importante en el ambito de la Educacion para la Salud, de forma que las
unidades familiares donde el paciente es menor de 7 afos, deberan tener una
formacion mas intensa y especifica, que incluya tanto contenidos centrados en la
enfermedad y su manejo, como apoyo psicosocial a los padres para disminuir la
ansiedad y miedos de éstos debido a la corta edad de debut de los nifios.

Los pacientes con bomba de insulina no obtienen mejores resultados que los de
inyecciones multiples a nivel de conocimientos y autocontrol, salvo en el manejo de la
dieta, resultado que refleja la mayor flexibilidad en las comidas que permite la bomba
de insulina y que se releja en un mejor seguimiento de la dieta en este grupo.
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