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Caracterizacion social y clinica del paciente diabético con edad pediatrica. Informe preliminar
Social characterization and clinic of diabetic patient with age pediatric. Preliminary report
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RESUMEN

Se realiz6 la investigacion en la consulta de Endocrinologia Pediatrica del Hospital "Antonio Luaces
Iraola" de Ciego de Avila, durante todo el afio 1993. Se estudiaron 12 nifios diabéticos de los cuales el
58.34 % son masculinos y el 41.62 % son femeninos. El 28 % del examen psiquico de los nifios fue
normal, el 60% de los familiares tienen conocimiento de la enfermedad, mientras que el 45% de los
nfios la dominan. Menos de la mitad cumplen tratamiento dietético, el tratamiento médico se cumple en
un 91.6%, se utilizan técnicas adecuadas en el 23.34% de los casos. Lo anterior demuestra que la
diabetes mellitus es una patologia de accion multidisciplinaria con un enfoque social y donde la
educacién de pacientes y familiares juegan un papel determinante.

Palabras Clave: DIABETES MELLITUS, NINOS

1: Especialista de ler Grado en Pediatria. Instructor de Facultad de Ciencias Médicas de Ciego de
Avila.

2: Especialista de ler Grado en Pediatria.

3: Especialista de ler Grado en Pediatria y Administracion de Salud.

INTRODUCCION

Nuestro trabajo esta basado en una investigacion realizada en la consulta de Endocrinologia Pediatrica
de nuestro hospital.

El estado de salud de la poblaciéon, en su mas amplia concepcion incluye ademas del conocimiento de
las causas frecuentes de muerte y las principales enfermedades que padece la poblacién. Otros
aspectos muy importantes en el manejo de los disimiles factores que influyen en el desarrollo de estas
enfermedades.

En Cuba, se ha venido produciendo un cambio ininterrumpido en la morbilidad y mortalidad,
principalmente por el incremento de la esperanza de vida de la poblacién, que ya en el quinquenio
1985-1990 fue de 74 afios, y las enfermedades del corazdn, los tumores malignos, enfermedades
cerebrovasculares, las enfermedades respiratorias cronicas y la diabetes mellitus ocasionan mas del
65 % del total de muertes del pais (1,2).

La unica y real forma de transformar esta realidad es el conocimiento de los distintos factores de
riesgo, que generalmente interactian con el contexto social, en especial con la familia y su accién se
potencializa, por lo que debemos luchar por cambiarlos desde la infancia, promoviendo un nuevo estilo
de vida.

Dentro de las enfermedades crénicas no transmisibles, la diabetes mellitus ocupa por su prevalencia y
las secuelas que tiene aparejadas en su evolucién por un control no adecuado, un lugar importante,
gue ademas con un trabajo consecuente y multidisciplinario podemos garantizar una larga vida con
calidad.

No cabe duda que tanto los pacientes como los médicos en general le damos mucha importancia. Sin
embargo, muchas veces la vigilancia que hacemos de la prevencion y control, no es consecuente con
ese temor que se expresa por la enfermedad y sus complicaciones.

El tratamiento del paciente diabético especialmente el insulino-dependiente es complejo,
principalmente en los nifilos que dependen de forma directa de la comprension y el conocimiento
familiar. (3,4).

Este nos motivé en el estudio de los pacientes controlados en la consulta de Endocrinologia Pediatrica
del Hospital "'Antonio Luaces Iraola" y conocer el grado de aceptacion de su enfermedad, su manejo y
la situacion familiar de los mismos.



METODOS

Se realiza la investigacion con los pacientes diabéticos menores de 15 afios, atendidos en la consulta
de Endocrinologia Pediatrica del Hospital Provincial Docente " Antonio Luaces Iraola” durante 1993,
estos pacientes representan un universo de 12 nifios.

Se les aplica modelos encuesta establecida al efecto donde se recogen variables como edad, sexo,
color de piel, edad al diagnéstico, sintomas y signos principales. Se realiza la caracterizacion
psicolégica de todos los pacientes y su familia, estableciéndose su adaptacién ante la enfermedad.

La investigacion es descriptiva, prospectiva.

Se recoge el conocimiento que sobre la enfermedad y sus manejos tiene el paciente y su medio familiar.
Se realiza la importancia del trabajo educativo, a todos los mayores de 5 afios se les realiza examen
psiquico y pruebas psicomotoras en el departamento de psiquiatria, la informacion se recoge de forma
manual y sus resultados se presentan en forma de tabla.

RESULTADOS

TABLA 1: Relacion edad-Sexo de pacientes diabéticos 1993.
Edad M % F % Total %
1-5 afios 0 0 1 8.34 1 8.34
6-10 afios 3 25.00 1 8.34 4 33.33
11-15 afios | 4 33.33 3 25.00 7 58.34
Total 7 58.34 5 41.66 12 100

Fuente: Encuesta.

El universo de nuestro trabajo consta de 12 pacientes de los cuales 7 son masculinos y 5 femeninos
para un 58.34% vy el 41.66 % respectivamente, correspondiente los grupos etareos de la forma

siguiente:

1-5 afos 1 paciente 8.34
6-10 afos 4 paciente 33.33
11-15 afios 7 paciente 58.34

Estos valores guardan relacion con la literatura revisada donde no se plantean diferencias significativas

con relacién al sexo y una mayor incidencia de la enfermedad en la etapa prepuberal. (3.4).

TABLA 2: Relacion entre la edad de debut y la forma clinica.

Edad Hiper Hipo Ceto

Glicemia % Glicemia | % Coma % Acid %
1-5 afios 2 16.66 3 25 1 8.34 0 0
6-10 afios 4 33.33 0 0 0 0 0 0
11-15 afos 2 16.66 0 0 0 0 0 0
Total 8 66.66 3 25 1 8.34 0 0

Fuentes: Encuesta

Al relacionar la edad del diabético con las formas clinicas de aparicién de la enfermedad encontramos
gue el grupo mas afectado es el de 1-5 afios de edad con 6 pacientes para un 50 %, siendo la forma
clinica més frecuente la hiperglicemia con 8 pacientes para un 66.66 %.

TABLA 3: Estado emocional ante la enfermedad por la familia de pacientes diabéticos 1993.

Situacion Cantidad %
Aceptacion 4 25.0
Agresién 3 18.7




Depresion 1 6.2
Rechazo 3 18.7
Indiferencia 3 18.7
Temor 1 6.2
Ansiedad 0 0.0
Preocupacion 0 0.0
No precisado 1 6.2
Total 16 100

Fuente: Encuesta

Al hacer una caracterizacion del estado emocional del familiar responsable del nifio, encontramos que
muchos de ellos fueron evaluados con dos 0 méas caracteres, asi tenemos que la aceptacion, agresion,
rechazo e indiferencia fueron los mas frecuentes con un 25 % en el primero y 18.7 % en los tres
restantes.

TABLA 4: Manejos de la patologia por parte de la familia.

Manejo Cantidad %
Adecuado 7 50.00
Sobreproteccion 1 7.33
Insistente 1 7.33
Conflictos internos 4 28.00
Total 13 100

Fuente: Encuesta

Al igual que en la caracterizacion del estado emocional del familiar el manejo de la patologia por parte
de este puede evaluarse con diferentes variables como se demuestra en la Tabla, donde un 50% fue
evaluado y solo un 28% fue valorado de inadecuado.

TABLA 5: Examen psiquico del paciente diabético Hospital provincial General Docente Dr. Antonio
Luaces Iraola 1993.

Examen Cantidad %

Ansiedad 2 14.00
Irritabilidad 3 21.40
Temor 1 7.30
Indiferencia 3 21.30
Preocupacién Normal 4 7.30
Normal 4 28.00

Fuente: Encuesta

Después de la valoracion familiar se les realiz6 un examen psiquico a los pacientes mayores de 5 afios
siendo el 28% de los examinados con un examen normal seguido de la irritabilidad e indiferencia en
24.1 %.

TABLA 6: Conociendo de la enfermedad. Relacién tutor-paciente.

Variable Familiar % Paciente %
Concepto 7 58.34 4 36.36
Sintoma: 8 66.66 7 63.63

Hipoglicemia e
Hiperglicemia

Manejo de la 9 76.66 4 36.36
enfermedad
Riesgo y 5 41.66 3 27.27




complicaciones

Realizar Benedict 10 88.33 6 54.54
Aplicar Insulina 11 91.66 6 54.54
Desconoce todo 1 8.34 1 9.09

Fuente: Encuesta

Al comprobar los conocimientos acerca de esta enfermedad entre el familiar responsable y el paciente,
observamos que el familiar en cuestion domina esta en un 60% de los casos, mientras que solo el 45%
de los nifios conocen de su enfermedad.

TABLA 7: Principales dificultades en el tratamiento.

Tratamiento Si % No %
Dietético 5 41.66 7 58.33
Técnica correcta | 3 23.43

TABLA 8: Conocimiento del manejo de la enfermedad por otro miembro de la familia.
Conocen 5 41.66 %
Desconocen 7 58.34 %

Fuente: Encuesta

Tratamos de conocer que otro miembro de la familia ademas del tutor conoce sobre del manejo de la
enfermedad utilizando las mismas variables utilizadas a este y al paciente encontrado que en solo 5 de
ellos para un 41.66% conocian el manejo de la misma.
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