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RESUMEN

La diabetes es una enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas
no produce suficiente insulina, o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
insulina que produce. Esta enfermedad es causada por una alteracion en la funcion
endocrina del pancreas o por la alteracion en los tejidos efectores, que pierden su
sensibilidad a la insulina. Objetivo: se centrd en establecer la correlacion de los
parametros antropométricos y el estado nutricional en nifios y adolescentes, con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 que acuden a la consulta de Endocrinologia
Pediatrica. Hospital del Torax “Julio Criollo Rivas”. Metodologia: el estudio fue
Observacional, descriptivo, de corte transversal, de campo, no experimental. La
muestra estuvo conformada por 37 pacientes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo
1 que cumplieron con los criterios de inclusion de este estudio. Resultados: La media
de edad fue de 12,72 afios con una desviacion tipica de +3,32 afios. EI grupo etario de
14-17 afios predomind en el 48,65% de los casos. EI género masculino predomind sobre
el femenino. 40,54% de los pacientes se encontraban en riesgo de talla baja,
predominando en el género femenino. El 56,76% de los pacientes se encontraban en
un rango de peso normal para la edad. El 29,73% de los pacientes presentd niveles de
Hb1Ac mayores al 8%. EIl 48,65% de los pacientes habia sido diagnosticado hace mas
de 6 afos. El tratamiento de eleccion fue la insulina Cristalina y NPH en el 97,30% de
los casos.

Palabras clave: Diabetes, parametros antropométricos, pediatria.
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INTRODUCCION

La diabetes es una enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas
no produce suficiente insulina, o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
insulina que produce ®. La primera descripcion de la diabetes se evidencio en el Papiro
de Ebers (1550 a.C.) y en los Vedas hinddes, quienes describen casos con orina
pegajosa y con sabor a miel. En la Antigua Grecia, Apolonio de Menfis (250 a.C.)
acufio el término “diabetes” para sefialar a los sintomas como la necesidad de orinar

muy frecuente, sed intensa y debilidad extrema 2.

Esta enfermedad es causada por una alteracién en la funcion endocrina del
pancreas o por la alteracion en los tejidos efectores, que pierden su sensibilidad a la
insulina. Los islotes pancreaticos estan constituidos por cuatro tipos celulares, las
células B, a, 8 y PP o F, las cuales sintetizan y liberan hormonas como insulina,
glucagon, somatostatina y el polipéptido pancreatico, respectivamente. Durante la
diabetes mellitus, la glicemia se eleva a valores anormales hasta alcanzar
concentraciones nocivas para los sistemas fisioldgicos, provocando dafio en el tejido
nervioso (neuropatias), alteraciones en la retina (retinopatia), el rifidén (nefropatia) y en

practicamente el organismo completo®.

Se clasifica en cuatro grandes entidades, la diabetes tipo 1 (DM1), la diabetes
tipo 2 (DM2), la diabetes gestacional (DG), y los tipos especificos de DM debidos a
otras causas. DM1 se debe a la destruccion inmunoldgica de las células p pancreéticas
produciendo una deficiencia absoluta de insulina. La DM2 seria por un déficit
progresivo de la secrecion de insulina iniciado tras un proceso de resistencia a la
insulina. Los “otros tipos especificos de DM por otras causas” abarcaria desde la DM
monogénica, las enfermedades del pancreas exocrino (fibrosis quistica...), a las DM

producida por farmacos (glucocorticoides, tratamiento del virus de inmunodeficiencia



humana -VIH-, trasplante de 6rganos). La diabetes gestacional seria aquella que se
diagnosticaria en el 2° o 3° trimestre del embarazo sin que haya antecedentes previos
de DM*,

La Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1) anteriormente denominada Diabetes
insulinodependiente o juvenil, es una enfermedad autoinmune que se caracteriza por la
destruccion de las células B del pancreas las cuales son secretoras de insulina,
resultando en una dependencia fisioldgica de insulina exdgena. La etiologia es
multifactorial, intervienen factores genéticos de susceptibilidad, factores ambientales
no bien conocidos (infecciones por enterovirus) y factores inmunolégicos®. Esta
afeccion es una de las principales enfermedades crénicas en la etapa de la nifiez e
incluso en la adolescencia®. Aproximadamente 62 millones de personas en las
Américas (422 millones de personas en todo el mundo) tienen diabetes, la mayoria vive
en paises de ingresos bajos y medianos, y 244 084 muertes (1.5 millones en todo el

mundo) se atribuyen directamente a la diabetes cada afio’.

En 2013, la International Diabetes Federation publicé la 6a edicion de su
Atlas, en el que aporta datos procedentes de 219 paises. La incidencia de DM1 en nifios
< 14 afios oscila desde 0,1/100.000 habitantes/afio en Papia Nueva Guinea y Venezuela
hasta 57,6/100.000 habitantes/afio en Finlandia. Los resultados aportados representan

una variacion de 576 veces entre las poblaciones analizadas a nivel mundial®.

Segun estudios realizados por el IESS en el afio 2012 al 2019 indican que la
diabetes tipo 1 es la mas frecuente en la infancia, a nivel general ocupa un 5% de la
poblacion, es decir, que de cada cien nifios cinco pueden padecer de esta afeccion®. En
el caso especifico de Venezuela se ha reportado una prevalencia del 6.5%, sin embargo,
algunos expertos opinan que la enfermedad puede estar afectando hasta un 10% de la
poblacion®. Algunos factores que pueden aumentar el riesgo de padecer diabetes tipo

1, como la presencia de determinados genes o tener padres 0 hermanos con diabetes



tipo 1, eleva el riesgo de padecer esta afeccion. Ademas, esta puede manifestarse a
cualquier edad, pero se presenta en dos momentos criticos. EI primer momento critico

se produce en nifios de entre 4 y 7 afios. El segundo, en nifios de entre 10 y 14 afios'®.

La fisiopatologia de la enfermedad involucra un deterioro progresivo de la
integridad de las células B pancredticas encargadas de la secrecion de insulina en
respuesta al incremento de la glicemia®. La DM1 se asocia a la presencia de
autoanticuerpos pancreaticos, marcadores seroldgicos de autoinmunidad de la célula .
Su expresion es dependiente de la edad e incluyen: Glutamic acid decarboxylase
(GAD), Tyrosine phosphatase-like insulinoma antigen 2 (1A2), islet cell antibody 512
(ICA512), Insulin autoantibodies (AAIl) y p-cellspecific zinc transporter 8
autoantibodies (ZnT8). AAIl y ZnT8 son mas frecuentes en nifios <10 afios. Los
autoanticuerpos estan presentes en el diagndstico en el 85-98% de los pacientes. La

titulacion de anticuerpos disminuye con la evolucion®t,

La destruccion de las células B se asocia principalmente con la activacion de
dos vias apoptéticas: la via por la perforina-granzima y la via del ligando Fas (FasL).
Estos inductores apopt6ticos son sintetizados en CTc y NK; la perforina, la granzima
y algunas citocinas inflamatorias son liberadas sobre la superficie de la célula objetivo.
Por otro lado, el FasL se localiza como una proteina integral en la membrana de la
célula T y reconoce a un receptor de la muerte conocido como Fas o CD95, el cual se
encuentra implicado en el desarrollo de diabetes tipo 1 y 2. Los ratones con una
mutacion en el gen del receptor Fas no desarrollan diabetes, y los anticuerpos ZB4

capaces de antagonizar a Fas muestran una proteccion de las células 2.

La presencia de un infiltrado inflamatorio cronico que afecta a los islotes
pancreaticos en el inicio sintomatico de la diabetes tipo 1*2. El debut o inicio clinico de
la diabetes puede presentarse ya sea como un hallazgo incidental de hiperglicemia o

con la triada clasica de la Diabetes Mellitus, caracterizada por poliuria (nicturia),



polidipsia y polifagia; sin embargo, en paciente pediatricos ésta Gltima se ve sustituida
por pérdida de peso. Su evolucion es aproximadamente de unas 2 a 6 semanas, aunque
en pacientes menores de 10 afios de edad, el comienzo suele ser més rapido y puede
Ilegar a manifestarse de manera inicial con un cuadro de cetoacidosis diabética (CAD),

complicacion aguda importante en el paciente pediatrico®.

Para diagnosticar la diabetes tipo 1 en la edad pediatrica se utilizan los
criterios acuerdo a la ADA-ISPAD, donde se toma en cuenta tres aspectos: sintomas
[poliuria + polidipsia + nicturia + pérdida de peso y en las formas méas graves CAD
hasta coma] + glicemia > 200 mg/dl; glicemia en ayuno (minimo 8 h de ayuno) > 126
mg/dl o glicemia a las 2 horas tras sobrecarga oral de glucosa (SOG) (1.75 g/kg
glucosa, maximo 75g) >200 mg/dl en 2 ocasiones, si no existen sintomas (es poco
frecuente la necesidad de realizar la SOG para el diagnostico de la DM1); y HbAlc >
6.5%, sin embargo, si la cifra es inferior no se excluye el diagnostico®. El tratamiento
fundamental de la diabetes tipo 1 es la administracion exdgena de insulina simulando
en lo posible su produccion fisioldgica, cubriendo las necesidades basales y post

ingestal®,

La administracion de insulina debe realizarse tratando de semejar la secrecién
de la insulina por la célula del Islote de Langerhans. El perfil fisiol6gico de secrecion
consta de un perfil basal constante minimo, acompafiado por excursiones prandiales
rapidas y de corta duracién. Los requerimientos de la insulina a inyectar tienen en
general las siguientes caracteristicas, de acuerdo al debut de la enfermedad (la dosis es
aproximadamente de 0.3 - 0.5U/kg). La dosis usual en los prepuberes es de 0.7 — 1U/kg,
la dosis usual en los adolescentes es de 1.2-1.8/kg. Terminado el crecimiento

disminuyen los requerimientos de insulinal®.

Existen tres grupos principales de insulinas, insulina de accion rapida, de

accion intermedia y de accion prolongada. La insulina de accion rapida se absorbe



rdpidamente desde el tejido adiposo (subcutaneo) en la corriente sanguinea y se usa
para controlar el azlcar en sangre durante las comidas y aperitivos y para corregir los
niveles altos de azlcar en sangre. Incluye los analogos de la insulina de accion rapida
(insulina Aspart, insulina Lyspro, insulina Glulisina) que tienen un inicio de la accion
de 5 a 15 minutos, efecto pico de 1 a 2 horas y duracion de la accion de unas 4-6 horas;
insulina humana normal que tiene un inicio de la accion de 1/2 hora a 1 hora, efecto

pico en 2 a 4 horas, y duracion de la accion de 6 a 8 horas'®.

La insulina de accién intermedia se absorbe méas lentamente, y dura mas, y
esta se usa para controlar el azicar en sangre durante la noche, mientras se esta en
ayunas y entre comidas. Incluye insulina humana NPH que tiene un inicio del efecto
de la insulina de 1 a 2 horas, un efecto pico de 4 a 6 horas, y una duracion de la accion
de més de 12 horas; insulina premezclada que es NPH premezclada o con insulina
humana normal o con un analogo de la insulina de accion réapida. El perfil de la accion

de la insulina es una combinacion de las insulinas de accién corta e intermedia®®.

La insulina de accion prolongada se absorbe lentamente, tiene un efecto pico
minimo, y un efecto de meseta estable que dura la mayor parte del dia. Se usa para
controlar el azlcar en sangre durante la noche, mientras se estd en ayunas y entre
comidas. Incluye analogos de la insulina de accion prolongada (insulina Glargina,
insulina Detemir) que tienen un inicio del efecto de la insulina de 1 1/2-2 horas. El
efecto de la insulina se ameseta durante las siguientes horas y es seguido por una
duracion relativamente plana de la accion que dura 12-24 horas para la insulina detemir
y 24 horas para la insulina glargina®. Un esquema clasico de insulinoterapia consiste
en aplicar insulina NPH porcina o tipo humana en 1, 2 o 3 aplicaciones en distintas
proporciones a lo largo del dia de acuerdo a las necesidades del paciente, asi puede
inyectarse 100 % de la dosis antes del desayuno, 75% antes del desayuno — 25% antes

de la cena, 50% antes del desayuno - 35% antes del almuerzo y 15% antes de la cena'®.



Una terapia nutricional adecuada y el ejercicio fisico realizado en condiciones
Optimas son los otros dos pilares del tratamiento. Los requerimientos nutricionales de
los nifios con diabetes son muy similares a los de los nifios de la misma edad no
diabéticos (Anexo 1). El aporte energético ha de ser suficiente para garantizar un
crecimiento adecuado, pero nunca excesivo para prevenir la obesidad que acompariada

de la diabetes incrementa el riesgo cardiovascular®®.

El requerimiento energético se calcula segun la edad y el peso, siendo el aporte
de base diario de 1000 Kcal y por cada afio se suman 100 Kcal. Alcanzados los 10 afios,
el aporte caldrico en las nifias serd de 2000 Kcal y los varones de 2000-2500 Kcal y
3000 Kcal si realizan deporte. La distribucion de los nutrientes deberia ser 50-55% de
hidratos de carbono, 30-35% de grasas, 10-15% de proteinas y un consumo de 15 — 30
gr de fibra. En los pacientes diabéticos se recomienda que ingieran los hidratos de
carbono complejos (absorcion lenta). Deben ingerir cinco raciones de frutas y

verduras?®.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) (2006) recomienda evaluar
antropomeétricamente a nifios y adolescentes utilizando estdndares basados en el calculo
de puntajes Z (Anexo 2) para peso/talla (P/T), peso/edad (P/E), talla/edad (T/E) e indice
de masa corporal [IMC= peso(kg)/talla(cm)2], basados en mediciones de peso y talla
corporal. Estos indicadores permiten determinar estado nutricional y crecimiento
lineal. Por lo que en Panama se realizd una investigacion donde se evalua el estado
nutricional de preescolares, escolares y adolescentes con DM tipo 1 atendidos en la
consulta externa del Hospital de Especialidades Pediatricas de la Caja de Seguro Social,
durante los afios 2008 a 2011, el estudio fue de carécter observacional, descriptivo,

transversall’.

Segun Z-P/T (s6lo preescolares, n=42), 34 (81%) presentaron estado
nutricional normal, 3 (7,1%) presentaron desnutricion leve, y 5 (11,9%) exceso de peso;



no se encontrd diferencia significativa por sexo. Segin Z-P/E (preescolares y escolares;
n=83), 76 (91,6%) presentaron estado nutricional normal, 7 (8,4%) exceso de peso; no
se encontrd diferencia significativa por sexo ni grupo de edad. Segun Z-T/E (todos los
sujetos; n=108), 89 (92,4%) presentaron talla adecuada para la edad y 19 (17,6%)
presentaron retardo en el crecimiento leve, siendo significativo en sexo femenino
(p<0,01) y adolescentes (p<0,01); y segin Z-IMC (todos los sujetos; n=108), 81 (75%)
presentaron estado nutricional normal, 5 (4,6%) desnutricion leve, 22 (20,4%) exceso
de peso, siendo significativamente mayor la desnutricion leve en el grupo preescolar y

el exceso de peso en escolares (p<0,01)'.

En dicho trabajo los autores concluyeron que se observé una alta proporcion
de sujetos con DM tipo 1 con estado nutricional normal segin los indicadores
utilizados. A pesar de encontrar una baja proporcion de retardo de crecimiento leve,
éste fue significativo en el sexo femenino y en adolescentes. Los escolares presentan

una mayor proporcion de exceso de peso segln el puntaje Z-IMCY’.

El déficit de insulina puede ocasionar situaciones de ganancia pondoestatural
deficiente en nifios con un debut precoz de la enfermedad o un pobre control metabdlico
mantenido de forma persistente en la etapa prepuberal, lo que puede conducir a un
deficiente estiron puberal y una talla final inferior a la talla diana. Esta disminucion del
crecimiento puberal puede explicarse por alteraciones en los niveles de hormona de
crecimiento (GH) y el factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF-1), proteina con
funcién importante sobre el crecimiento durante la infancia y la pubertad; con niveles

plasmaticos normales o incluso elevados de GH, pero bajos de IGF-I*.

Otro estudio realizado en Venezuela, donde se evalta el crecimiento y
desarrollo de los pacientes diabéticos que acuden a la consulta de Endocrinologia del
Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga durante el periodo de octubre a diciembre 2012.

Se encontrd que el 63% de los pacientes se encontraban talla normal mientras que el



43% presentaban peso y talla baja. Por otro lado, el 88% de la poblacién de estudio no
contaba con un control metabdlico adecuado. Entre los pacientes estudiados se registrd
un tiempo promedio de diagndstico de 5 afios £ 0,36. Dicho estudio resalta la relacién
que existe entre el tiempo de evolucidn de la diabetes y el no control de la enfermedad
con la posibilidad de presentar alteraciones en el crecimiento, maduracion 6sea y

sexual®®.

En cuanto al peso, y al contrario de lo que parece ocurrir con la talla, son
varios los estudios que describen un incremento excesivo de peso durante los afios de
la pubertad y la adolescencia en la poblacion femenina con diabetes tipo 1, comparado
con la etapa prepuberal. El tratamiento sustitutivo con insulina subcutanea parece ser
uno de los factores implicados, que tiene un doble efecto inhibidor de la lipolisis y
estimulante de la lipogénesis, facilitando la acumulacion de grasa. Esto se agrava en
los afios de la pubertad por el aumento de las necesidades de insulina, que se deben por
un lado al aumento del consumo energeético secundario al periodo de anabolismo que
sufre el organismo, y por otro, a la baja sensibilidad que presentan los tejidos a la accion

de la insulina administrada en esta fase del desarrollo®®.

Se necesitan niveles altos de insulina periférica para conseguir niveles
plasmaticos normales a nivel portal. Como consecuencia, se produce una alteracion en
el eje GH/IGF-I, con niveles altos de GH y bajos de IGF-1, que explican las
alteraciones sobre el crecimiento y, por otra parte, un hiperinsulinismo periférico que
conduce al acimulo de grasa. Al parecer, esta resistencia a la accién de la insulina es
selectiva para el metabolismo de los carbohidratos, pero apenas afecta al metabolismo
de las proteinas y las grasas. Como consecuencia de lo anterior, dosis de insulina que
resultan optimas para el metabolismo de los carbohidratos pueden ser demasiado altas

para el metabolismo lipidico, conduciendo a un depésito adicional de grasa*®.



En Ecuador se realizd un estudio donde se relacionaron las principales
alteraciones en el estado nutricional y composicion corporal con los hébitos
alimentarios de los nifios y adolescentes (6-18 afios) que padecen Diabetes Mellitus
tipo 1, miembros de la “Fundacion de Diabetes Juvenil Ecuador”, se realizé una sola
toma de datos y entrevista en el mes de julio del 2017. Dicha investigacion fue
observacional, descriptiva, de corte transversal con el propésito de determinar el estado
nutricional segun IMC/Edad vy talla/edad; en composicion corporal se determind la
cantidad de musculatura y de grasa, acorde al area muscular y grasa del brazo
respectivamente. Esta investigacion concluye que, de 41 participantes, a quienes se
evalu6 de forma antropométrica y dietética donde, 78% presentd una alteracion
nutricional, grasa sobre el promedio con musculatura reducida (22%), grasa sobre el
promedio (20%) y sobrepeso con exceso de grasa (10%). Todos los participantes que
presentaron alteracion en el estado nutricional y composicion corporal tuvieron un

habito no-saludable, fundamentalmente por déficit cal6rico.

La Diabetes Mellitus tipo 1 es considerada una epidemia con alta repercusion
en los nifios y adolescentes que la padecen. En los Gltimos afios se han evidenciado
cambios en su perfil nutricional. Segiin un estudio realizado en Venezuela, en la
universidad de Carabobo, a través de un estudio de tipo observacional descriptivo, no
experimental, transversal, con una muestra de 72 pacientes quienes acudieron a la
consulta de Endocrinologia del Hospital de Nifios Dr. Jorge Lizarraga, se evidencid
que la prevalencia de sobrepeso, obesidad y dislipidemias estdn aumentando en los
nifios y adolescentes con DML, y el control metabdlico inadecuado es frecuente en
estos pacientes. Se resalta la importancia de revisar periodicamente las estrategias de
educacion diabetologica para disminuir los riesgos a corto y a largo plazo que acarrea
esta condicion?! (Garcia, 2016).

El efecto de la insulina sobre el acimulo de grasa se viene atribuyendo cada

vez menos a la dosis diaria utilizada y cada vez més a la pauta intensiva con maltiples
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inyecciones que se ha generalizado entre los pacientes adolescentes. Esta pauta es la
méas recomendada actualmente por la International Society for Pediatric and
Adolescent Diabetes (ISPAD) porque es la que permite simular con mayor precision la
secrecion fisiologica de insulina. The Diabetes Control and Complications Trial (El
Ensayo sobre Control y Complicaciones de la Diabetes) ha mostrado que este régimen
intensivo de multiples dosis mejora el control glucémico y consigue una reduccion del
riesgo de complicaciones microvasculares al compararlo con el tratamiento
convencional de 2 dosis diarias (nivel de evidencia A). Sin embargo, este mismo
ensayo clinico multicéntrico objetivo la presencia de un riesgo de sobrepeso de
alrededor de un 73% mayor en el grupo tratado con multiples dosis de insulina que el
tratado con la pauta convencional. Este efecto indeseable se ha encontrado también en
otros estudios. Uno de ellos desarrollado en Estocolmo, describe un incremento medio
de 4,1 kg de peso en 5 afios de seguimiento en el grupo tratado con régimen intensivo
frente a una ausencia de ganancia ponderal en el grupo tratado con el régimen

convencional.

Igualmente, un estudio aleméan liderado por Holl y cols., encontr6 un indice
de masa corporal estandarizado (IMC-z) significativamente mayor en los pacientes con
pautas de 3-4 inyecciones frente a los pacientes con pautas de 2 inyecciones diarias.
Existen varias hipdtesis que intentan explicar este efecto indeseable, como es la menor
excrecion de glucosa por orina, seguido de una mayor ingesta caldrica debido a la
flexibilidad que aporta este régimen intensivo a la hora de insulinizar la dieta o la
necesidad de consumir pequefias cantidades adicionales de carbohidratos para
compensar una mayor frecuencia de episodios de hipoglicemia que pueden llegar a

producirse®®.

Durante el desarrollo infantil puede influenciar distintos factores que
modifican la evolucién normal del individuo. Los pacientes pediatricos diagnosticados

con Diabetes Mellitus tipo 1, estan expuestos a varios factores que con un buen control
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metabdlico y las herramientas informativas pueden tener una mejor calidad de vida. Se
realiz6 una busqueda de estudios a nivel nacional y regional, encontrando escasas
investigaciones sobre el tema en cuestion. Por todo lo antes descrito, a lo cual se le
suma la necesidad de continuidad del estudio cientifico en la regidn dirigido a mejorar
la calidad de la atencion a la poblacion, se propone la realizacién de este estudio con la
finalidad de establecer la correlacion que existe en las medidas antropométricas v el
estado nutricional de los pacientes pediatricos atendidos en la consulta de
Endocrinologia Pediatrica del Hospital Julio Criollo Rivas, relacionandolo con el

tiempo de evolucion de su enfermedad y el tipo de tratamiento que cumplen.



JUSTIFICACION

El mantenimiento de un estado nutricional éptimo forma parte de las
prioridades del equipo de salud. En este sentido, la Asociacion Americana de Diabetes
recomienda el monitoreo no s6lo de pardmetros bioquimicos y otros como presion
sanguinea, sino también del peso corporal, en concordancia con mantener un porcentaje
de grasa corporal que no afecte el control metab6lico o que contribuya negativamente
en la progresion de la enfermedad. A su vez, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda evaluar antropométricamente a nifios y adolescente. La nutricion
de los pacientes diabéticos es fundamental, pues de ello depende el buen crecimiento y

desarrollo del nifio, como también su calidad de vida %.

La antropometria, al igual que el estado metabdlico de pacientes con Diabetes
mellitus tipo 1, son parte importante de la valoracion de la progresion de la enfermedad,
por lo que a su vez incluye la nutricion y el estilo de vida que estos puedan llevar. La
alta incidencia en Venezuela de Diabetes tipo 1 en pacientes pediatricos despierta el
interés por el tema en cuestion, tomando en cuenta parametros que pueden ser medidos
y evaluados sin necesidad de laboratorios, y que igualmente son de gran importancia

al momento de la valoracion del paciente.

Al encontrar pobre bibliografia en el pais, y mas aln en la ciudad, que sirvan
como texto confiable, a lo que se le suma el creciente aumento de la afeccion, es lo que
lleva a la necesidad de un estudio que arroje datos actualizados. Servird como
referencia, guia sobre este tema, como fuente de informacion para la ciencia,
educacion, poblacion en general, personal de salud y estudiantes, pues son parte del
gran equipo necesario para la prevencién de complicaciones de Diabetes tipo 1 y para

mejorar la calidad de vida de pacientes con este diagnostico.
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OBJETIVOS

Objetivo general
Establecer la correlacion de los pardmetros antropométricos y el estado
nutricional en nifios y adolescentes, con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 que
acuden a la consulta de Endocrinologia Pediatrica. Hospital del Torax “Julio Criollo
Rivas”.
Obijetivos especificos
e Registrar las medidas antropométricas de pacientes diabéticos pediatricos que
acuden a la consulta de Endocrinologia Pediétrica en el Hospital Julio Criollo
Rivas.
e Evaluar el estado nutricional segun los patrones de crecimiento infantil de la
OMS de los pacientes.
e Relacionar caracteristicas antropométricas y niveles de hemoglobina
glicosilada con el tiempo de evolucion de la enfermedad
e Determinar los tipos de insulina y esquema de aplicacién utilizados por la

poblacién de estudio y su relacion con el estado nutricional.
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

Observacional, descriptivo, de corte transversal, de campo, no experimental.

Universo

Estuvo conformado por el total de pacientes pediatricos con diagnostico de
diabetes mellitus tipo 1 que acudieron a la consulta de Endocrinologia Pediatrica.
Hospital del Toérax Julio Criollo Rivas, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, en el periodo
junio-agosto de 2023.

Muestra

Estuvo conformada por 37 pacientes con diagndstico de diabetes mellitus tipo
1 que acudieron a la consulta de Endocrinologia Pediatrica. Hospital del Torax “Julio
Criollo Rivas”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el periodo junio-agosto de

2023 y que cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion.

Criterios de inclusion
e Pacientes con diagndstico de Diabetes Mellitus tipo 1.
e Pacientes con edades comprendidas entre 2-17 afios.

e Pacientes con mas de 3 meses desde el diagnostico.
Criterios de exclusion

e Pacientes con comorbilidades agregadas: inmunosupresion, neutropenia,

cancer, etc.

14
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Variables
Las variables que se estudiaron y tabularon fueron: edad, genero, talla, estado

nutricional segun IMC, niveles de Hb1A, tiempo de evolucidn, tratamiento recibido.

Procedimiento para la recoleccion de datos

Antes de iniciar el proceso de recoleccion de datos, se les explico a los
participantes los principales objetivos de la investigacion, enfatizando que podian
abandonar el estudio en cuanto desearan y que los resultados serian presentados de
forma andnima, luego de haber obtenido su consentimiento informado. Los datos seran

obtenidos a partir de un cuestionario.

Realizacion del instrumento: Para el cumplimiento de los objetivos
planteados, se realiz6 un instrumento de recoleccion de datos sociodemograficos y
epidemioldgicos (Apéndice A), el cual fue llenado con las medidas antropométricas de
cada paciente, asi como fecha de diagndstico y tratamiento indicado. Para la indicacion
del estado nutricional se utilizé la puntuacién Z extrapolando los datos antropométricos
en las graficas de la OMS (Anexo 2), las cuales toman en cuenta los valores talla/edad,

peso/talla e IMC segun edad.

Meétodo estadistico y tabulacién de los resultados

Los resultados fueron presentados mediante tablas de distribucion de
frecuencias y tablas de contingencia utilizando valores absolutos; realizados con el
programa Microsoft Excel® 2016 para la elaboracion de la base de datos y el paquete
estadistico IBM SPSS Windows version 23 para el analisis de los mismos. Se hizo uso

del porcentaje como medida de resumen.



RESUMEN DE RESULTADOS

La muestra estuvo representada por 37 pacientes, con una media de edad de
12,72 afios. El grupo etario predominante fue el de 14-17 afos, representando un
48,65% (n=18/37) de la muestra. El sexo masculino prevalecié sobre el femenino, con
un 56,76% (n=21/37). (Ver tabla 1)

Se puede observar que un 40,54% (n=15/37) de la muestra, se encontraba en
riesgo de talla baja. En el género masculino predominé la talla normal para la edad, en
un 32,43% (n=12/37), mientras que en el género femenino fue el riesgo de talla baja,
con un 24,43% (n=9/37) de la muestra. (Ver tabla 2.1)

En los pacientes en estudio se puede observar que el 56,76% (n=21/37) de los
pacientes se encontraba en un rango de peso normal para su edad, predominando
principalmente en el género femenino con un 32,43% (n=12/37). (Ver tabla 2.2)

La mayoria de los pacientes, es decir, un 56,76% (n=21/37), manejaba niveles
de Hb1Ac >8%, predominando esta cifra en aquellos pacientes que se encontraban en
un rango de peso normal para su edad (29,73%; n=11/37). (Ver tabla 3.1)

Se puede constatar que el 48,65% (n=18/37) de los pacientes habian sido
diagnosticados con DM1 hace mas de 6 afios, encontrandose el 56,76% (n=21/37) de

ellos en un rango de peso normal. (Ver tabla 3.2)
Se puede evidenciar que la mayoria de los pacientes presentaban niveles de

HblA >8% (56,74%; n=21/37) y que de estos el 27,03% (n=10/37) habian sido
diagnosticados hace mas de 6 afios. (Ver tabla 3.3)
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El tratamiento de eleccion de 97,30% (n=36/37) de los pacientes fue la
insulinoterapia a base de insulina NPH y Cristalina, de los cuales el mayor nimero de

ellos (56,76%; n=21/37) se encontraban en un rango de peso normal. (Ver tabla 4)



RESULTADOS

Tabla 1. Pacientes diabéticos pediatricos segun edad y sexo, en control en
la Unidad de Endocrinologia Pediatrica, Hospital “Julio Criollo Rivas”, Ciudad
Bolivar, Estado Bolivar. Periodo junio-agosto 2023

GENERO

I(E'Eﬁ'g‘g FEMENINO MASCULINO TOTAL
% n % n %
2-5 afios 0 0,00 0 0,00 0 0,00
6-9 afos 2 5,41 3 8,11 5 13,51
10-13 afios 5 13,51 9 24,32 14 37,84
14-17 afios 9 24,32 9 24,32 18 48,65
TOTAL 16 43,24 21 56,76 37 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado por el investigador junio-agosto
2023.
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Tabla 2.1. Pacientes diabéticos pediatricos segun tallay género, en control
en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica, Hospital “Julio Criollo Rivas”,

Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Periodo junio-agosto 2023

GENERO
Ta"?f:;(';)edad FEMENINO  MASCULINO TOTAL
n % n % n %
Normal 2 541 12 32,43 14 37,84
Riesgo de talla baja 9 24,32 6 16,22 15 40,54
Talla baja - Ret_raso de la 5 13,51 3 811 3 21,62
talla baja
TOTAL 16 43,24 21 56,76 37 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado por el investigador junio-agosto
2023.
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Tabla 2.2. Pacientes diabéticos pediatricos segun estado nutricional y
género, en control en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica, Hospital “Julio

Criollo Rivas”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Periodo junio-agosto 2023

. , GENERO
Estado nugll\(/:llgnal segun FEMENINO MASCULINO TOTAL

n % n % n %

Obesidad 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sobrepeso 1 2,70 3 8,11 4 10,81
Normal 12 32,43 9 24,32 21 56,76
Riesgo de delgadez 1 2,70 6 16,22 7 18,92
Delgadez 2 5,41 3 8,11 5 13,51
TOTAL 16 43,24 21 56,76 37 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado por el investigador junio-agosto
2023.
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Tabla 3.1. Pacientes diabéticos pediatricos segun estado nutricional y
niveles de Hb1Ac, en control en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica, Hospital

“Julio Criollo Rivas”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Periodo junio-agosto 2023

Estado nutricional segun HblAc TOTAL
OMS <8% >8%
n % n % n %

Obesidad 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sobrepeso 1 2,70 3 8,11 4 10,81
Normal 10 27,03 11 29,73 21 56,76

Riesgo de delgadez 4 10,81 2 5,41 6 16,22
Delgadez 1 2,70 5 13,51 6 16,22
TOTAL 16 43,24 21 56,76 37 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado por el investigador junio-agosto
2023.



22

Tabla 3.2. Pacientes diabéticos pediatricos segun estado nutricional y
tiempo de evolucién, en control en la Unidad de Endocrinologia Pediétrica,
Hospital “Julio Criollo Rivas”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Periodo junio-

agosto 2023

Estado Tiempo de evolucion

nutricional  3-12meses  1-3 afios 4-6 afios >6 afios TOTAL
segin OMS n % n % n % n % n %
Obesidad 0O 000 O 000 O 000 O 000 O 0
Sobrepeso 0 0,00 1 2,70 0 0,00 3 8,11 6 16,22
Normal 2 5,41 3 8,11 5 1351 11 29,73 21 56,76
Riesgode 4 520 3 11 o0 000 3 811 7 1892
delgadez
Delgadez 0O 000 1 270 3 811 1 270 5 1351
TOTAL 3 8,11 8 2162 8 2162 18 48,65 37 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado por el investigador junio-agosto
2023.
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Tabla 3.3. Pacientes diabéticos pediatricos segun tiempo de evolucion y
niveles de Hb1A, en control en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica, Hospital

“Julio Criollo Rivas”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Periodo junio-agosto 2023

HblAc
Tiempo de evolucion <8% >8% TOTAL
n % n % n %
3 meses - 1 afio 2 541 1 2,70 3 8,11
1-3 afios 4 10,81 6 16,22 8 21,62
3-6 anos 2 5,41 6 16,22 8 21,62
>6 aros 8 21,62 10 27,03 18 48,65
TOTAL 16 43,24 21 56,76 37 100

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos aplicado por el investigador junio-agosto
2023.
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Tabla 4. Pacientes diabéticos pediatricos segun estado nutricional y
tratamiento, en control en la Unidad de Endocrinologia Pediatrica, Hospital

“Julio Criollo Rivas”, Ciudad Bolivar, Estado Bolivar. Periodo junio-agosto 2023

Tratamiento (Insulinoterapia)

Estado nu(t)rll\(/:llgnal segun P y Cristalina_ NPH I/CHO TOTAL
n % n % n %

Obesidad 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sobrepeso 3 8,11 1 2,70 4 10,81
Normal 21 56,76 0 0,00 21 56,76

Riesgo de delgadez 6 16,22 0 0,00 6 16,22
Delgadez 6 16,22 0 0,00 6 16,22
TOTAL 36 97,30 1 2,70 37 100

Fuente: Instrumento de recoleccidn de datos aplicado por el investigador junio-agosto
2023.



DISCUSION

La Diabetes Mellitus tipo 1 afecta a cerca de 1 de cada 400 nifios, adolescentes
y adultos jévenes menores de 20 afios de edad. En la actualidad, una vez que se
diagnostica la diabetes tipo 1 es una enfermedad para toda la vida que no tiene cura.
Sin embargo, la administracion de insulina sigue siendo el tratamiento de eleccién para

aquellos que sufren de esta enfermedad.

En esta investigacion se correlacionaron los pardmetros antropométricos y el
estado nutricional de 37 nifios y adolescentes con diagndéstico de diabetes mellitus tipo
1, que acudieron a la consulta de endocrinologia pediatrica del Hospital “Julio Criollo
Rivas”, de Ciudad Bolivar, Estado Bolivar, durante el periodo junio - agosto 2023 y
que cumplieron con los criterios de inclusién. De los 37 casos se observo una media de
edad de 12,72 afios y una desviacion tipica de +3,32 afios. El grupo etario predominante
fue el de 14-17 afios, con un 48,65% de los casos. El sexo masculino prevalecio sobre
el femenino en un 56,76%. Los resultados obtenidos se asemejan a los reportados por
Cala R. R. (2012) en su estudio “Crecimiento y desarrollo de los pacientes Diabéticos
Consulta de Endocrinologia Hospital Dr. Jorge Lizéarraga. octubre-diciembre 2012”
Donde la edad promedio en general fue de 11,32 afios, predominando el sexo masculino

con un 59,09%?°, lo cual concuerda con lo observado en el presente estudio.

En relacion a los pacientes diabéticos pediatricos segun talla y género, 40,54%
de la muestra se encontraba en riego de talla baja, seguidamente del grupo de talla
normal en un 37,84%. En el género masculino predomino la talla normal para la edad,
en un 32,43%, mientras que en el género femenino fue el riesgo de talla baja, con un
24,43% de los casos. Los resultados obtenidos difieren de los reportados por Alvarado.
Y; Grimaldo. J; Moreno. H; et al (2013) en su estudio “Estado nutricional de nifos y

adolescentes con diabetes mellitus tipo 1 atendidos en el hospital de especialidades
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pediatricas "Omar Torrijos", Panama” donde el 92,4% de los pacientes presentaron una
talla normal para la edad, no obstante, se asemeja en el riesgo de talla baja, ya que

también reportaron que fue significativo en el sexo femenino?.

Se ha observado que los nifios con diabetes tipo 1 tienen un menor crecimiento
en comparacion con sus pares no diabéticos, y este retraso en el crecimiento puede estar
relacionado con la duracion de la enfermedad y el control glucémico. En cuanto al
género, se ha observado que las nifias con diabetes tipo 1 tienden a tener una mayor
incidencia de retraso en el crecimiento en comparacién con los nifios, lo cual es
concordante con lo evidenciado en este estudio. Esto puede estar relacionado con

diferencias hormonales y metabdlicas entre ambos sexos.

Con respecto a los pacientes diabéticos pediatricos segun estado nutricional y
género, el 56,76% de los pacientes se encontraba en un rango de peso normal para su
edad, predominando principalmente en el género femenino con un 32,43%. Solo el
13,51% de la muestra se encontraba en estados alterados como la delgadez y el 10,81%
en sobrepeso. Por otro lado, el sobrepeso y la delgadez predominaron en la poblacion
masculina en un 8,11% respectivamente para cada uno. Los resultados se asemejan a
los reportados por La Corte. A; Villegas. E; Bendezu. H; et al (2008) en su estudio
“Indices de sensibilidad insulinica (HOMA y QUICKI) en escolares y adolescentes
sanos en Valera, estado Trujillo, Venezuela” los cuales reportaron que de los 269 nifios
que comprendian la muestra de estudio, el 84,5% se encontraban en un rango de peso

normal, 9,11% se encontraban en sobrepeso?.

Diversos estudios han demostrado que no hay diferencias estadisticamente
significativas en relacion al estado nutricional segun el género. En general, se debe
prestar especial atencion a la alimentacion y el peso de estos pacientes para garantizar
un adecuado control de la diabetes. En el caso de los pacientes pediatricos con diabetes

tipo 1, se debe tener en cuenta que el manejo de la enfermedad puede afectar el estado
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nutricional, ya que el control de la glucosa en sangre y la administracion de insulina

pueden influir en el apetito, el peso y la composicidn corporal.

En términos generales, se debe promover una alimentacion equilibrada y
saludable, que incluya una variedad de alimentos nutritivos como frutas, verduras,
proteinas magras y granos enteros. Ademas, es importante controlar el consumo de
azlcares y carbohidratos para mantener niveles estables de glucosa en sangre. En
cuanto al peso, es importante monitorear el indice de masa corporal (IMC) de los
pacientes para asegurarse de que estén dentro de un rango saludable. Tanto los nifios
como las nifias con diabetes tipo 1 pueden experimentar cambios en su peso debido a
la enfermedad, por lo que es fundamental realizar un seguimiento regular y ajustar la

alimentacion y el tratamiento seguin sea necesario.

Referente a los pacientes diabéticos pediatricos segin estado nutricional y
niveles de Hb1A, el 56,76% de los pacientes manejaba niveles de Hb1Ac mayores al
8%, predominando principalmente en los pacientes que se encontraban en un rango de
peso normal. De igual forma, la mayoria de los pacientes que tenian niveles de Hb1Ac
inferiores al 8%, es decir, 27,03%, eran aquellos que se encontraban en un rango de
peso normal. Los resultados obtenidos se asemejan a aquellos reportados por Diaz. C;
Wong. C; Vargas. N; (2016) en su estudio “Grado de control metabdlico en nifios y
adolescentes con diabetes mellitus tipo 1” donde el 79,8% presentd niveles de
hemoglobina glicosilada (HbA1c) superiores a lo recomendado, con un promedio de
8,9%%°.

La HbAlc es una medida del control glucémico a largo plazo y refleja los
niveles promedio de glucosa en sangre durante los ultimos 2-3 meses. Esto es
importante porque mantener un control adecuado sobre los niveles de HbAlc es

fundamental para prevenir complicaciones a largo plazo, como enfermedades
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cardiovasculares, dafio renal, problemas oculares y neuropatias. Ademas, permite

establecer medidas para mantener un adecuado estado nutricional.

Acerca de los pacientes diabéticos pediatricos segun estado nutricional y
tiempo de evolucién el 48,65% de los pacientes habian sido diagnosticados hace mas
de 6 afios, encontrandose el 56,76%. de ellos en un rango de peso normal.
Seguidamente se encontraban aquellos con un tiempo de evolucion entre el diagndstico
y la actualidad de 1-3 afios y 4-6 afios, cada uno con un 21,62% respectivamente. Cala
R. R. (2012) en su investigacion registré un tiempo diagnostico promedio de 5 afios
10,36, lo cual se difiere de los resultados obtenidos en esta investigacion, donde el

tiempo promedio de diagndstico fue mayor a 6 afios'®.

El estado nutricional de los pacientes pediatricos con diabetes tipo 1 puede
variar en base a su tiempo de evolucion desde el diagnostico. Durante la etapa inicial
de la enfermedad, es comun que los nifios experimenten una pérdida de peso debido a
la falta de insulina en el cuerpo y a la descomposicion de las reservas de grasa y
proteinas. Una vez que se inicia el tratamiento con insulina, es importante que los nifios
recuperen el peso perdido y mantengan un estado nutricional adecuado. A medida que
los nifios con diabetes tipo 1 crecen, es fundamental que mantengan un equilibrio
adecuado entre la ingesta de alimentos, la dosis de insulina y la actividad fisica para
evitar complicaciones como la obesidad o la desnutricion. El seguimiento regular con
un nutricionista especializado en diabetes pediatrica es crucial para garantizar que los

nifios reciban una alimentacién balanceada y adecuada a sus necesidades.

Con respecto a los pacientes diabéticos pediatricos segun tiempo de evolucion
y niveles de Hb1Ac, el 56,74% de los pacientes presentaban niveles de Hb1Ac mayores
al 8%, y de estos, el 27,03% habian sido diagnosticados hace mas de 6 afios. Los
resultados obtenidos difieren de aquellos reportados por Garcia. Y; Freijo. C (2020);

en su estudio titulado “Estudio de la diabetes tipo 1 en la edad pediatrica durante la
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ultima década” los cuales evidenciaron que la media de HbAlc fue 11,58% en
pacientes que estaban debutando con la enfermedad.?® También difieren de los
reportado por Navarro. L; Oyaga. E; (2019) en su “Estudio de una cohorte pediatrica
con diabetes” en el cual el 79,27% de la muestra presentaba un control metabodlico
optimo (HbAlc< 7,5%) con una edad media de diagndstico de 6,47 afios?’, a diferencia
de lo observado en el presente estudio donde méas de la mitad se encontraba en un mal

control metabdlico.

La HbAlc es una medida del control glucémico a largo plazo, y niveles altos
de HbAlc estan asociados con un mayor riesgo de complicaciones a largo plazo de la
diabetes. Durante la etapa inicial de la enfermedad, es comdn que los nifios tengan
niveles elevados de HbAlc debido a la falta de control glucémico y a la adaptacién al
tratamiento con insulina. Con el tiempo, a medida que los nifios y sus familias
adquieren mas experiencia en el manejo de la diabetes tipo 1, se espera que los niveles

de HbA1c se mantengan dentro de un rango objetivo.

Con respecto al tratamiento administrado, el tratamiento de eleccion para el
97,30% de los pacientes fue la insulinoterapia a base de insulina NPH y Cristalina, de
los cuales el 56,76% se encontraban en un rango de peso normal. Solo un 2,70% de la
muestra se encontraba en estado de sobrepeso, recibiendo tratamiento con insulina
NPH I/CHO. Los resultados del presente estudio se asemejan a aquellos reportados por
Garcia. M; Céspedes. C; Duran. P; et al; (2023) en su estudio “Evaluacion de la calidad
de vida en nifios y adolescentes con diabetes de tipo 1 en dos instituciones de salud,
Bogot4, D. C., Colombia”, los cuales reportaron que el 80 % de los pacientes usaba el
esquema basal de insulina de multiples inyecciones diarias a base de insulina Cristalina

y NPH, concordando con lo evidenciado en el presente estudio.?®

El tratamiento con insulina cristalina y NPH en pacientes pediatricos con

diabetes tipo 1 es una practica comun y efectiva para controlar los niveles de glucosa
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en sangre. La insulina cristalina se utiliza para cubrir las necesidades de insulina a corto
plazo, como la que se necesita después de las comidas, mientras que la NPH
proporciona una cobertura de insulina a medio y largo plazo. Pese a los nuevos tipos
de insulina y los nuevos esquemas terapéuticos que se han ido desarrollando a lo largo
de los afios, el uso de la insulina cristalina e insulina NPH sigue siendo ampliamente
utilizado y recomendado en paises subdesarrollados donde el acceso a los

medicamentos y nuevas lineas de tratamiento se hace dificil.

Es importante que el tratamiento con insulina en nifios se administre bajo la
supervision de un médico especialista en diabetes pediatrica. EI médico determinaré la
dosis adecuada de insulina para cada nifio, teniendo en cuenta factores como su peso,
edad, nivel de actividad fisica y patrones de glucosa en sangre. Ademas, es fundamental
que los padres o cuidadores de nifios con diabetes tipo 1 reciban una adecuada
capacitacion sobre como administrar la insulina, controlar los niveles de glucosa en
sangre y reconocer los signos y sintomas de hipoglicemia o hiperglicemia. El
seguimiento regular con el equipo médico especializado es esencial para ajustar el
tratamiento segun las necesidades cambiantes del nifio a medida que crece y se
desarrolla. Ademas, el apoyo emocional y psicoldgico tanto para el nifio como para la

familia es crucial en el manejo integral de la diabetes tipo 1 en la poblacién pediétrica.



CONCLUSIONES

Se observo una media de edad de 12,72 afios y una desviacion tipica de £3,32
afios. El grupo etario de 14-17 afios representa el 48,65% de la poblacion en estudio,

en su mayoria de sexo masculino (56,76%).

Un 40,54% de la muestra se encontraban en riesgo de talla baja, dentro de los
cuales se observo predomino en los pacientes femeninos (24,43%).

En la evaluacion del estado nutricional, el 32,43% de la poblacidn presenta un

peso normal para la edad.

El 56,76% de los pacientes, manejan niveles de Hb1Ac >8%, de los cuales el
29,73% presenta un peso normal para su edad y fueron diagnosticados en un lapso de

tiempo >6 afos.
El tratamiento de eleccion en casi la totalidad de la muestra (97,30%), fue

NPH e Insulina Cristalina, donde se destact que el 56,76% de los pacientes mantienen

un peso normal para la edad, segun su estado nutricional.
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RECOMENDACIONES

Investigar las barreras de acceso a la atencion médica y al tratamiento para
nifios con diabetes tipo 1, incluyendo la disponibilidad de medicamentos, equipos y

educacion para el autocuidado.

Analizar el impacto psicosocial de la diabetes tipo 1 en pacientes pediatricos
y sus familias, incluyendo el estrés emocional, la calidad de vida y el apoyo psicoldgico

disponible.

Evaluar la efectividad de los programas de educacién y prevencién de la
diabetes tipo 1, incluyendo las estrategias de promocidn de estilos de vida saludables y

la deteccidn temprana de la enfermedad.

Investigar las complicaciones a largo plazo de la diabetes tipo 1 en pacientes
pediatricos, incluyendo las enfermedades cardiovasculares, renales y oculares

asociadas.

Analizar las politicas de salud publica relacionadas con la diabetes tipo 1 en
nifios en Venezuela, incluyendo el acceso a la atencién médica, la cobertura de seguros

y la disponibilidad de programas de apoyo.

Promover programas de apoyo para mejorar la atencion y el manejo de la
diabetes tipo 1 en pacientes pediatricos, incluyendo estrategias para mejorar el acceso
a la atencion médica, fortalecer los programas de educacion y prevencion, y promover

la investigacion y la colaboracidn interdisciplinaria.
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APENDICE A

UNIVERSIDAD DE ORIENTE
NUCLEO DE BOLIVAR
ESCUELA DE CIENCIAS DE LA SALUD

“Dr. Francisco Virgilio Battistini Casalta”

DEPARTAMENTO DE PUERICULTURA Y PEDIATRIA

INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
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Edad:
Sexo:
Fecha:
Medidas antropométricas:
Peso: Talla: IMC:
Estado nutricional (Puntuacion Z):
IMC: Peso/Talla Talla/edad:

Fecha de diagnostico:

Niveles de Hb1Ac

Previa:

Actual:

Tratamiento (Insulina):




ANEXOS
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ANEXO 1
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Consumo
energético

RN: 120 cal/kg

Lactantes: 80-100 cal/kg

ler aiio a pubertad: 1.000 + (afios x 100)

Pubertad: Varones (2.000-2.500 cal)
Mujeres (1.500-2.000 cal)

Hidratos de 50-55% de la energia total | Preferiblemente complejos
Carbono Moderada ingesta de sacarosa
30% de la energia total Acidos grasos saturados < 10%
Acidos grasos poliinsaturados <
10%
Grasas — -
Acidos grasos monoinsaturados
>10%
Colesterol total <300 mg/dia
15% de la energia total Primera infancia 2g/kg/dia
Proteinas 10 afios 1g/kg/dia
Adolescencia 0.8-0.9 g/kg/dia
Fibra 30-35 g/dia
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ANEXO 3
PESO PARA LA TALLA <5 ANOS, NINOS Y NINAS
PUNTO DE CORTE CLASIFICACION

(Desviacion Estandar)

>+2as+3 ' SOBREPESO
>+las +2 RIESGO SOBREPESO

2-2a <-1 RIESGO DNT

TALLA PARA LA EDAD <5 ANOS NINOS Y NINAS
PUNTO DE CORTE DS CLASIFICACION

-2A<-1 RIESGO TALLA BAJA

'
'
'
'
'
'
' -

IMC PARA LA EDAD EN NINOS Y NINAS < 5 ANOS

------------------------------------------------------------------------------

PUNTO DE CORTE CLASIFICACION
(Desviacion Estandar)

>+2as+3 | SOBREPESO
>+lac< +2 RIESGO SOBREPESO

<+1 NO APLICA
VERIFICAR P/T

TALLA PARA LA EDAD EN NINOS Y NINAS > 5 ANOS

PUNTO DE CORTE CLASIFICACION
(Desviacion Estandar)

2-2 a<-1 RIESGO TALLA BAJA
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RESUMEN (ABSTRACT):

La diabetes es una enfermedad cronica que se desencadena cuando el pancreas no
produce suficiente insulina, o cuando el organismo no puede utilizar con eficacia la
insulina que produce. Esta enfermedad es causada por una alteracion en la funcion
endocrina del pancreas o por la alteracion en los tejidos efectores, que pierden su
sensibilidad a la insulina. Objetivo: se centrd en establecer la correlacion de los
parametros antropométricos y el estado nutricional en nifios y adolescentes, con
diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 que acuden a la consulta de Endocrinologia
Pediatrica. Hospital del Térax “Julio Criollo Rivas”. Metodologia: el estudio fue
Observacional, descriptivo, de corte transversal, de campo, no experimental. La
muestra estuvo conformada por 37 pacientes con diagnostico de diabetes mellitus tipo
1 que cumplieron con los criterios de inclusion de este estudio. Resultados: La media
de edad fue de 12,72 afios con una desviacion tipica de +3,32 afios. El grupo etario de
14-17 afios predomind en el 48,65% de los casos. El género masculino predominé sobre
el femenino. 40,54% de los pacientes se encontraban en riesgo de talla baja,
predominando en el género femenino. El 56,76% de los pacientes se encontraban en
un rango de peso normal para la edad. EI 29,73% de los pacientes presentd niveles de
Hb1Ac mayores al 8%. EIl 48,65% de los pacientes habia sido diagnosticado hace mas
de 6 afios. El tratamiento de eleccion fue la insulina Cristalinay NPH en el 97,30% de
los casos.
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