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Resumen

Introduccion: En la diabetes mellitus tipo 1 (DM1) la educacion diabetoldgica es fundamental
para lograr los objetivos de tratamiento. El objetivo de este estudio es determinar si el nivel de
conocimientos diabetologicos de cuidadores/pacientes o los factores sociodemograficos afectan
al control glucémico de nifos y adolescentes con DM1.

Pacientes y métodos: Se analiza el nivel de conocimientos de 105 cuidadores de nifos y adoles-
centes con DM1 o de los pacientes adolescentes mediante una encuesta adaptada a la modalidad
de tratamiento (multiples dosis de insulina [MDI] o bomba de infusion subcutanea continua
de insulina [ISCI]). Se considera la HbA1c media en el Gltimo afio como marcador del control
metabodlico.

Resultados: La media de HbA1c fue similar en ambos grupos de tratamiento (6,6 0,5 para MDI
y 6,54+0,5% para ISCI, p=0,63), siendo discretamente mas alta en nifios mayores de 12 anos.
Los pacientes con bomba tenian un mayor tiempo de evolucion de la diabetes y obtuvieron
peores resultados porque ademas la exigencia teorica de la encuesta fue superior por la mayor
complejidad de manejo (p=0,005). Los cuidadores con nivel de estudios mas bajos obtuvieron
peores puntuaciones, si bien las cifras de HbA1c de sus hijos fueron mas bajas, en probable
relacion con una mayor dedicacion al cuidado de la enfermedad.

Conclusiones: El nivel de conocimientos analizados fue alto, y esto se asoci6é con un buen con-
trol metabolico. Son necesarios estudios que evallen la influencia de los conocimientos de los
cuidadores en pacientes con diferentes grados de control metabdlico.
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Impact of diabetes education on type 1 diabetes mellitus control in children

Introduction: Diabetes education is an essential tool to achieve treatment objectives in type 1
diabetes mellitus (T1DM). The aim of this study was to determine if understanding of diabetes
by caregivers/patients or sociodemographic factors affect blood glucose control in children and

Patients and methods: The level of knowledge of 105 caregivers of children and adolescents
with T1DM was assessed using a survey adapted to the type of treatment used (multiple dose
insulin [MDI] or continuous subcutaneous insulin infusion [CSII]). Mean HbA1c levels in the

Results: Mean HbA1c levels were similar in both treatment groups, with slightly higher values
in children over 12years of age. Patients on CSIl had a longer time since disease onset and
had poorer results, maybe because the items were more difficult due to the higher level of
knowledge required for this treatment modality (P=.005). Caregivers with lower educational
levels achieved poorer scores in the survey, but mean HbA1c levels of their children were lower,

Conclusions: The level of knowledge of caregivers and/or patients with T1DM was high, and this
was associated to good metabolic control. Studies to assess the impact of caregiver knowledge
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previous year was considered as metabolic control marker.
probably because of their greater involvement in disease care.
on metabolic control of children are needed.
© 2016 SEEN. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es la forma mas frecuente
de diabetes en la edad pediatrica. El Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) demostré que un mal control
glucémico aumenta el riesgo de complicaciones cronicas
microvasculares, entre ellos a nivel renal y retiniano’.
Cuando la DM1 se inicia en la edad pediatrica o en el adulto
joven, la evolucion de la enfermedad es larga y el control
metabdlico es fundamental para prevenir la aparicion de
dichas complicaciones??.

Los avances en el tratamiento de la DM1 han llevado a dis-
minuir el riesgo de complicaciones y a retrasar el momento
de su aparicion, aumentando de forma global la calidad
de vida de los pacientes. La educacion nutricional, con la
valoracion sistematica de los hidratos de carbono y la uti-
lizacion de la ratio insulina/racion de hidratos de carbono,
ha permitido optimizar la dosificacién de insulina®. EL régi-
men basal-bolo con mdltiples dosis de insulina (MDI) o la
infusion subcutanea continua de insulina (ISCl) y la realiza-
cion de multiples glucemias capilares facilita la obtencion
de un mejor control metabélico. Para ello se precisa una
adecuada y continuada educacion diabetologica impartida
a los pacientes y las familias®®. Y aun cuando se desco-
noce el efecto que la variabilidad glucémica tiene sobre la
aparicion de complicaciones cronicas, en la actualidad los
objetivos del tratamiento de la DM1 pasan por mantener
cifras adecuadas de glucemia pre y postingesta, evitando
tanto las hiperglucemias como las hipoglucemias, ambas
deletéreas sobre el sistema nervioso central y el riesgo
cardiovascular’”’.

La educacion diabetoldgica es el principal instrumento
terapéutico para conseguir la implicacion del entorno fami-
liar en el cuidado de los pacientes pediatricos con DM1,
y el mejor control metabdlico se consigue cuando la par-
ticipacion y la intervencion de pacientes y familias son

adecuadas. El empowerment o empoderamiento de la fami-
lia hace referencia a los cuidadores que han sido formados
mas exhaustivamente en el tratamiento de la diabetes con
el fin de capacitarles para la toma de decisiones en multiples
situaciones’®. Con ello, los pacientes mejoran el control glu-
cémico y la optimizacion del tratamiento es mayor cuanto
mas intensificada es la modalidad utilizada'".

Existen estudios que valoran la calidad de vida del
paciente en relacion con el nivel de control metabdlico. En
ellos se concluye que cuanto mejor es este, mayor es la
calidad de vida percibida'>'3. También se conoce el papel
fundamental que la enfermera educadora tiene sobre la con-
secucion de un mejor control metaboélico' ">, Sin embargo,
es dificil encontrar referencias que describan el impacto
que tiene la educacion de pacientes y familias sobre dicho
control'®,

El objetivo de este estudio es determinar si el nivel de los
conocimientos diabetoldgicos de los cuidadores/pacientes
o los factores sociodemograficos afectan al control glucé-
mico de los ninos y adolescentes con DM1. Como objetivos
secundarios nos planteamos conocer si un mejor control
metabodlico contribuye a disminuir la aparicién de eventos
agudos (cetoacidosis e hipoglucemia grave) y si hay diferen-
cias en el control metabolico relacionadas con la modalidad
de tratamiento (MDI o ISCI).

Pacientes y métodos

Se realizd un estudio observacional transversal no inter-
vencionista sobre los conocimientos y habilidades de las
familias para el tratamiento de la diabetes. Se recogie-
ron encuestas a todos los cuidadores de pacientes con
DM1 de hasta 18 anos de edad que acudieron a la consulta
de diabetes pediatrica del Hospital Ramon y Cajal (Madrid)
durante el periodo comprendido entre noviembre de 2013
y enero de 2014. Los cuidadores aceptaron participar y
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Tabla 1 Preguntas de la encuesta para la modalidad de tratamiento con MDI
1 Dosis de analogo de accion rapida +analogo de accion prolongada de ayer
2 Calcula el indice de sensibilidad global
3 ;Cuanto tiempo dura la accion del analogo de accion rapida?
4 ;Cual es la dosis total de analogo de accion prolongada que utiliza tu hijo?
5 ;Qué cantidad de analogo de accion prolongada pusiste ayer?
6 ;Qué objetivos glucémicos utilizas antes y después de las comidas?
7 ;Qué dosis de analogo de accion rapida pusiste en el ultimo bolo?
8 Calcula el ratio insulina/hidratos de carbono del desayuno
Insulina: Raciones: Ratio:
9 Tiempo de espera entre la administracion del analogo de accion rapida y la ingesta
10 ;Qué tipo de aguja utilizas?
11 ;Quién calcula habitualmente la dosis de insulina?
Yo Mi hijo Conyuge Otros
12 En los ultimos meses tu participacion en el control de la diabetes. . .
Ha aumentado Ha disminuido Continda igual
13 ;Como crees que conoces el tratamiento de la DM1?
Muy bien Bien Poco Nada
14 ¢Tu conocimiento en el Gltimo afo sobre la DM1...?

Ha aumentado Ha disminuido

Continta igual

Modificado de Mitchell et al.'®.

firmaron el correspondiente consentimiento informado. ELl
estudio fue aprobado por el Comité Etico del hospital.

Participaron 105 pacientes de los mas de 350 que realizan
control en la unidad. Colaboraron en el estudio 4 pediatras
endocrindlogos y 2 enfermeras educadoras diabetoldgicas.
El criterio de inclusion es que tuvieran mas de 2 anos de
evolucion de la DM1.

La mayoria de pacientes procedian de la comunidad
auténoma de Madrid, aunque algunos pertenecian a otras
comunidades pero habian recibido educacion diabetologica
por parte del mismo equipo. Todos los pacientes seguian un
tratamiento intensificado de la diabetes en las modalida-
des MDI o ISCI de acuerdo con las recomendaciones de la
International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes
(ISPAD)"7, en caso de MDI con insulina detemir basal en una o
dos dosis, y en ambos casos con insulina aspart antes de cada
una de las principales ingestas (3 a 5dosis al dia), siempre
en funcion de las necesidades concretas de cada paciente.

Se valoraron los datos correspondientes a la edad (estra-
tificando en 2 grupos: menores de 12anos y mayores o
iguales de 12afos) y el tiempo de evolucion de la diabe-
tes. Del ultimo afo, se valoraron los niveles de HbA1c media
(método HPLC-Menarini, VN 5,3140,31%) como indicador
del control metabolico (< 7%: indicador de buen control), el
nimero de hipoglucemias graves (con alteracion del nivel
de conciencia, convulsiones o coma) y el nimero de episo-
dios de hiperglucemia con cetosis e ingresos por cetoacidosis
(descompensaciones cetosicas).

Las encuestas utilizadas fueron la propuesta por Mitchell
et al.’ para ISCI y una encuesta modificada para los
pacientes tratados con MDI con objeto de poder extrapolar
el nivel de conocimientos adquirido mediante la educacion
diabetologica con ambas modalidades de tratamiento.
Hemos traducido la encuesta acorde a los conceptos en
castellano que se explican durante las jornadas de educa-
cion y en las consultas, y en el caso del tratamiento con
MDI hemos extrapolado el concepto por el que se pregunta

a la modalidad de tratamiento (cambiamos el sistema de
infusion por el tipo de aguja, los conceptos relacionados
con la tasa basal por la insulina basal de accion prolongada,
los relacionados con los bolos por la insulina rapida, lo
relacionado con el manejo de la bomba por la inyeccion sub-
cutanea, y el Unico concepto no extrapolable como era el
del bolo maximo configurado se modificé por una pregunta
conceptual sobre la duracion de la accion de la insulina).
Estas modificaciones recogen la mayoria de los conceptos
que consideramos importantes para un buen control de la
diabetes en ambas modalidades de tratamiento. También
se solicito informacion a los padres sobre su nivel educativo
(se considerd estudios superiores en el caso de licenciados y
diplomados, estudios medios en el caso de ciclos formativos
reglados y estudios basicos el graduado escolar).

El cuidador principal y el adolescente cuando tenia
autonomia sobre el control de su enfermedad respondieron
al cuestionario de conocimientos sobre diabetes de 14 items
adaptado a la modalidad de tratamiento (MDI o ISCI)
(tablas 1 y 2). Las 10 primeras preguntas valoraban obje-
tivamente los conocimientos teoricos sobre la enfermedad
y su tratamiento, con un contenido mas complejo en el
modelo para ISCI puesto que se supone que esta modalidad
requiere un mayor nivel de conocimientos técnicos. Las
preguntas implican conocer adecuadamente conceptos
basicos del manejo diario de la enfermedad y de su método
de tratamiento. Las 4 Ultimas preguntas valoraban subjeti-
vamente la sensacion percibida de padres y pacientes sobre
su grado de participacion en los cuidados y su evolucion en
la adquisicion de los conocimientos sobre la enfermedad.
No instauramos un punto de corte para considerar adecuado
o no el grado de conocimientos para las 10 primeras
preguntas, sino que nuestro interés era evaluar dichos
resultados en comparacion entre los pacientes de la misma
modalidad de tratamiento y en relacion con el otro método
de administracion de insulina. Las preguntas subjetivas se
trataron con fines informativos sobre la percepcion de los
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Tabla 2 Preguntas de la encuesta para la modalidad de tratamiento con ISCI
1 Dosis diaria total de insulina (basal + bolus) de ayer
2 Calcula el indice de sensibilidad global
3 ;Cuanto tiempo dura la accion de la insulina?
4 ¢Cual es la tasa basal total actual? Si se utiliza mas de un tramo, anétalos
5 ;Qué cantidad de insulina basal total pusiste ayer?
6 ;Conoces los objetivos glucémicos de antes y después de las comidas?
7 ¢Qué dosis de insulina pusiste en el Gltimo bolo?
8 Calcula la ratio insulina/hidratos de carbono del desayuno
Insulina: Raciones: Ratio:
9 ;Cual es el bolo maximo que tienes configurado?
10 ;Qué tipo de set de infusion utilizas?
11 ;Quién maneja habitualmente la bomba?
Yo Mi hijo Conyuge Otros
12 Desde el comienzo del tratamiento con la bomba, tu participacion en el manejo de la diabetes. ..
Ha aumentado Ha disminuido ContinGa igual
13 ¢Como crees que conoces el manejo de la bomba?
Muy bien Bien Poco Nada
14 ¢Tu conocimiento sobre la bomba desde que la pusiste...?
Ha aumentado Ha disminuido Continua igual
Modificado de Mitchell et al."®.
cuidadores/pacientes, no relacionandose de ningin modo 80
con datos objetivos.
Todas las familias/pacientes habian recibido educacion 707 |
diabetologica reglada en nuestra unidad de diabetes al diag- 60 - Y
nostico (25h a lo largo de una semana), al mes y en cada ‘
revision clinica, a través de los profesionales de la unidad, 50
tanto endocrindlogos como las educadoras diabetoldgicas. ‘
En dichas jornadas de educacion se insiste en conceptos R 40 ‘
basicos de la enfermedad (insulina, raciones de hidratos de .
carbono, conceptos nutricionales basicos, indice de sensi- ‘
bilidad) y de su manejo diario (tipos de insulina, métodos 20 -
de administracion, peculiaridades de cada sistema), con
ejemplos tedricos y practicos de forma interactiva, y super- 10
visando el método de administracion de insulina tras calcular
con ratios e indices de sensibilidad la dosis correspondiente a 05 DI 1Sl
unas raciones de alimento concretas. En el caso de pacientes
referidos de otras areas de Madrid o de otras comunidades [ M Madre [l Padre Il Ambos [l Abuelo Il Paciente |
auténomas, recibian un ciclo completo inicial de educacion
con los mismos reciclajes posteriores. Figura 1  Puntuacion media obtenida en la encuesta.

Hemos llevado a cabo el analisis estadistico utilizando
descriptivos basicos (frecuencias absolutas y relativas,
medias y desviaciones tipicas) y contraste de hipotesis con
t de Student y chi cuadrado, estableciendo el nivel de sig-
nificacion estadistica en p<0,05, y todo ello mediante el
paquete estadistico IBM SPSS Statistics version 22.

Resultados

Se analizaron 105 encuestas: 67 fueron completadas por
familiares/pacientes tratados con MDI y 38 con ISCI. La
edad media de los pacientes en el momento del estudio fue
de 11,4+3,6 y 11,5+ 4,2 afos, respectivamente (p=0,86).
La edad media al diagnostico fue de 5,94 3,7 para MDI y
4,4+ 3,9anos para ISClI (p=0,052), y el tiempo medio de
evolucion de la enfermedad, de 5,5+3,9 y 7,3 +4,1afios,
respectivamente (p=0,029).

El control metabdlico estimado en funcion de la HbA1c
media del dltimo afo fue de 6,6 +0,5 para MDI y 6,5+ 0,5%
para ISCI (p=0,63). Ningln paciente presento6 episodios de
cetoacidosis ni de hipoglucemia grave en el ultimo afo.

Las encuestas fueron contestadas por madres en un 68,7%
en el grupo de MDI y en un 57,9% en el tratado con ISCI
(p=0,16) (fig. 1). La puntuacion media obtenida en conoci-
mientos fue de 8,3 sobre 10 en el grupo MDI y de 7,5 en el
grupo ISCI (p=0,005).

Un 62,7% de los encuestados en tratamiento con MDI y
un 89,5% con ISCI consideraron en las preguntas subjetivas
que sus conocimientos sobre la diabetes mejoraron con las
sucesivas visitas e intensificaciones en la educacion diabe-
tologica (p=0,011) (fig. 2).

No se encontraron diferencias estadisticamente signifi-
cativas entre los grupos analizados al comparar el nivel
de estudios de los cuidadores y la edad de los pacientes
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Tabla 3 Analisis de medias de puntuacion (nota) obtenidas en el cuestionario y niveles de HbA1c segln grupo de tratamiento,

el nivel de estudios del cuidador principal y el grupo de edad

MDI
Nivel de estudios Grupo de edad
Superiores Medios Basicos < 12 anos > 12 anos
Nota Hb Nota Hb Nota Hb Nota Hb Nota Hb
8,29 6,63 8,29 6,67 8 6,09 8,35 6,51 8,13 6,76
p (HbA1c)=0,59 p (HbA1c)=0,47
p (nota)=0,9 p (nota)=0,73
ISCI
Nivel de estudios Grupo de edad
Superiores Medios Basicos < 12 anos > 12 anos
Nota Hb Nota Hb Nota Hb Nota Hb Nota Hb
7,75 6,54 7,17 6,33 6,25 6,93 8 6,44 6,9 6,66
p (HbA1c)=0,055 p (HbA1c)=0,54
p (nota)=0,095 p (nota)=0,2

Modificado de Mitchell et al.'®.

ISCI MDI

M Mayor [ Igual Menor

Figura 2 Valoracion de la progresion en los conocimientos
sobre la diabetes con las sucesivas visitas e intensificaciones
en la educacion diabetologica.

con el resultado de la puntuacion objetiva del cuestionario
(ISCI: p=0,095 y p=0,20, respectivamente; MDI: p=0,79 y
p =0,40, respectivamente) ni con el nivel de HbA1c media
(ISCI: p=0,41 y p=0,42, respectivamente; MDI: p=0,48 y
p=0,42, respectivamente), si bien se aprecié una tenden-
cia a obtener peor calificacion en la encuesta cuando el
paciente tenia mayor edad y cuanto mas basico era el nivel
de estudios del cuidador (tabla 3).

No se demostraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas para ninguno de los analisis realizados para
relacionar los niveles de HbA1c media con quién era el cui-
dador principal, el tipo de tratamiento, la edad, el nivel de
conocimientos del cuidador principal, el tiempo de evolu-
cion de la enfermedad ni el resultado de la encuesta, tanto
en los items objetivos como en los subjetivos.

Discusién

El grado de control metabdlico se relaciona con el nivel de
educacion diabetoldgica del paciente o del cuidador, si bien

el buen control metabdlico de los pacientes incluidos en el
estudio —con una media de HbA1c de 6,6 + 0,5 para MDI y de
6,5+0,5% para ISCl durante el ultimo afo— dificulta poder
observar diferencias entre grupos en relacion con la modali-
dad de tratamiento. Mitchell et al.'® obtuvieron resultados
similares y destacaron la importancia de la educacion dia-
betologica para mejorar el control metabdlico de los nifios
y adolescentes tratados con ISCI. Los beneficios de la edu-
cacion diabetologica sobre el control a largo plazo de los
pacientes adultos con DM1 y DM2 también son conocidos'.
No hemos encontrado referencias en la literatura que valo-
ren la influencia de los progresos en el conocimiento de la
diabetes sobre el control de los pacientes pediatricos trata-
dos con MDI.

Los pacientes tratados con ISCI tenian una edad media
menor al diagnéstico y un mayor tiempo de evolucion de la
DM1 en el momento de la recogida de la encuesta. El mayor
tiempo de evolucion de la diabetes en este grupo fue debido
a la inclusion de nifios diagnosticados de DM1 antes de los
6anos de edad y a la inclusion de nifos mayores con varios
anos de evolucion y adecuado control que quisieron adop-
tar esta modalidad de tratamiento. La edad es un criterio
para la indicacién de la modalidad de tratamiento ISCI®"7.
Los pacientes de menor edad se benefician de la terapia
ISCI porque tienen menores necesidades globales de insu-
lina y porque el infusor permite adecuar el tratamiento a
una ingesta irregular. Ademas, los padres tienen una mayor
dedicacion al cuidado de diabetes de los nifios pequenos.

Un indicativo del buen control metabdlico de los pacien-
tes que colaboraron en el estudio fue la ausencia de
episodios agudos de descompensacion con cetosis o de hipo-
glucemia graves, bien porque los pacientes presentaban
unas cifras de glucemia adecuadas de forma habitual o bien
porque los pacientes o sus cuidadores reaccionaban ante los
primeros signos y sintomas de descompensacion aguda de la
enfermedad como consecuencia de una adecuada educacion
diabetologica.

Una limitacion del estudio es que el cuestionario utili-
zado en cada modalidad de tratamiento es una traduccion al
espanol no validada; en la modalidad ISCI es una traduccion
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del cuestionario original de Mitchell, y en la modalidad MDI
es una adaptacion propia. Consideramos importante que
los pacientes con diabetes conozcan ambas encuestas y los
resultados obtenidos en la practica clinica habitual.

El estudio que presentamos tiene otras limitaciones que
podemos analizar a partir de las dificultades que los par-
ticipantes tuvieron para completar la encuesta y de los
resultados obtenidos y por la posterior dificultad para la vali-
dacion de las respuestas. El nivel de conocimientos teoricos
requerido para responder a la encuesta para MDI era basico y
los cuidadores necesitaban conocer la rutina habitual e indi-
vidual de insulinizacion del paciente. La encuesta para ISCI
fue mas exhaustiva en las preguntas sobre conocimientos
tedricos e implicaba necesariamente conocer el funciona-
miento de la bomba para obtener la informacion solicitada
(4ltimo bolo, dosis basal total del dia previo, bolo maximo
configurado. . .).

La pregunta sobre los objetivos glucémicos fue respon-
dida afirmativa o negativamente en algunas de las encuestas
sin detallar los valores, posiblemente por un defecto en la
formulacion de la pregunta, y en estos casos la respuesta fue
considerada como errénea. Asi, hubo un 68% de respuestas
incorrectas sobre el total para este item (71% en el grupo tra-
tado con MDI y 63% en el grupo tratado con ISCI, p=0,373).
Otras preguntas con un mayor porcentaje de fallos fueron
las referidas a la duracién de la accion de la insulina (en
ambas encuestas) y la del tiempo de espera entre la inyec-
cion y la ingesta (en cuestionario de MDI). Los cuidadores
respondieron de forma incorrecta al tiempo de duracion de
la insulina en MDI en un 18% de los casos y en ISCl en un 23,7%
(p=0,482). En cuanto al tiempo de espera entre la inyeccion
y la ingesta, el 38% de los pacientes con MDI no esperaban
el tiempo adecuado que les habia sido aconsejado durante
las sesiones de educacion.

En cuanto a la relacion entre nivel de control metabdlico
y educacion diabetoldgica, el estudio refleja algunas ten-
dencias en el analisis entre los diferentes grupos evaluados.
Los resultados medios de las puntuaciones del cuestionario
fueron mayores en el grupo tratado con MDI. Sin embargo,
los resultados son dificilmente comparables con el grupo tra-
tado con ISCI porque la exigencia teorica del cuestionario es
mayor para este segundo grupo dada la mayor complejidad
técnica del sistema ISCI. La modalidad de tratamiento ISCI
exige mayor grado de educacion diabetolédgica, de forma
mas continuada y con un mayor grado de interaccion® 101216,

No se detectaron diferencias en el control glucémico en
relacion con el nivel de estudios de los cuidadores en el
grupo tratado con MDI. Se observo una tendencia hacia el
peor control metabdlico de los pacientes con el sistema
ISCI cuando los cuidadores tenian estudios basicos. Es posi-
ble que esta tendencia sea debida a la mayor dificultad
de estos cuidadores para adquirir nuevas habilidades, si
bien no se puede descartar que el nivel de formacion fuera
similar al de los padres con un nivel superior de estudios
y que tuvieran problemas para transmitir las respuestas
a los items sobre conocimientos del test. Nuestro estudio
no contemplo el nivel econdmico de los padres, aunque el
mayor nivel de estudios suele ir asociado a un mayor nivel
econémico'®.

El estudio de Mitchell et al.'® concluye que a mayor nivel
de educacion de los pacientes con ISCI (nivel objetivado
por la encuesta), mejor control metabdlico. Estos autores

encontraron que las respuestas incorrectas se debian
fundamentalmente al desconocimiento de cémo obtener
los datos a partir de la lectura del infusor y contestar a las
preguntas. Los cuidadores de los pacientes con mejor con-
trol metabdlico manipulaban en mas ocasiones el infusor, y
respondian que su grado de participacion era igual o menor
desde que habian cambiado el tipo de terapia de MDI a
ISCI. En este estudio no se contemplo el nivel educativo del
cuidador principal.

Los pacientes adolescentes que respondieron a la
encuesta obtuvieron peores resultados en las puntuaciones
y peores medias de HbA1c. También los cuidadores de ado-
lescentes que habian comenzado a delegar el tratamiento
en el paciente tenian un nivel de conocimientos menor al
previo porque ahora era el adolescente el que participaba
mas intensamente de la educacion diabetoldgica y tomaba
sus propias decisiones. Ambas circunstancias se explican por
el mayor tiempo de evolucion de la enfermedad y por la
influencia de la participacion del paciente en el control de
su diabetes. El adolescente con DM1, al igual que cualquier
adolescente con una enfermedad cronica, demanda auto-
nomia, libertad y aumentar su grado de participacion en el
control de su enfermedad enfrentandose en ocasiones a los
padres por la sobreproteccion que ejercen sobre ellos'> .
La supervision paterna es por ello menor en el grupo de los
adolescentes.

Un resultado importante de este estudio es que un 62,7%
de los encuestados en tratamiento con MDI y un 89,5% con
ISCI tuvieron la impresién subjetiva de incrementar sus cono-
cimientos sobre la diabetes en las sucesivas visitas y que el
grado de control metabdlico de los pacientes fue bueno y se
mantuvo a lo largo del tiempo.

En conclusion, el alto nivel de conocimientos de los cui-
dadores se traduce en el buen control metabélico de los
nifos y adolescentes con DM1 en seguimiento en nuestra
unidad de diabetes pediatrica, y esto es independiente del
tipo de tratamiento. La educacion diabetoldgica continuada
es fundamental para conseguir la motivacion y la impli-
cacion de las familias en la consecucion de los objetivos
de tratamiento y el control glucémico. La utilizacion de
encuestas permite analizar los errores mas frecuentes en
el tratamiento de la diabetes y con ello orientar futuras
intervenciones en la educacion dirigidas al refuerzo de los
conocimientos y a la mejora y modificacién de comporta-
mientos adquiridos; de ahi la importancia de desarrollar
instrumentos para la medicion de los conocimientos en
la diabetes adaptados a la poblacion pediatrica y valida-
dos al espanol. Son necesarios estudios que evallen la
influencia de los conocimientos de los cuidadores y la edu-
cacioén continuada sobre el control metabdlico de los nifios
y adolescentes en control en las consultas de diabetes
pediatrica.
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