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La diabetes tipo | es la enfevmedad endocring mas frecuente en nirios. La tipo 2, si bien
es considevada propia de. la edad adulta, cada vez se diagrostica en pevsonas mis jove-

rnes en estrechavelacion al aurnento de la obesidad. A pesav del innpacto que este geneva,
con el apoyo de la farvilia, el equipo de salud y la infornacion adecuada, cvecer feliz y

saludablernente es posible.

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica
cronica que afecta a todos los Grganos del cuerpo. Es
importante diferenciarla en dos tipos: la tipe 1 cuan-
do, por causa de factores genéticos, el pancreas no
produce insulina suficiente® y la tipo 2, que aparece
cuando el arganisme no utiliza eficazmente la insulina
que produce, como consecuencia de sobrepeso, obe-
sidad, habitos alimentarios inadecuados, falta de acti-
vidad fisica, antecedentes de diabetes durante el em-
barazo (diabetes gestacional) o, a veces, de una pre-
disposicidn genética.

En el caso de la diabetes tipo 1, se puede desarrollar
repentinamente en personas de cualquier edad, pero
es mas frecuente desde el primer afio de vida hasta los
15 0 20 afios y en la tipo 2, se presenta generalmente
en pacientesadultos (de 30a 50 afios) aunque también
se estd dando un significativo incremento del diagnés-
tico en personas jovenes, en relacion a los actuales
habitos de alimentacion y al aumento de la obesidad.
Los sintomas de diabetes en nifios no difieren de los
que se presentan en adultos. La mayoria siente una
constante necesidad de orinar, mayor sensacién de
sed, hambre extrema y pérdida inusual de peso. La
diferencia estd en que la diabetes en nifios, en princi-
pio, debe ser detectada por los padres ya que son los
primeros en observar cambios en sus conductas, prin-
cipalmente en los mas pequefos que ain no saben
hablar. Si aparecen algunos de estos sintomas, es im-
portante acudir al médico ya que sila enfermedad pro-
gresa sin ser tratada puede desencadenar en una des-
compensacion grave que incluye lo que se conoce co-
mo cetoacidosis diabética.

El tratamiento de la diabetes consiste en el control de
la glucemia y de otros factores de riesgo junto a una
dieta saludable, actividad fisica regular y manteni-
miento de un peso corporal normal. The American
Academy of Pediatrics (La Academia Americana de
Pediatria) establece que el tratamiento para nifios de-
pende de ciertos factores como por ejemplo: la etapa
de crecimiento y desarrollo en la que se encuentra el
nifo, la cantidad de comida que ingiere y las activida-
des que realice. Con esta informacion el médico deter-
minara cual sera el tipo, la dosis y la frecuencia deinsu-
lina o medicacién a utilizar, segin sea el caso.

Tras el diagnoéstico

Es posible que aparezcan conductas impulsivas, senti-
mientos de enojo, miedos, tristeza o frustracion. Pres-
tar atencion al surgimiento de estas nuevas emaciones
y conductas de los nifics es una tarea importante para
los padres y cuidadores. En los nifios pequefios puede
ser mas complejo porque no cuentan con herramien-
tas fisicas ni psiquicas para enfrentar la diabetes, pero
si las tienen los adultos cuidadores, quienes deben
aprender a procesar la enfermedad ya que es algo nue-
voy para toda la vida. Ante estas conductas, esimpor-
tante que los padres los contengan con amor, los com-
prendan y escuchen sin juzgar. Ellos también deben
buscar apoyo para estar emocionalmente estables
para poder aprender y acompafar a sus nifos, ya que
supone cambios en la vida de toda la familia, aparecen
numerosos conocimientos repentinamente, técnicas
como inyecciones de insulina, pinchazos, controles,
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nuevas preacupaciones y modificaciones en la rutina,
por eso se recomienda que el tratamiento sea multi-
disciplinario, incluyendo también la parte emocional y
psicologica de la familia.

Al hablar de “tratamiento multidisciplinario” se hace
referencia a un abordaje que incluya psicologos, diabe-
tologos, pediatras, nutricionistas y educadores en dia-
betes, que acomparien a los padres y familias en todo
el proceso, guiando y brindando herramientas para
mejorar la calidad de vida de los nifios.

Aprender para controlar

La educacion diabetoldgica constituye un proceso
fundamental que brinda al paciente y a sus padres, en
el caso de ninos peguenos, el conocimiento, las habili-
dades y la adquisicion de recursos necesarios para de-
sarrollar el autocuidado y la toma de decisiones que
permitan un manejo adecuado de la enfermedad. Con
el tiempo, la enfermedad pasa a ser una parte mas que
acompana a los pacientes y a sus familias, quienes pue-
den manejarla haciendo cambios en sus conductas.
Saber regular el nivel de azicar en sangre a través de
una alimentacion adecuada, ejercicio fisico, revisiones
médicas periddicas ylaadministracién diariadela insu-
lina o medicacién oral son algunos de los habitos basi-
cos que se deben adoptar. «Antes el cuerpo regulaba el
aziicar y la insulina naturalmente, ahora ese trabajo hay
que hacerlo segtin la cantidad de insulina que se va a
inyectar, loque vaa comer y la actividad fisica que haga,
por eso el valor del nutricionista dirigida a la patologia
es fundamental», expresa la Dra. Corina Rodriguez,
meédica Endocrindloga.

También se debe tener en cuenta la variabilidad perso-
nal, lo cual tiene que ver con factares genéticos e indi-
viduales y, a veces, por el tiempo de evolucion de la
enfermedad, lo cual hace que ante ciertos alimentos
una persona pueda reaccionar de distinta manera que

Interés Mutuo
Octubre 2016

otra, es un proceso en el cual se aprende a conocer el
cuerpo del nifio y sus particularidades. «Se trata del dia
a dia, de ir programando cdmo se siente, qué le genera
lo que ingiere o el gjercicio que realiza. No hay una fér-
mula para todos los pacientes, no hay que globalizar, es
importante que el médico recomiende pero que los pa-
dres y nifios observen su cuerpo y le cuenten al médico
cémo se siente, gué comid, gué actividad hizo. El trata-
miento debe ser personalizado para que tenga buenos
resuftados y no se llequen a las complicaciones o bien,
lleguen lo mds tarde posible» explica la doctora.

Diabetes en la escuela

La vida escolar de un nifio con diabetes no deberia dife-
renciarsedelade cualguier otroninoniserunproblema
para las escuelas. Sin embargo, «es muy importante
fomentar la comunicacién y cooperacion de todo el per-
sonal escolar, sobre todo para prevenir, reconocer y tra-
tar eventuales episodios de hipoglucemia, que es la dis-
minucién de la glucosa en sangre o de hiperglucemia, es
decir, glucosa elevadaensangre» expresalaDra. Lorena
Lequi, médica Clinica y Educadora en diabetes.
Mantener un intercambio de informacion fluido entre
los padres y la escuela ayudara a tener mas controlada
la diabetes.

Se estima que uno de cada tres nifios no sabe medirse
la glucemia, pero un 81% debe realizarse un autocon-
trol durante la jornada escolar?, de alli la necesidad de
que el personal escolar esté preparado para acompa-
fiar a los nifios en este camino, que puedan sentirse
sequros y que todas sus necesidades sean atendidas.
Estas necesidades, ademas del chequeo de glucosa en
sangre, incluyen |la administracion de insulina cada dia,
la realizacién de comidas extras, poder participar acti-
vamente en las actividades escolares evitando toda
complicacion aguda y la administracion de glucagon
en caso de emergencia.
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Adolescencia y diabetes

El paso de la nifiez a la adolescencia se caracteriza por
cambios fisicos y emocionales en todas las personas.
En los jovenes con diabetes se comienzan a compren-
der diferentes aspectos de la enfermedad que antes no
se tenian en cuenta, como por ejemplo, la consciencia
de que es algo para toda la vida.

En un primer momento, puede que el tratamiento se
dificulte con las primeras salidas, viajes, cumpleafios y
cambios de rutina. Pero los adolescentes con diabetes
necesitaran lograr mayor autonomia en su vida perso-
nal y en su enfermedad y buscar identificacién y la
aceptacion de sus amigos y compafieros. Siendo res-
ponsables de los cuidados de su diabetes evitaran con-
ductas de sobreproteccién, mejorara la confianza por
parte de los padres y sentirdn mayor libertad.
Actualmente existen campamentos educativos y con-
vivencia, ya sea en grupos o en asociaciones de perso-
nas con diabetes, que segln indica la Dra. Lequi «son
muy importantes para lograr y mejorar la autonomfa e
independencia y para compartir con otros pares con
diabetes. Al encontrarse alejados del grupo familiar y
conviviendp con nifios y jvenes en la misma situacién,
se consigue una mejor adaptacion a las actividades dia-
rias generande conductas saludables alimentarias y de
su propia enfermedads.

Nifios saludables hoy,

adultos saludables mafana

Ya sea para el tratamiento de la diabetes, como para la
prevencién de diabetes tipo 2 y de numerosas enfer-
medades relacionadas con laobesidad, es fundamental
incorporar una alimentacion saludable y |a realizacién
de actividad ffsica como hdbitos de vida. «El rof de
todos los padres aqui es fundamental, leer las etiquetas
de los alimentos, elegir lo que uno compra, hacer activi-
dades familiares, una caminata, hacer un verdadero
cambio familiar» explica la Dra. Rodriguez.
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La forma de alimentarse de un nifio e adulto con diabe-
tes no deberla diferir de la de cualquier otra persona,
yaque debe ser equilibrada, completa y saludable, con
la composicién adecuada de hidratos de carbono, pro-
telnas y grasas, teniendo en cuenta las necesidades
biolégicas, estado nutricional, estilo de vida, activida-
des y gustos o preferencias.

Lo mismo ocurre con la actividad fisica, los nifios con
diabetes pueden realizar toda clase de gjercicio fisico
y actividades como cualquier otro nifio, siguiendo re-
comendaciones indispensables como la realizacién del
automonitoreo glucémico frecuente, el manejo nutri-
cional adecuado ¥ un ajuste apropiado de la dosis de
insulina. La incorporacién de actividad fisica consti-
tuye un aspecto importante para todas las personas:
ayuda a perder peso, reduce los niveles de glucosa, es
buena en la prevencidn y tratamiento de las enferme-
dades cardiovasculares, mejora la circulacién y au-
menta la capacidad pulmonar y la flexibilidad.

«Los chicos estdn en una etapa en la que siguen el ¢jem-
ple y a veces uno inconscientermente trasmite conductas
que no son las adecuadas. ;Cudntas veces insististe des-
de pequefio para que coma verduras? Los nifios no son
los que piden alfajores desde bebés, son hdbitos, es cues-
tién de organizacidn» expresa la endocrinbloga. «Hoy
en dia, los tiempos son distintos pero hay que programar
la comida, buscar herramientas porque es fundamental
para la calidad de vida del nifio ahora y por el resto de
suvida» . W

NOTAS

1 La insulina es una hormona que se fabrica en el pincreas y que
permite que el arlcar (glucosa) de los alimentos pase a las células
delorganismo, endonde se convierte en energla para que funcionen
los misculos y los tejidas.

2 Fundacién para la Diabetes. Estudio ABC de la Diabetes. El Mifiocon
diabetes de 3 a 10 afios en la Escuela. Comunidad de Madrid. 2005.
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