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Carvajal, F. y otros: Impertencia del grade de conocimiento, aceptacién y hdbitos que sobre el ejerci-
clo tene el nifio diabético insulinodependiente y su relacidn con el control metabslico.

Se estudian 54 nifios diabéticos insulinodependientes (17 varones v 37 hembras), con edades entre 9 v
14 afios, atendidos en el Departamento de Endocrinologia Infantil del Instituto Macional de Endocri-
nologia (INE). A todos los pacientes se les aplicd una encuesta cuyos resultados fueron relacionados
con el grado de control metabélico encontrado. Se considerd que los pacientes evaluados tienen los
conocimientos, aceptacién y hdbitos necesarios en relacién con la actividad fisica, lo cual le propot-
ciona en parte las condiciones necesarias para una mejor atencién diabetolégica; sin embargo, al eva-
luar las respuestas segin ¢l grado de control metabélico no encontramos relacién entre los criterios de
control y las respuestas recogidas. Se concluye que es importante el conocimiento, aceptacién y hdbi-
tos que sobre el ejercicio tiene el nifio diabético insulinodependiente, aunque para lograr un control
metabélico bueno esto no es lo dnico, sine que deben también ser cumplimentados otros factores
adecuadamente (educacién, dieta, insulinoterapia, etcétera).

Es aceptado desde hace muchos afios, que los pilares fundamentales para lograr a
cualquier edad un control metabélico adecuado son los siguientes; educacién diabetolé-
gica, dieta, insulinoterapia y ejercicio. +?

Sin embargo, en relacién con la actividad fisica no es hasta estos tiltimos 20 aos, y
principalmente en esta dltima década, que se ha profundizado en la fundamentacién de
ésta. > 11 Ast, para lograr el objetivo de una normal incorporacién del nifio diabético insu-
linodependiente a la prdctica del ejercicio fisico, es necesario, en primer lugar, brindar una
informacién diabetolégica adecuada en relacién con este tipo de actividad.

Debido a que en los dltimos afios trabajamos en la evaluacién de la relacién ejercicio
fisico y diabetes mellitus,!?' % ¢s que estamos interesados en determinar el grado de
conocimientos, aceptacién y hdbitos que sobre el ejercicio tiene el nifio diabético insuli-
nodependiente y su relacién con el control metabélico.

Especialista de 1l Grado en Endocrinclogia. Investigador Auxiliar. Departamento de Endocri-
nologia Infantl.
** Licenciado en Psicologfa, Jefe del Departamento de Psicologfa.
*** Licenciada en Psicologia.
#*#** Especialista de Il Grado en Endocrinologia. Investigador Titular,



MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 54 nifios diabéticos insulinodependientes (17 varones y 37 hembras),
con edades entre 9 y 14 afios, atendidos en el Departamento de Endocrinologfa Infantil
del Instituto Nacional de Endocrinologfa (INE), y que asistieron al 2de Campamento
Vacacional de Nifios Diabéticos en la Ciudad de Pioneros ““José Mart{™, en Tarard, duran-
te 15 dias del mes de agosto de 1982.

A todos los pacientes se les aplics encuesta durante el primer dia del campamento,
previo al inicio de las clases que se imparten en dicha actividad.

Esta encuesta consta de 4 dreas: 1. Datos generales y grado de control metabélico.
2. Conocimientos. 3. Aceptacién. 4. Hibitos que sobre el ejercicio tiene el nifio diabético
insulinodependiente.

El grado de control metabélico se obtuvo al ser evaluados los siguientes datos recogi-
dos en ese epigrafe, durante los 6 meses previos a la llegada al Campamento, los cuales
fueron evaluados por el mismo especialista.

Parimetros Excelente Bueno Regular Malo

% de glucosuria

verde o azul = 90 89a75 74a51 < 50
Glucosuria de

24 h = 10 11a20 21a39 = 40
Glicemia en ayunas =150 151 2199 200 a2 299 =300
mgldl (mmolfl) (< 8,25) (8,25 a 10,94 (11 a 16,44) (= 16,5)
Descompensacion

severa 0 la2 3 4

Para ¢l andlisis estadistico se utilizd el chi-cuadrado; los datos se trabajaron en una
computadora EC-1022 mediante la aplicacién del programa SPSS con sistema opera-
tivo OS,

RESULTADOS

Al evaluar el conocimiento del papel del ejercicio, encontramos que 50 a 54 pacien-
tes (92,6 %) consideran que la actividad fisica mejora el control metabélico; el 75,9 %
(41 de 54 nifios) opina que el ejercicio puede causar hipoglicemia, 30 de 53 nifios
(55,6 % ) consideran que la actividad fisica disminuye las grasas; el 72,2 % (39 de 54 nifios)
opina que durante la prictica de ejercicios intensos o por mucho tiempo, se debe dismi-
nuir la dosis de insulina, el 77,8 % (42 de 54 pacientes) considera que se debe ingerir ali-
mentos antes de realizar ejercicios intensos o que demoran mucho tiempo, y 25 de 54
nifios (46,3 %) opinan que cuando se realizan ejercicios donde participen principalmente
las extremidades inferioies, se debe inyectar la insulina ese dfa en los brazos o abdomen.

Al evaluar la aceptacién del ejercicio por parte de los nifios diabéticos estudiados,
encontramos que al 90,7 % (49 de 54 nifios) les gusta el deporte; 28 de 54 nifios (51,9 %)
consideran que esto es debido a una de las siguientes causas: 10 nifios (35,7 %) opinan
que se logra mejorar el control metabolico; 13 (46,4 %) que se alcanza mejor salud y 5
(17,8 %) creen que con el deporte se “‘quema’ el azicar.
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Al tratar de conocer qué deporte practican, encontramos que 24 nifios (44,4 %) prac-
tican los siguientes deportes: 6 gimnasia; 6 natacion, 5 volley-ball, 4 baloncesto y 3 atle-
tismo, mientras 11 (20,3 %) realizan otro tipo de deporte no sefialado. Ademds, existen
19 (35,2 % ) que no practican ninguna actividad deportiva.

Por otro lado, al evaluar qué deporte prefieren encontramos la siguiente seleccién:
gimnasia 10 nifios (18,5 %); atletismo 2 (3,7 %) volley-ball 4 (7,4 7 ); baloncesto 3
(5,6 %), natacién 7 (13 %) y 11 nifios (20,4 % ) realizan otro tipo de deporte no sefialado,
mientras 17 (31,5 % ) no tienen preferencia por ningtn deporte especifico.

Cuando se investigd si a los nifios diabéticos estudiados les gusta el ¢jercicio, encon-
tramos que el 80,9 % (48 pacientes) contesté afirmativamente y solo 6 (11,1 %) sefialaron
que no.

Al evaluar por qué les gusta la educacién fisica, encontramos que 37 nifios (68,5% )
consideran que era debido a algunas de las siguientes causas: 10 (18,5 % ) porque mejora
el control metabélico; 5 (9,2 %) debido a que “quema’ azticar; 18 (33,3 7 ) opinan que
origina buena salud y 4 (7,4 %) porque se aprende a realizar actividades fisicas, ademis 7
(13 %) consideraban que era a otras causas y 10 (18,5 %) contestaron que no sabian,

Al estudiar dénde les gusta realizar ejercicios sefialaron los siguientes lugares: el
48,1 % (26 nifios) en la casa, el 24,1 ¥ (13 pacientes) en la escuela y el 9.3 % (5 nifios)
en un centro deportivo, mientras el 18,5 % (10 nifios) observamos que no tienen prefe-
rencia.

Cuando investigamos si los nifios evaluados pueden realizar ejercicios fisicos en la
casa, encontramos que 36 (66,7 %) contestaron afirmativamente y 18 (33,3 %) sefialaron
que no.

Cuando se evalué la causa de no poder realizar ejercicios en la casa, observamos que
de los 15 nifios que contestaron esta pregunta, 8 plantearon que la casa era pequena, 2
que no lo dejaban y 1 no le gustaba, mientras en 4 era por otras causas no sefialadas.

Al evaluar el hibito de realizar ejercicios encontramos que 31 nifios (57,4 % ) refieren
que lo practican diariamente; 7 (13 %) mis de una frecuencia por semana; 2 (3,7 %) solo
1 ocasién por semana; 9 (16,7 %) en ocasiones y 5 (9,3 %) opinan que no tienen ¢se
dbito.

Cuando se investigé el habito por el deporte encontramos que 15 (27,8 7 ) sefialaron
que lo practicaban diariamente; 12 (22,2 %) mis de 1 vez por semana; 5 (9,37%) en 1 oca-
sién semanal; 7 (13 %) en ocasiones y 15 (27,8 % ) no tienen ese hibito.

Al estudiar si realizan educacién fisica ademas de ejercicios, el 92,6 % (50 nifios) sefia-
laron afirmativamente, mientras sélo el 7,4 % (4 pacientes) contestd que no.

Cuando se evalué la educacién fisica en la escuela encontramos que el 83,3 7 (45
nifios) sf la realizaba, mientras sélo el 9,3 % (5 nifios) nunca la efectuaba y 4 pacientes no
contestaron esta pregunta, Cuando se analizé la frecuencia constatamos que 33 nifios
(73,3 %) opinaron que siempre la realizaban; 10 {22,2 %) sélo cuando se sent{an bieny 3
(4,4 % ) en ocasiones.

Ademds, al evaluar las respuestas segiin el grado de control metabélico, no encontra-
mos relacién significativa (p > 0,05) entre otros aspectos.

COMENTARIOS

La educacién es el inicio y base de todo tratamiento diabético, es imposible esperar
resultados satisfactorios si el equipo especializado que atiende a estos pacientes (médico,
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psic6logos, enfermeras, trabajadora social y otros) no logra transmitir a nifios y familiares
el conocimiento necesario sobre diversos aspectos de esta afeccion.

Es fundamental, por un lado, insistir en la importancia de alcanzar el buen control
metabélico y dentro de éste la normoglicemia, y ademds demostrar de qué forma o por
qué vias puede ser logrado esto. Asi, la influencia de los factores exégenos o endégenos
sobre el control metabélico del nifio diabético insulinodependiente, ha sido en los dltimos
afios uno de los aspectos estudiados con mayor profundidad. Ludvigsson® ha sefialado el
gjercicio fisico como el mds importante de los factores exégenos para lograr un control
metabélico adecuado. En relacién con la actividad fisica, creemos que no sélo es brindar
la informacién necesaria sino lograr la incorporacién real del nifio diabético a la prictica
sistemdtica del ejercicio.

Sundquist,” en 1980, ha sefialado que el problema no es crear el interés sino mids
bien utilizar y desarrollar el interés natural en el ejercicio, el cual existe en cada persona.

También es importante enfatizar a pacientes y familiares que el estado diabético,
de por sf, no es una limitante para realizar actividad fisica, todo lo contrario, ya que es
conocido que con la prictica del ejercicio, y principalmente si el paciente se encuentra
normoglicémico, se favorece una serie de mecanismos como son: aumento de la captacién
de la glucosa por ¢l tejido muscular en actividad, aumento de la capacidad de unién de los
receptores a la insulina en eritrocitos y monocitos circulantes, etcétera, todo lo cual oca-
sionaria una mejorfa metabélica y funcional del paciente.

Por todo lo antes sefialado, es que numerosos invesr'lgadoresz se han preocupado en
evaluar qué y cudnto conoce el nifio diabético y sus familiares sobre esta entidad. Parti-
cularmente en relacién con el ejercicio fisico en los dltimos afios, también esta pregunta
ha sido cuestionada.

Nosotros en esta investigacidén, hemos encontrado que el grupo de diabéticos evalua-
dos tiene los conocimientos adecuados sobre la actividad fisica y se destaca que el 92,6 %
considera que la actividad ffsica mejora ¢l control metabélico. En relacién con la acepta-
cién del ejercicio por parte de los nifios diabéticos estudiados, observamos que un porcen-
taje elevado de los pacientes acepta la actividad f{sica, ejemplo es que al 90,7 7 les gusta el
deporte asf como el 46,3 ¥ lo practica, mientras sélo 19 nifios no realizan algin tipo de
actividad fisica. Asimismo, llama la atencién el gusto por la educacién fisica ademis del
deporte, sin embargo, nos preocupa el menor gusto de nuestros diabéticos a realizar ejer-
cicios en centros deportivos, ya que sefialan la casa y la escuela en primer y segundo lugar
respectivamente; quizds la explicacién de este hecho pueda ser por algunas de las siguien-
tes causas: sobreproteccién familiar, desconocimiento y no aceptacién, debido a la diabe-
tes, por los profesores en dichos centros deportivos, miedo a la posibilidad de hipoglice-
mia, dificultad con los horarios, etcétera. De todas formas, consideramos que debemos
insistir en que los nifios diabéticos utilicen mds los numerosos centros deportivos existen-
tes en nuestro pafs,

En relacién con el hibito de realizar ejercicios, podemos sefialar que el 70,4 % de los
diabéticos evaluados realiza ejercicios con una frecuencia adecuada (diaria o varias veces a
la semana), mientras que sélo 5 nifios (9,3 %) plantean no tener hibitos por la actividad
fisica.

Debido a nuestros datos, consideramos que los pacientes evaluados tienen los conoci-
mientos, aceptacion y hibitos necesarios en relacién con la actividad fisica, lo cual les
proporciona, en parte, las condiciones necesarias para una mejor atencién diabetolégica.
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Otro aspecto que nos interesd conocer es la relacion existente entre estos factores
y el control metabdlico; ya hemos sefialado que Ludw;gﬁans encontrd correlacion entre
la actitud positiva hacia el tratamiento y el grado de ejercicio, sin embargo. nosotros al
evaluar las respuestas segln el grado de control metabdlico, no encontramos relacién
entre estos aspectos.

T'ambién en otra investigacién realizada en nuestro medio, no se encontré correlacién
entre el grado de control metabélico y los conocimientos especificos (dieta, ejercicios,
etcétera; sin embargo, este dato sf fue significativo al relacionar el control metabélico con
algunos aspectos generales de ia enfermedad.

Es conocide que ¢l buen control metabélico es el resultado de un tratamiento inte-
gral donde el ejercicio es uno de los pilares fandamentales, aunque no es el Gnico. Es por
eso que consideramos importante que los nifios diabéticos conozcan, acepten y tengan
hibitos adecuados en relacién con la actividad fisica; sin embargo, los otros aspectos no
evaluados en nuestra investigacién {educacién general, dieta y tratamiento insulinice), son
también fundamentales.

Finalmente, opinamos que se debe insistir, siempre que sea posible, que los nifios dia-
béticos insulinodependientes realicen ejercicios fisicos, y preferiblemente sistemdticos;
la seleccién y orientacidn del tipo de actividad debe ser individual.

SUMMARY

Carvajal, F. etal.: Importance of degree of knowledge, acceptance and habits of the insulin dependent
diabetic child on exercise and its relation to metabolic control,

Fifty four insulin dependent diabetic children [17 males and 37 females), aged 9-14 years, assisted at
the National Institute of Endocrinology, Department of Infantile Endocrinology, are studied. To all
the patients, & questionnaire was applied and results were related to degree of metabolic control
found. It was considered that the patients who were evaluated possess those needed knowledges,
acceptance and habits related to physical activity, which, in part, offers needed conditions for a better
diabetologic care; however, at the evaluation of responses according to degree of metabolic control, ne
relation between control criteria and responses was found. Importance of Knowledge, acceptance and
habits of the insulin dependent diabetic child an exercise is stated as conclusion, although to achieve
a good metabolic control it is not the only one factor, but other factors (education, diet, insulinothe-
rapy, and so forth) must be also adequately fulfilled,

RESUME

Carvajal, F. et al.: Importance du degré de connaisance, de l'acceptation et des habitudes gue sur
Vexercice posséde Uenfant diabétique insulinodépendant et leur rapport avec le contrile métaboligue,

L est drudié 54 enfants diabétiques insulinodépendants (17 gargons et 37 filles), dgés entre 9 et 14 ans,
traités dans le Département d'Endocrinclogie Infantile de 'Institut MNational diEndocrinolegie (INE),
Tous les malades ont ét€ soumis 3 une enquéte dont les résultats ont éré envisagés en rapport avec le
degré de contréle métabolique rencontré, On considére que les patients évalués ont les connaissances,
l’:f:ceptatinn et les habitudes nécessaires par rapport i l'activité physique, ce qui apporte dans une cer-
taine mesure les conditions nécessaires pour un meilleur soin du point de vue diabétologique; cepen-
dant, 'évaluation des réponses suivant le degré de contréle métabalique n'a pas montré de rapport
entre les critéres de contrble et les réponses récoltées. On conclut qu'il est important la connaissance,
Pacceptation et les habitudes que sur exercice physique posséde I'enfant diabétique insulinodépen-
dant, qu?lque pour atteindre un contréle métabolique satisfaisant ceci ne soit pas la seule condition; il
faut aussi remplir d'sutres conditions telles que I'éducation, le régime, I'insulinothérapie, etc.
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NOTA INFORMATIVA

Le informamos que todos los articulos de las Revistas Cubanas en sus dife-
rentes especialidades sern procesados para incluirlos en el IMLA (Index
Medicus Latino-americano).

El IMLA es una bibliografia periédica producida por la Biblioteca Regional
de Medicina (BIREME). En dicha bibliografia aparecen revistas que forman
parte de la coleccion de BIREME y se irdn incluyendo nuevos titulos de
acuerdo con el cumplimiento de los objetivos que se ha propuesto esta
institucion.
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