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ABSTRACT

Introduction: diabetes mellitus (DM) is an important public health problem worldwide due to its high
prevalence, associated morbidity and mortality and the resulting high costs. Standardized and internationally
validated epidemiological studies have also revealed an increasing trend in the incidence of type 1 diabetes
mellitus (DM1) in children. The significant cognitive impairment observed in children with type 1 diabetes
cannot be attributed to the consequences of the disease. The subtle neurocognitive changes documented
in some of these patients at different ages do not necessarily result in significant decreases in academic
performance, even over time. Life cannot be normal for children with diabetes if their learning and school
performance are affected by the cognitive impairment caused by the disease. Therefore, it is very important
to determine the effect of diabetes on school learning, because all this can lead to complications in the
future, such as diabetic ketoacidosis.

Case report: a 12 year old male patient is presented, who has a history of diabetes mellitus type 1 diagnosed
3 years ago, during his illness he refers learning problems which have increased, at the moment the patient
refers asthenia, weight loss compatible with metabolic alteration of his illness.

Conclusion: life cannot be normal for children with diabetes if their learning and school performance are
affected by the cognitive impairment caused by the disease. Therefore, it is very important to determine
the impact of diabetes on school learning since all this leads to a metabolic alteration such as diabetic
ketoacidosis, its diagnosis must be early because its complication is fatal.

Keywords: Learning; Type 1 Diabetes Mellitus; Metabolic Disease; Diabetic Ketoacidosis; Metabolic Disease.
RESUMEN

Introduccion: la diabetes mellitus (DM) es un importante problema de salud publica a nivel mundial
debido a su alta prevalencia, morbilidad y mortalidad asociadas y los altos costos resultantes. Estudios
epidemioldgicos estandarizados y validados internacionalmente también han revelado una tendencia
creciente en la incidencia de diabetes mellitus tipo 1 (DM1) en nifos. El importante deterioro cognitivo
observado en ninos con diabetes tipo 1 no puede atribuirse a las consecuencias de la enfermedad. Los sutiles
cambios neurocognitivos documentados en algunos de estos pacientes a diferentes edades no necesariamente
resultan en disminuciones significativas en el rendimiento académico, incluso con el tiempo. La vida no puede
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ser normal para los ninos con diabetes si su aprendizaje y rendimiento escolar se ven afectados por el
deterioro cognitivo que provoca la enfermedad. Por eso, es muy importante determinar el efecto de la
diabetes en el aprendizaje escolar, porque todo esto puede derivar en complicaciones en el futuro, como la
cetoacidosis diabética.

Reporte de caso: se presenta un paciente masculino de 12 anos de edad, el cual presenta antecedentes de
diabetes mellitus tipo 1 diagnosticado hace 3 anos, durante su enfermedad refiere problemas de aprendizaje
los mismo que se han incrementado, al momento paciente refiere astenia, perdida de peso compatibles con
alteracion metabdlica de su enfermedad.

Conclusion: la vida no puede ser normal para los nifios con diabetes si su aprendizaje y rendimiento escolar
se ven afectados por el deterioro cognitivo que provoca la enfermedad. Por tanto, es muy importante
determinar el impacto de la diabetes en el aprendizaje escolar ya que todo esto lleva a una alteracion
metabolica como es la cetoacidosis diabética, su diagnostico debe ser temprano porque su complicacion es
mortal.

Palabras clave: Aprendizaje; Diabetes Mellitus Tipo 1; Cetoacidosis Diabética; Enfermedad Metabolica.

INTRODUCCION

La diabetes mellitus, cominmente conocida como DM, se ha convertido en un serio problema de salud publica
a escala global debido a su notable prevalencia, la elevada tasa de enfermedades y muertes relacionadas con
esta condicion, asi como los significativos costos econdmicos que se generan como resultado de su manejo y
tratamiento. Las investigaciones epidemiologicas que han sido estandarizadas y validadas a nivel internacional
también revelan de manera clara y contundente que existe una tendencia creciente en la incidencia del
diabetes mellitus tipo 1 (a menudo abreviado como DM1) entre la poblacion infantil.®

La diabetes es una condicion médica que se caracteriza por la incapacidad del organismo para generar
una cantidad adecuada de insulina, o bien por la dificultad para utilizarla de manera efectiva y eficiente en
el metabolismo del azlcar. La diabetes tipo 1 es un tipo de enfermedad que se clasifica como un trastorno
autoinmune, en el cual el sistema inmunologico del cuerpo ataca de manera inapropiada y destruye las células
productoras de insulina en el pancreas.® El sistema inmunolégico del cuerpo humano ataca y provoca dafio en
las células del pancreas que tienen la funcion especifica de producir insulina, lo que puede afectar gravemente
el manejo de la glucosa en el organismo. La insulina, que se clasifica como una hormona, desempefa un papel
fundamental en el cuerpo humano al regular los niveles de glucosa en la sangre. Facilita el proceso mediante
el cual la glucosa, que es una fuente de azlcar en la sangre, logra ingresar en las células del organismo,
permitiéndoles asi utilizarla eficientemente como fuente de energia o combustible para llevar a cabo sus
diversas funciones vitales. Cuando la glucosa no logra ingresar a las células del cuerpo, su nivel comienza a
acumularse en el torrente sanguineo.® Este fendmeno es conocido en términos médicos como un nivel elevado
de glucosa en la sangre, lo cual se clasifica como hiperglucemia. Un aumento considerable en los niveles de
azUcar en la sangre puede provocar una variedad de problemas de salud que afectan a diferentes partes y
sistemas del cuerpo humano. Esta condicion tiene el potencial de causar dafo a los vasos sanguineos, asi como
a los nervios en el cuerpo. El contacto o la exposicion a esta sustancia puede causar danos significativos en los
organos vitales del cuerpo humano, incluyendo potencialmente la vista, los rifiones y el corazon. Asimismo,
puede provocar la aparicion de sintomas adicionales, entre los cuales se incluye una sensacion general de
cansancio.®

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad que se caracteriza por una duracion prolongada, lo que la
clasifica como una afeccion crénica que impacta a los individuos a lo largo de su vida. Es posible iniciar esta
actividad o aventura a cualquier edad, sin importar si se es joven o mayor. Unicamente un pequefio porcentaje,
alrededor del 5 %, de la poblacion que vive con diabetes padece de la variante conocida como diabetes tipo
1. La insulina que produce de manera natural el pancreas en el cuerpo humano debe ser sustituida mediante la
administracion de inyecciones de insulina o, alternativamente, utilizando un dispositivo conocido como bomba
de insulina.®”

En el caso de los nifos que padecen de diabetes, su experiencia de vida no podra considerarse normal si su
capacidad de aprendizaje y su rendimiento académico se ven afectados debido a deficiencias cognitivas que se
presentan como resultado directo de su condicion de salud. Los trastornos especificos del aprendizaje, que a
menudo se conocen por sus siglas TEA, se encuentran clasificados en diversos manuales que estan destinados a
la identificacion de condiciones de salud, incluidos aquellos relacionados con los trastornos del neurodesarrollo,
lo que resalta su relevancia y su reconocimiento en el ambito clinico. Los individuos que padecen de diabetes
mellitus tipo 1 a menudo enfrentan dificultades significativas en el proceso de aprendizaje.® Estas dificultades
pueden estar relacionadas con la aparicion de complicaciones secundarias de la enfermedad, tales como la
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cetoacidosis diabética, que pueden afectar su capacidad para concentrarse y retener informacion.

Los trastornos del aprendizaje especificos, cominmente conocidos como TEA, pueden presentarse en
diversas areas académicas, incluyendo la lectura, las matematicas y la escritura. Estos trastornos reciben
nombres especificos segln la habilidad afectada: la dislexia se relaciona con las dificultades en la lectura,
la discalculia se refiere a los problemas en el ambito de las matematicas, y la disgrafia esta asociada con las
dificultades en la escritura. La proporcion de nifios en edad escolar que presentan esta condicion se encuentra
en un rango aproximado del 5 % al 17 %. El hecho de que esté presente en adultos no debe subestimarse, ya que
se ha registrado una prevalencia que oscila entre un 15 % y un 23 % en esta especifica poblacion de personas
adultas.® El efecto que tiene no se restringe Unicamente al entorno escolar, sino que se extiende a multiples
aspectos de la vida diaria. Esta influencia afecta de manera significativa tanto las oportunidades laborales como
las educativas disponibles para las personas en diversas circunstancias. Por consiguiente, es fundamental que se
adquiera una comprension profunda sobre como se presentan estos fenomenos, y también es vital conocer las
estrategias que se pueden implementar para la identificacion y la intervencion tempranas, con el fin de reducir
al minimo el impacto que pueden tener en la vida de las personas afectadas.®

La cetoacidosis diabética, cominmente abreviada como CAD, se identifica como la principal causa de
morbilidad y mortalidad en nifios que padecen diabetes mellitus tipo 1 (DM1). Esta grave condicion representa
un riesgo significativo para la vida de los pacientes, ya que la mayoria de las muertes asociadas a la CAD se
deben, en gran parte, a la presencia de edema cerebral. Ademas, es importante destacar que una fraccion
de estos pacientes, que experimentan dificultades en el aprendizaje, pueden ver su situacion agravada por la
falta de una educacion adecuada para gestionar y controlar su enfermedad. Se estima que entre un 0,3 % y un
1 % de todos los episodios de cetoacidosis diabética estan relacionados con estas alteraciones del desarrollo
educativo.®' Es un fenomeno bastante comun que se presente como un sintoma inicial que indica el inicio de
la enfermedad, o bien puede surgir como resultado de la falta de tratamiento adecuado en aquellos nifos que
ya han sido diagnosticados previamente.

PRESENTACION DE CASO

Paciente masculino de 12 afos de edad acude por presentar Poliuria, Polidipsia, Polifagia y la Pérdida de
peso los mismos compatibles con su antecedente personal diabetes mellitus tipo 1, padres de paciente refieren
progresivamente trastornos del aprendizaje, al momento paciente refiere astenia y mareo.

Enfermedades médicas: diabetes mellitus tipo 1 diagnosticada hace 3 afos, Transtorno del aprendizaje con
dislexia diagnosticados desde hace 7 afnos.

Antecedentes alérgicos: no refiere.

Antecedentes quirurgicos: no refiere.

Antecedentes familiares: abuela materna con diabetes mellitus tipo 2, abuelo paterno con diabetes mellitus
tipo 2.

Habitos

e Alimentacion: 3 veces al dia

Intolerancias alimenticias: ninguna
Catarsis: 2 vez al dia
Diuresis: 7 veces al dia
Sueno: 5 horas diarias, no reparador

Paciente ingresa al servicio de Pediatria con asesoria de Endocrinologia en donde realiza la exploracion
fisica pertinente, signos vitales: frecuencia cardiaca 114 latidos por minuto, saturacion 93 % con fio2 21 %,
tension arterial 110/70 mmhg, frecuencia respiratoria de 21, temperatura de 38,5°C axilar.

Paciente palido, febril, orientado en tiempo, espacio y persona con razonamiento logico, comprension y
juicio normales. Glasgow 15/15.

Cabeza: normocéfalica, no protrusiones, no depresiones. Ojos: pupilas fotorreactivas, isocoricas, escleras
blancas, conjuntivas palidas. Nariz: fosas nasales permeables. Boca: mucosa oral secas. Labios: asimétricos,
deshidratados. Cuello: simétrico, movil, no ingurgitacion yugular.

Torax: simétrico, latido apexiano no visible, respiracion toracica, no hay dolor a la palpacion, expansibilidad
normal, elasticidad pulmonar normal. Palpacion no dolorosa, no presencia de masas. Corazén R1y R2 ritmicos.
Pulmones: murmullo vesicular conservada, no ruidos sobre anadidos

Abdomen: inspeccion: Simétrico, no cicatrices, auscultacion ruidos hidroaéreos presentes. Palpacion Suave,
blando, no doloroso a la palpacion profunda.

Region lumbar: inspeccion: Simétrica, de aspecto normal, color de piel acorde con el resto del cuerpo.
Palpacion: puno percusion negativo.

Extremidades: tono y fuerza muscular conservada, no edema, no lesiones tumorales, escala de Daniels 5/5.

https://doi.org/10.56294/saludcyt2025548



Salud, Ciencia y Tecnologia. 2025; 5:548 4

Evaluacion de Tratarnos del aprendizaje

Se evalla trastornos del aprendizaje donde paciente presenta dislexia del desarrollo. Se trata de un trastorno
de origen neuroldgico que aparece durante el desarrollo infantil, en ausencia de lesion cerebral. Se realizan
examenes complementarios a la enfermedad cronica (tablas 1,2,3,4).

https://doi.org/10.56294/saludcyt2025548
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Bacterias Negativo
Microalbuminuria 36,0

Tabla 4. Gasometria

Parametros Resultados Valores de referencia
PO, 106,0 mmhg 80 - 100
PCO, 16,30 mmhg 35-45

Ph gas 7,20 7,30 - 7,40
Saturacion de o2 97,5 % 75 - 94
Sodio 147,5 mmol/l 135 -148
Calcio i6nico 0,62 mmol/l 1,12 - 1,32
Potasio 2,30 mmol/l 3,500 - 4,500
HCT 20,50 % 35,00 - 50,00
BE -16,2 mmol/l

Beecfe -19,12 mmol/l

Chco3st 11,5 mmol/l 22 - 29
P50 26,7 mmhg

Ctco2 20,4 vol %

DISCUSION

La diabetes tipo 1 (DM1) es la forma mas comun de diabetes en pediatria. Se estima que aproximadamente
96 000 ninos menores de 15 afos se ven afectados por la DM1 cada afio en todo el mundo. La diabetes se divide
en tipos 1y 2. Nos centramos en la DM1, una enfermedad crdnica a menudo de aparicion aguda en la que el
pancreas no produce insulina. Es una de las enfermedades cronicas infantiles mas comunes con una incidencia
mundial del 0,2 % en personas menores de 15 afos.

El sintoma mas comUn de la DM1 es la poliuria, que suele ser nocturna en niflos que ya han controlado su
esfinter nocturno. Esto sucede cuando el nivel de azlcar en sangre supera los 180 mg/dly se produce glucosuria
(glucosa en la orina). Si orina en grandes cantidades, el nivel en sangre aumenta y provoca polidipsia. También
son comunes el aumento del apetito y la falta de apetito." Para los pacientes pediatricos, el impacto de esta
enfermedad puede ser principalmente el impacto de las noticias y conocimientos sobre la enfermedad, lo que
muchas veces provoca ansiedad y gran estrés en el paciente. Luego viene la etapa de recibir un diagnostico
y comprender la atencion. La actitud es mas tranquila y se aprende a vivir con ella. Finalmente, viva feliz y
en paz con la enfermedad. El efecto en el nifio depende de su edad. Debemos trabajar para que la diabetes
y su tratamiento sean un habito diario para nuestros hijos. En edad preescolar no comprenden lo que sucede
a su alrededor, se sienten culpables y el tratamiento se considera un castigo.™® Los nifios en edad escolar
se caracterizan por la rapidez con la que se adaptan al tratamiento e incluso se enorgullecen y disfrutan de
aprender nuevas instrucciones. Por tanto, ocultan la enfermedad o les afecta la autoestima. Los amigos son
una importante red de apoyo social, al igual que su familia. Esto puede conducir a una mala aceptacion y un
rendimiento académico reducido.

Los sutiles cambios neurocognitivos documentados en algunos de estos pacientes a diferentes edades no
necesariamente resultan en disminuciones significativas en el rendimiento académico, incluso con el tiempo.
Los hallazgos pueden ayudar a tranquilizar a las personas con diabetes y a sus familias. Sin embargo, los nifios
que reciben cuidados intensivos deben ser monitoreados de cerca para prevenir convulsiones y garantizar que
los episodios de hipoglucemia no afecten negativamente el aprendizaje. Los ninos con diabetes tipo 1 tienen
que hacer frente a tareas diarias complejas: inyecciones diarias de insulina, control del azlcar en sangre,
ingesta nutricional y actividad fisica. " Todo esto debe ocurrir en condiciones de vida “normales”. Los nifios con
diabetes no tendran una vida normal si su aprendizaje y rendimiento escolar se ven afectados por el deterioro
cognitivo que provoca la enfermedad. La educacion diabética es la principal herramienta de tratamiento para
involucrar al entorno familiar en el cuidado de los nifios con diabetes.

En este caso clinico mostramos que un paciente con trastorno de aprendizaje disléxico desarrollo
complicaciones por la incapacidad de comprender la educacion requerida para su enfermedad, generando
cambios metabolicos que llevaron a la descompensacion de la DM1. La dislexia del desarrollo es evidente a partir
de su historia personal y la evaluacion actual de su discapacidad de aprendizaje, por lo que al paciente no se
le proporcioné conocimiento educativo para tratar la afeccion y sus padres no estan monitoreando su afeccion
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actual. El historial médico del paciente complicaba su condicion, como vimos en las pruebas de laboratorio. No
hay procesos infecciosos en la tabla 1. La tabla 2 muestra los cambios en los marcadores directos de diabetes
como la glucosa y la hemoglobina glucosilada. La Tabla 3 muestra los criterios de hiperglucemia y los resultados
del analisis de orina para niveles elevados de cetonas. En general, su analisis de gases en sangre mostro la
presencia de acidosis metabdlica y las pruebas anteriores podrian haber predicho el diagnostico de cetoacidosis
diabética. Para recordar, debemos saber que la cetoacidosis diabética se caracteriza por una triada metabdlica
que incluye hiperglucemia, acidosis metabdlica y cetonemia, y estos parametros son especificos del paciente.
Los trastornos se trataron de forma aguda y se proporcioné asistencia psicoeducativa para el tratamiento
continuo de las dificultades de aprendizaje.

CONCLUSIONES

La diabetes tipo 1 interfiere con el desarrollo de habilidades académicas funcionales. Los pacientes
pediatricos con este trastorno deben recibir educacion continua sobre este trastorno. Se debe incrementar la
concientizacion sobre la DM1 en el ambiente escolar, especialmente entre los docentes, para que los colegas
con DM1 puedan aprender mas sobre su enfermedad y controlar sus niveles de azlcar en sangre y asi percibir
sus esfuerzos como positivos y asi evitar complicaciones a corto y largo plazo. La dieta, el ejercicio y la
inyeccion subcutanea de insulina son los pilares del tratamiento de la DM1, por lo que deben ser evaluados y
apoyados por la comunidad escolar para que los estudiantes con esta enfermedad cronica no sélo no sufran
dolor psicoldgico, sino que mejoren su vida. Una actitud positiva que sirve como modelo a seguir y que permite
a los companeros superar otras dificultades.
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