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La transicion desde
la atencidn pediatrica
a la atencion al adulto

La adolescencia, el periodo de transicion de la

diamundial de 1a disbetes  1NfANcia a la edad adulta, es una fase clave del

desarrollo humano. Se caracteriza por unos rapidos cambios
fisicos, sexuales, psicolégicos, emocionales, cognitivos y so-
ciales. El desequilibrio psicolégico que prevalece durante la
adolescencia es especialmente importante en personas con
diabetes, ya que suele generar un declive del autocuidado. Esto
provoca un deterioro del control glucémico, y crea dificulta-
des que obstaculizan el desarrollo de relaciones armoniosas
entre el o la joven con diabetes y sus proveedores sanitarios.
Christos Bartsocas describe los factores de desarrollo que
influyen sobre la diabetes y formula unas recomendaciones
concretas para facilitar el cambio sin problemas de la atencion
pediatrica a la del adulto.

Existe una serie de factores de desarrollo
que pueden generar dificultades para los

adolescentes con diabetes. Los adolescen-

tes suelen luchar por superar la ansiedad
que les provocan los problemas relativos
al control, la autonomia y la dependencia.

Este es un periodo critico para cualquier
persona con diabetes, en cuanto a que
debe alcanzar su independencia (en gene-
ral), y optimizar el control de su diabetes
(en concreto). La ansiedad del adolescente

respecto a su aceptaciéon por parte de

Christos Bartsocas

sus iguales, un aspecto especialmente im-
portante durante la adolescencia, podria
generar un comportamiento que trastorne
el control glucémico, como saltarse inyec-
ciones de insulina o comer alimentos ina-
decuados a fin de evitar ser considerado
“diferente” por sus iguales. La adolescencia
va asociada a un comportamiento impul-
sivo, agresivo y arriesgado, que incluye
el uso del alcohol y el tabaco; los j6venes
con diabetes podrian experimentar con las
dosis de insulina y/o rechazar su régimen
de tratamiento.

Muchos nifios o adolescentes con diabetes
crean un vinculo emocional positivo de
larga duracién con su pediatra que no
se limita a la mera presentacién de datos
médicos y normas de tratamiento. Una
consulta podria centrarse en el desarrollo
de técnicas eficaces para la resoluciéon de
problemas, que capacitaran al joven para
afrontar una amplia serie de problemas
dia a dia que van directa o indirectamente
relacionados con la diabetes; problemas

relativos a la prevencién, asi como a los
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padres, a la escuela, a la vocaciény a la

planificacién familiar.

Problemas de la transiciéon

La transicién del adolescente con diabetes
desde la atencién pedidatrica a la adulta
representa un proceso critico. Ciertas
dificultades y problemas pueden afectar
decisivamente la capacidad del joven de
cubrir sus necesidades diarias y conse-
guir un control glucémico éptimo. Por lo
general, la edad de pasar de la atencién

diabética pediétrica a la del adulto varia
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Los adolescentes necesitan
ayuda para anticipar los
problemas que podrian
encontrar durante la
transicion de la atencion.

1

segln las necesidades del individuo; en

muchos casos el cambio se retrasa hasta
que son jovenes adultos.

Ademds, un porcentaje considerable de
adolescentes con diabetes que han sido
transferidos desde la clinica diabética in-
fantil a la de adultos tienden a volver a su
pediatra, ya sea de manera esporadica o
habitual. En consecuencia, muchos adoles-
centes que, por distintas razones, no consi-
guen cambiar sin problemas, no reciben la

atencién diabética adecuada, y dejan de

acudir a clinicas externas o de procurarse
atencién diabética sistematica, o incluso
prefieren pasar sin atencién médica du-
rante largos periodos de tiempo.

Los factores que impiden una transicién
sin problemas a la atencién médica adulta
son:

u la ansiedad por separacién del adoles-
cente provocada por el alejamiento del
pediatra

m aspectos relativos al desarrollo

= un cambio de enfoque en la relacién que
tiene con su proveedor sanitario

u la falta de trabajo preparatorio adecuado
respecto a su transferencia a una clinica
de diabetes.

Tomar decisiones relativas
a las dosis de insulina,

el estilo de vida y la
monitorizacion son tareas
exigentes para un joven.

Ansiedad y dependencia

La diabetes genera problemas concretos
que pueden fomentar la dependencia.
Lo intricado del control diabético suele
provocar un sentimiento de pérdida de
control y de indefensién. La toma diaria de
decisiones respecto a las dosis de insuling,
la dieta y el ejercicio, y la monitorizacién
regular de la glucosa en sangre son tareas
exigentes para un joven. Esto suele verse
potenciado por el miedo al estigma social

y la inseguridad respecto a las complica-



ciones. No debe sorprendernos que los
jévenes busquen una base segura, como
los miembros de su familia y el pediatra,

que les pueda aportar soluciones.

Para los jovenes con diabetes, el proceso
de progresar desde la dependencia a la
independencia estd cuajado de obstéculos
que suelen generar un estado de crisis.
Durante la adolescencia, ciertos factores
endocrinos contribuyen al deterioro del
control glucémico. Esto acentia la sensa-
cién de un joven de pérdida de control
que, a su vez, infensifica la ansiedad y
la necesidad de aferrarse a una base se-
gura. De hecho, para la mayoria de los
adolescentes, abandonar los cuidados de
su pediatra significa pasar de la seguridad

a la inseguridad.

Para muchos adolescentes,
abandonar los cuidados de su
pediatra significa pasar de la
seguridad a la inseguridad.

Otros factores pueden influir negativamente
sobre el proceso de transicién. Podrian pro-
ducirse saltos en cuanto a la informacién
médica personal. Los adolescentes que
vuelven a la clinica pediatrica después
de haber sido trasladados a la clinica
diabética de adultos suelen manifestar que
su pediatra, que estd més familiarizado
con los complejos aspectos concretos de
su afeccion, es mas capaz de asumir un
papel de apoyo y de dar consejos médicos
y psicosociales personalizados. También
pueden surgir problemas con el entorno re-
lacionados con el ambiente y la ubicacién
de la clinica diabética de adultos (estrictas
limitaciones de tiempo durante la consulta,
por ejemplo).

Prepararse para la transicion
Las tareas de preparacién para facilitar

el cambio de atencién médica deberian
incluir varios componentes interrelaciona-
dos. Los adolescentes necesitan apoyo a
fin de anticipar los problemas que puedan
llegar a encontrar durante el periodo de
transicion. Necesitan obtener una perspec-
tiva realista de la situacién que se avecing,
eliminar las preocupaciones infundadas y
explorar y evaluar todas las posibilidades
de actuacién. Cada adolescente necesita
formular un enfoque viable concreto, hecho
a medida de sus necesidades persona-
les, como, por ejemplo, el momento de la
transicién. El pediatra deberia iniciar este
procedimiento de resolucién de problemas
mucho antes de que se produzca el tras-
lado, dando asi al adolescente suficiente
tiempo para adaptarse.

La participacién de los padres en el pro-
ceso de resolucion de problemas puede ser
de mucha ayuda, especialmente cuando el
grado de independencia del adolescente
no sea el adecuado. Un profesional espe-
cializado en salud mental también podria
aportar una valiosa ayuda. Mds adelante,
el diabetélogo de adultos deberia emplear
también el mismo enfoque de resolucién
de problemas durante la efapa inicial de
acercamiento a un adolescente. Esto ayu-
daré al médico a familiarizarse con los
problemas que encuentre el adolescente, a
asumir un papel activo a la hora de resolver
dificultades, y a desarrollar una relacién

eficaz de trabajo con el joven.

Es fundamental que el pediatra y el dia-
betdlogo de adultos colaboren a fin de
garantizar una transicion sin interrupciones
hacia la atencién diabética que consiga
cubrir las necesidades especiales del joven.
La inseguridad, unida a los obstéculos
prdcticos, psicolégicos y emocionales que
pueden obstaculizar el cambio hacia la
clinica diabética de adultos se pueden

ancicn soniorio IR

eliminar mediante la preparacién ade-
cuada. Los elementos clave son que haya
estructuracion y sensibilidad ante las nece-
sidades tanto psicosociales como médicas

del adolescente.
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