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EDITORIAL

Como parte del X Aniversario de la creacion
del Colegio de Profesionales en Nutricion de
Costa Ricay la necesidad de recopilar investi-
gaciones realizadas en el area de la nutricion
y sus diferentes ramas, nace la Revista Cienti-
fica del Colegio de Profesionales en Nutricidon
de Costa Rica, buscando asi fortalecer los
conocimientos en el gremio y la participacion
del mismo hacia la investigacion cientifica.

El proceso de creacion de una revista de
caracter cientifico, ha sido un trabajo arduo
en el cual se ha involucrado a las diferentes
universidades que imparten la carrera de
Nutricion como punto clave para fomentar
la participacion del gremio en investigacion.

Un profundo agradecimiento a la Asociacion
Costarricense de Dietistas y Nutricionistas
(ACDYN), por el apoyo en la celebracion
del el XVI Congreso Nacional de Nutricion
y el | Congreso del Colegio de Profesio-
nales en Nutricion.

Dicho evento proporciond el material nece-
sario para publicar la primera edicion de la
revista, los cuales podemos mencionar a
continuacion.

Se inicia con Sanchez-Velasquez, que mues-
tra los resultados obtenidos a partir de una
guia sobre el manejo de la alimentacion
para los encargados de nifios y nifas es-
colares con diabetes mellitus tipo 1, la cual
fue validada por expertos en el tema, to-
mando las necesidades actuales de la po-
blaciéon costarricense proveyendo asi una
herramienta de facil compresion para los
cuidadores de personas con esta patologia.

Posteriormente, = Gomez-Salas, Quesa-
da-Quesada, Chinnock, Nogueira-Previdelli,
muestran los resultados del indice de diver-
sidad de la dieta, realizado dentro del marco
del Estudio Latino Americano de Nutricion y
Salud, evaluando la calidad y variedad de la
dieta en la poblacién urbana costarricense.

Por ultimo, Suarez Oramas y Madrigal Gar-
banzo, realizan un estudio sobre la vali-
dacion e implementaciéon de un nuevo pro-
tocolo de consulta nutricional grupal con el
énfasis en personas adultas con diabetes
mellitus tipo 2, dicho estudio fue realizado en
el Programa de Educacién y Atencion Nu-
tricional de la Escuela de Nutricion de la
Universidad de Costa Rica.

Al ser esta la primera publicacion de la re-
vista, se espera con ella fomentar la par-
ticipacion del gremio a compartir nuevos
conocimientos en la misma, de esta forma
aumentar la investigacion por parte de los
profesionales en nutricion y otras ramas
que permitan el crecimiento de la profesion.

Dr. Abner Chaves Corea
Editor
Revista CPNCR
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1
(DM1) es una enfermedad cronica resultado
de una insuficiencia total en la produccion de
insulina por la destruccion de las células beta
de los islotes pancreaticos por un proceso au-
toinmune. Se han registrado picos del debut
diabético a las edades de los 5 y 6 afos, asi
como de los 10 a 12 anos. Actualmente en
Costa Rica, los encargados de estos meno-
res afirman la necesidad de profundizar en
educacion para comprender la enfermedad
y adherirse a su tratamiento. Ademas, no
existen manuales o guias con informacion
completa sobre la DM1 para esta poblacion.
Objetivo general: Desarrollar una guia sobre
el manejo de la alimentacion para los encar-
gados de nifios y niflas escolares con DM1.
Metodologia: Se utilizé un enfoque mixto
para explorar los conocimientos de los encar-
gados sobre la DM1. Se aplicaron entrevis-
tas individuales y grupales a 17 encargados.
Para la evaluacion de la guia se utilizaron
entrevistas individuales con 12 encargados,
un meédico endocrino y dos nutricionistas ex-
pertos en la atencidon de menores con DM1.
Resultados: Se diseid una guia educativa
de 72 paginas dividida en seis capitulos con
informacion basica que favorece la adhe-
rencia al tratamiento partiendo de las necesi-
dades en conocimientos de la poblacion en
estudio. La evaluacion de la guia permitio
realizar modificaciones que ajustan el pro-
ducto final a las necesidades nacionales.
Conclusiones: La guia favorece el proceso
de educacioén, con informacién clara y concisa
y un diseno grafico que promueve la lectura y
atraelaatenciondelosylas menores. Se ajusté
la guia de acuerdo con las sugerencias de los
evaluadores, convirtiéndose en un instrumen-
to adecuado a las necesidades reales de las
familias costarricenses que enfrentan la DM1.
Palabras clave: diabetes mellitus tipo 1,
edad escolar, encargados, alimentacion sa-
ludable, guia educativa.
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ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus (DM1)
is a chronic disease resulting from a total in-
sufficiency in insulin production due to the
destruction of beta cells in pancreatic is-
lets during an autoimmune process. Peaks
of diabetic debut have been recorded at the
ages of 5 and 6, and from 10 to 12. Current-
ly in Costa Rica, caregivers affirm the need to
deepen education to understand the disease
and improve the adherence to its treatment.
Moreover, there are no manuals with com-
plete information on DM1 for this population.
Objective: Todevelopaguide onfeeding control
for those in charge of school children with DM1.
Methodology: A mixed approach was used
to explore the knowledge of caregivers about
DM1. Individual and group interviews were ap-
plied to 17 caregivers. For the evaluation of the
guide, individual interviews were applied to 12
caregivers, an endocrinologist, and two nutri-
tionists expert in the care of minors with DM1.
Results: A 72-page educational guide was
designed, it was divided into six chapters
with basic information that favors adhe-
rence to treatment based on the need for
knowledge of the population of the study.
The evaluation of the guide allowed the im-
plementation of modifications that adjusted
the final product to the population’s needs.
Conclusions: The guide favors the education
process with clear and concise information and
a graphic design that promotes reading and at-
tracts the attention of children. The guide was
adjusted according to the evaluators’ sugges-
tions, becoming an instrument adapted to the
real needs of Costa Rican families facing DM1.

Keywords:type 1 diabetes mellitus, school age,
caregivers, healthy eating, educational guide.



INTRODUCCION

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una
enfermedad cronica resultado de una in-
suficiencia total en la produccién de in-
sulina por la destruccion de las célu-
las B de los islotes pancreaticos predo-
minantemente por un proceso autoinmune (1).

Hasta el momento, se ignora la cau-
sa y algunos autores la han asociado
con la interaccion de factores genéti-
cos, ambientales e inmunologicos (2).

Las personas que padecen esta enfermedad,
para alcanzar una vida estable, deben cum-
plir con las bases del tratamiento las cuales
son: administracion exégena de insulina, una
terapia nutricional adecuada y el ejercicio
fisico realizado en condiciones optimas (3).

Adicionalmente, la educacién para el au-
tocuidado de la enfermedad es un pun-
to clave en la mejora de los resultados
de salud y calidad de vida (4) y por lo tan-
to debe formar parte de las nuevas es-
trategias de atencidn en esta poblacion.

En cuanto a la prevalencia de esta patologia,
la Asociacion Americana de Diabetes (ADA)
reporta una incidencia anual de la DM1 di-
agnosticada de 18.436 joévenes y las es-
tadisticas mundiales sugieren un aumento
en esta para los ultimos afios; aunque los
factores determinantes de este incremento
aun se desconocen, se hace importante el
abordaje temprano de esta poblacion con el
proposito de una mejor calidad de vida (5).

En Costa Rica, el Hospital Nacional de Nifios
(HNN) durante un periodo de seguimiento de
10 anos (1990-2000), documentd 416 casos
nuevos de DM1 en nifios y adolescentes, un
53% en mujeres, siendo la media de edad en
el momento del diagnostico de 8.14 afios (6).

Ademas, el Ministerio de Salud para el
afno 2014, reportd una tasa de inciden-
cia que va desde 1,39 por 100 000 ha-
bitantes en menores de un afo de edad
hasta 10,16 por 100 000 habitantes en
la poblacion de 10 a 14 afos de edad.

De acuerdo con Dieuzeide et al. (7) la DM1
se considera como la enfermedad endocri-
nolégica mas frecuente en pediatria, re-
gistrandose picos del debut diabético a las
edades de los 5y 6 afios asi como de los 10 a
12 afos. Lo que evidencia que el diagndstico
se suele dar en la edad escolar, donde dicha
poblacion enfrenta una etapa de transicidon
entre el nino dependiente de sus padres o
cuidadores y los nifios que comienzan a tener
independencia en sus habilidades y destrezas
para el automonitoreo de su enfermedad.

Algunos estudios han demostrado que la par-
ticipacion temprana e independiente de un
nifio en el régimen de la DM se asocia signi-
ficativamente con un peor control (8). Por tan-
to, la participacion de los padres es necesa-
ria durante toda la infancia y la adolescencia,
en donde fomenten en ellos buenos habi-
tos de alimentacion y un estilo de vida salu-
dable que los acomparien durante su vida (9).

A lo anterior se suma la problematica identi-
ficada en los encargados del cuido de esco-
lares con DM1 quienes afirmaron la necesidad
de profundizar en educacién sobre la DM1
debido a que al no tener los conocimientos
suficientes y sentirse vulnerables se les hace
aun mas dificil enfrentar la patologia y ayu-
dar a sus seres mas queridos (M. Madrigal,
comunicacion personal, 11 de febrero del
2015). Por tanto, surgio el objetivo de la in-
vestigacion, el cual consistiéo en “Desarrollar
una guia sobre el manejo de la alimentacion
para los encargados de niflos y nifas es-
colares con diabetes mellitus tipo 1 (DM1)".
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Debido a que a nivel nacional actualmente
no existen manuales o guias que expon-
gan y dirijan este tipo de informacion a los
responsables de menores con DM1, siendo
de gran utilidad para estos contar con una
guia clara, precisa y practica que fortalezca
el desarrollo de destrezas para la adherencia
al tratamiento y el control de la enfermedad.

METODOLOGIA

Estudio de tipo transversal y descriptivo,
con un enfoque metodologico mixto porque
combiné el cuantitativo y cualitativo. Am-
bos enfoques no se excluyen ni se susti-
tuyen, sino que, combinados apropiada-
mente, enriquecen la investigacion (10).

Se utilizd un muestreo no probabilisti-
co también conocido como muestreo in-
tencional, constituido por los encargados
de 12 nifios y nifias escolares con DM1,
miembros de la asociaciéon Dia-Vida.Se en-
tendi6 como encargado a la persona res-
ponsable del cuido de estos menores,
ya fuera el padre, la madre, entre otros.
Es importante aclarar que se invité a participar
en el proyecto a todos los encargados de cada
nifo o niAa.

Ademas, se trabajé con un médico endo-
crino y dos nutricionistas, los criterios de
seleccion fueron: (a) que tuviera al menos
cinco afnos de experiencia en la atencion
individual o grupal de escolares con DM1 y
(b) los profesionales podian ser del ambito
privado o publico, en caso de este ultimo,
debian laborar en el tercer nivel de atencion.

La recoleccion de datos fue realizada por me-
dio de entrevistas individuales, que incluian un
Cuestionario de Frecuencia de Consumo con
una escala de medicion previamente valida-
da por un estudio en la Universidad de Cam-
bridge (11), asi como el instrumento llamado
International Physical Activity Questionnaire

ISSN2215-5929 Revista Cientifica CPNCR

(IPAQ) el cual fue previamente validado en
doce paises: Australia, Brasil, Canada, Es-
tados Unidos, Finlandia, Guatemala, Holan-
da, Japon, Portugal, Reino Unido, Sudafrica
y Suecia (12). La informacién fue interpreta-
da con las respectivas escalas de medicion.

Ademas, se efectu6 una entrevista grupal con
los encargados de los escolares para iden-
tificar su capacidad de cuido y necesidades
en conocimientos sobre la alimentacion, asi
como los tipos de insulina que utilizaban los
nifos y niias y las practicas alimentarias que
seguian. La informacién se transcribié a un
documento del programa Word 2013y se ana-
lizé con el programa “QDA Miner Lite” el cual
permitio codificar y categorizar la informacion

Asimismo, se realizé una busqueda bibliogra-
fica exhaustiva con la que se conocieron los
principales contenidos, diferentes formatos y
disefios que se han implementado a nivel in-
ternacional para desarrollar guias educativas
en el ambito de la DM1. Se hizo un listado
de los principales contenidos que se contem-
plaban sobre la alimentacion en DM1, con el
fin de extrapolar estos datos con los resulta-
dos que se obtuvieron en las entrevistas; y se
tomaron en cuenta los diferentes formatos y
disefios que mas se adecuaban al perfil, in-
tereses y necesidades de la poblacién meta.

Posteriormente, se desarrolld y disefio la
guia sobre el manejo de la alimentacion
para los encargados de nifilos y nifias esco-
lares con DM1 de acuerdo con la informacion
que se obtuvo en las etapas anteriores.

Se evaluo el contenido, formato y disefio
de la guia con los encargados de los es-
colares con DM1 y los expertos en la
atencion de nifos y nifas con DM1, me-
diante formularios semiestructurados.

Finalmente, la informacion que se obtuvo
de la evaluacion de la guia se transcribié en
una plantilla del programa de Excel 2013, se



analizé la frecuencia de las opiniones, suge-
rencias y correcciones y se clasificaron los
datos de acuerdo con su nivel de influencia.

Se discutié el analisis de la informacién con
el comité asesor y las correcciones que
fueron aprobadas se incluyeron en la guia.
Con lo cual se generé un producto com-
pletamente adaptado a las necesidades
que se identificaron en la poblacion meta.

Con respecto a las consideraciones éti-
cas, el protocolo de dicha investigacion
se envid a revision y fue aprobado por
el Comité Etico Cientifico de la Uni-
versidad de Costa Rica (CEC-UCR).

Se entregd un consentimiento informado
a cada participante a través del cual se in-
formo sobre el objetivo de la investigacion y
el proceso de recoleccion de la infor-macion.
Para cumplir con la confiabilidad de la in-
formacion brindada por los encargados vy el
anonimato al presentar los resultados, cada
participante se identific6 numéricamente.

De igual manera, para las entrevistas
grupales, se realiz6 un esquema nume-
rado, con el fin de poder vincular cada co-
mentario con la identidad del participante.

RESULTADOS

Requerimientos principales de la guia dirigida
a los encargados sobre el manejo de la ali-
mentacionennifiosy nifas escolaresconDM1.

Seguidamente, se detallan los requerimien-
tos basicos que se tomaron en cuenta para
el disefio de la guia propuesta como apoyo
a la educacién de los encargados de nifios
y nifias con DM1, con el fin de fortalecer o
enriquecer sus conocimientos, contribuyen-
do con la adherencia al tratamiento de estos
escolares para mejorar su calidad de vida.

1. Publico meta

La guia se disefio de manera directa para los
adultos (padres, madres, tios o tias, abue-
los o abuelas, entre otros) encargados del
cuido de nifos y nifias escolares con DM1
y de manera indirecta para esta poblacién
en edad escolar. El unico requisito para
el uso de la guia es saber leer. Los encar-
gados pueden utilizar la guia en cualqui-
er momento de la vida del menor con DM1.

2. Caracteristicas generales

Se considerdé que, para un mayor provecho
del material disefiado, este debia cumplir con
algunas caracteristicas basicas que permi-
tieran la facil lectura, concentracién y com-
prension de los temas abordados,como son:

Lenguaje sencillo: El lenguaje utilizado debia
estar libre de palabras técnicas del area de
salud, en el caso que fuese necesario utilizar
palabras especificas de la DM1 de dificil com-
prensién, se aclaré su significado. Permitien-
do la comprension de los temas expuestos.

Formato: Este apartado se refiere al formato
del texto, basicamente al tipo de letra, para
lo cual, por recomendacion del ilustrador y
diagramador de la guia, se utilizo el tipo de
fuente “Avenir” en sus formas bold y re-
gular de tamafo 12, por ser una tipografia
sencilla, sin serifa, es decir que no contiene
adornos en los extremos de las lineas, dando
un aspecto visual agradable, de facil reco-
nocimiento en el cuerpo del texto que per-
mite la legibilidad, fomentando la lectura.

Para los titulos el tipo de fuente fue “Super
Webcomic Bros” de tamafio 16 y en el caso de
los subtitulos “Monotype Corsiva” de tamafo
12, tipografias con mas forma y estructura
que permiten la diferenciacion de los titulos
y subtitulos con el cuerpo normal del texto.
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Disefio.La guia mantuvo un balance en
tre el texto y las ilustraciones o imagenes,
el cual contribuye a la facil compresion de
los temas tratados. La linea grafica utilizada
para la diagramacioén de la guia combind un
conjunto de elementos graficos con el fin de
alcanzar el objetivo de dirigirse a los encar-
gados de nifios y ninas con DM1 atrayendo
la atencién de estos menores. Es por esta
razén que en cada capitulo se utilizaron di-
ferentes colores que se identifican con los
escolares para resaltar el titulo, subtitulos,
vifietas y cuadros, de esta manera se dife-
rencian los capitulos y se llama la atencion
hacia puntos especificos o contenido clave.

Ademas, el texto se acompand con ilustra-
ciones originales realizadas por el ilustrador
y diagramador de la guia y fotografias origi-
nales de alimentos, recursos visuales atracti-
vos que contribuyen a la mejor comprension
de los temas expuestos.

Conrespecto alaguiaimpresa, es del tamafo
de la hoja carta (21,59 cm x 27,94 cm) con
una orientacion horizontal, lo que permite
la correcta distribucion de todo el conteni-
do, estimulando su lectura y manteniendo la
atencion del lector.

3. Capitulos de la guia

Para la definicion de los contenidos de la guia
se partio de laescasez en conocimientos sobre
la DM1 por parte de los encargados, ademas
se tomaron en cuenta los principales conteni-
dos contemplados en guias internacionales de
renombre enfocadas en el control de la DM1.

Esta guia consta de 72 paginas y se divide en
seis capitulos. Los capitulos del | al V, estan
basados en informacion general e indispens-
able de conocer para alcanzar la adheren-
cia al tratamiento y fomentar el autocuidado.
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Seguidamente se mencionadacadaunode es-
tos capitulosalaluzdelosresultados delasen-
trevistasindividuales y grupales que afirman la
necesidad de incluir los temas seleccionados.

Capitulo I: Generalidades de la diabetes
mellitus tipo 1

En este capitulo se explica como funciona el
organismo sin padecer DM1 y qué es lo que
sucede cuando se presenta la enfermedad.
Con el objetivo de que el lector desde que
tiene el primer contacto con la guia pueda
comprender en qué consiste la patologia lo
que le permitira entender los diferentes temas
que se desarrollan en el resto de los capitulos.
En este primer capitulo las ilustraciones son
un recurso visual de gran importancia que co-
laboran con la comprensién de la DM1 no solo
por parte de los encargados sino también de
los mas pequefios que padecen la condicién.

Capitulo II: Tratamiento de la diabetes me-
llitus tipo 1

El capitulo Il muestra informacién a los encar-
gados sobre los tres pilares del tratamiento de
la DM1 como son: lainsulinotrapia, realizacion
de actividad fisica y alimentacion saludable.

Insulinoterapia.Se determiné que todos los
nifos y ninas utilizaban un esquema inten-
sivo de insulina (o basal bolus), dentro de
las cuales estaban la insulina regular, in-
sulina NPH o los anéalogos de insulina. Por
esta razon, la guia educa sobre los dife-
rentes tipos de insulinas basales y prandia-
les disponibles en el mercado y su perfil de
accién, de modo que sean los encargados
con el médico tratante los que elijan las in-
sulinas que desean utilizar. En los cuadros
1y 2 se presenta la distribuciéon de nifios y
ninas de acuerdo con los tipos de insulina de
accién lenta y accion rapida que utilizaban



En esos cuadros se indican que los tipos
de insulina basal mas utilizados por los es-
colares fueron la insulina humana de ac-
cion intermedia NPH y el analogo de ac-
cion lenta Glargina. Y para el caso de la
insulina prandial, la mayoria se administra-
ba analogo de accion rapida Lispro o la in-
sulina humana de accion rapida (regular).

En este apartado también se ensefa so-
bre: los pasos adecuados para aplicar
la insulina ya sea con jeringa o lapice-
ro y las diferentes zonas del cuerpo en
donde se puede administrar la insulina.
Actividad fisica.Se encontr6 que la ma-
yoria (12/15) de nifios y nifias eran fisi-
camente activos, pero no cumplian la
recomendacion de la ADA de realizar
60 minutos diarios de actividad fisica.

Por lo que en la guia se explican los be-
neficios de efectuar actividad fisica en la
DM1, ademas, con la ayuda de ilustraciones
se detalla la diferencia entre las ac-
tividades aerdbicas y actividades de

fortalecimiento muscular, ambas de gran
importancia para el adecuado crecimiento,
desarrollo del escolar y control de la DM1.

Alimentacién saludable. Actualmente
en Costa Rica no existen documentos
que expongan informacién sobre la ali-
mentacion saludable en la edad escolar.
Por tal razén, en este apartado se muestran
datos generales sobre tiempos de comida
recomendados y de manera detallada, uti-
lizando fotografias originales de alimentos
reales, se mencionan los diferentes grupos
de alimentos que existen destacando los
principales nutrientes que posee cada uno.

Ademas, al ser una guia especifica para fa-
milias que enfrentan la DM1, se expone una
clara diferenciacion entre los alimentos con y
sin carbohidratos (CHO), asi como aquellos
grupos de alimentos que contienen CHO de
absorcion lenta o rapida, informacion que es
de gran valor para los encargados conocer,
como se muestra en el siguiente comentario

Cuadro 1. Distribucion de nifios v nifias con DMI1 segin insulinas basales utilizadas,
Asociacion Dia-Vida. San José, 2016. (n=15)

Insulinas de accion lenta

Nuamero de nifios v nifias

Insulina humana de accion intermedia NPH
Andlogo de accion lenta Glargina
Anglogo de accion lenta Detemir

5
.
1

Cuadro 2. Distribucion de nifios v nifias con DM]1 segin insulinas prandiales utilizadas,
Asociacion Dia-Vida. San José, 2016. (n=15)

Insulinas de accion rapida

Numero de nifios v nifias

Insulina humana de accion rapida
Anadlogo de accion rapida Lispro
Analogo de accion rapida Glulisina

6
9
1
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“(...) que estaban los de absorcion rapida y len-
ta, esas pequenas diferencias nos jugaban al
inicio con los valores, eso es lo que buscamos
fuera del principal centro que era la nutricion
y el control en el Hospital de Nirios, ahi no nos
hablaron nada de eso y eso se agarro después,
pero eso tiene uno que manejarlo también con
mucho cuidado, porque uno dice ese carbohi-
drato si, pero es un mega carbohidrato (E04)”.

Capitulo lll: Cuidados basicos en la dia-
betes mellitus tipo 1

Como se evidencio en la investigacion, la
mayoria de nifios y nifias con DM1 se rea-
lizaban al menos cuatro glicemias dacti-
lares al dia, sin embargo, esto podia incre-
mentar segun como se sintieran. De aqui la
importancia de incluir en este capitulo infor-
macion sobre los pasos para el adecuado
monitoreo de la glicemia, asi como los va-
lores meta de glicemia. Ademas, se explica
en qué consiste la hemoglobina glicosilada.

Actividad fisica.Se encontr6 que la ma-
yoria (12/15) de nifios y nifias eran fisi-
camente activos, pero no cumplian la
recomendaciéon de la ADA de realizar
60 minutos diarios de actividad fisica.

Por lo que en la guia se explican los be-
neficios de efectuar actividad fisica en la
DM1, ademas, con la ayuda de ilustraciones
se detalla la diferencia entre las activi-
dades aerdbicas y actividades de forta-
lecimiento muscular, ambas de gran im-
portancia para el adecuado crecimiento,
desarrollo del escolar y control de la DM1

Se determinaron vacios en conocimientos con
respectoalascomplicacionesdelaDM1,donde
algunas madres mencionaron que los sinto-
mas no son especificos paraunacomplicacion:
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“Los glucometros que tiene la CCSS no
miden cetonas por lo que recomiendo modificar
algunos parrafos. Por ejemplo, es mejor nada
mas anotar que si la glicemia >250 mg/dl no hac-
er actividad fisica. Y antes de hacer ejercicio la
recomendacion actual es disminuir la dosis pre-
via de insulina y no estar dando meriendas ex-
tras. Se puede dejar que si la glicemia <100 mg/
dl debe ingerir 15 gramos de CHO, pero si la
glicemia >108 mg/dl depende de cada paciente
v lo que recomiende el médico tratante (M0I)”.

Capitulo IV:Técnicas que favorecen el
control de la diabetes mellitus tipo 1.

Se educa sobre diferentes técnicas comple-
tamente relacionados con la alimentacion
que favorecen el control de glicemias,
ante la necesidad expresada por los en-
cargados de conocer dicha informacion.

Listas de intercambio de alimentos.Para
efectos de una mejor comprension en esta
guia se educa sobre las listas de intercam-
bio de alimentos adaptadas para Costa
Rica, se muestran los diferentes grupos de
alimentos con las respectivas porciones,
ademas, nuevamente se sefialan los alimen-
tos con y sin CHO. Asimismo, para estimular
la seleccion de las opciones mas nutritivas
se agrupan y sefialan con color mas oscu-
ro en cada tabla y con diferentes simbolos
se indican los alimentos que son fuente de
fibra 0 con alto contenido de sal o grasa.

Conteo de carbohidratos (CHO).La minoria
de participantes conocian la técnica de con-
teo de CHO y todos los encargados comen-
taron que en el Hospital Nacional de Ninos
no les hablaron, ni ensenaron dicha técnica:

“Nosotros lo usamos ahora, pero nos lo en-
sefiaron aparte con otra nutricionista, es una
liberacion (E02)”



y otra madre comento:

“Desde que he estado aprendiendo este conteo
de carbohidratos mi mundo y el mundo de mi
hija cambio (...) que ya ella puede comer lo que
ella quiera de manera que se adecue a las can-
tidades que la nutricionista le diga (...) (E01)”.

No obstante, la mayoria de encargados que
no conocian ni aplicaban la técnica de conteo
de CHO mostraron mucho interés y necesidad
por aprenderla. Por tanto, en la guia se explica
el nivel 1 o basico del conteo de CHO y se pre-
sentan ejemplos para una mejor comprension.

Lectura de etiquetas nutricionales.Se expli-
can cuatro pasos fundamentales para leer el
contenido de los nutrientes que inciden en la
DM1 presentes en la porcion del alimento que
se desea adquirir. Se utilizan ilustraciones de
etiquetas nutricionales y ejemplos para la
correcta comprension de la informacién pro-
porcionada. Es importante destacar que se
educa sobre la manera de leer la etiqueta si
el alimento contiene fibra o azucares de al-
cohol, nutrientes que influyen en el valor to-
tal de CHO que se reporta en la etiqueta del
alimento, por lo que su correcta lectura va a
permitir el adecuado control de la glicemia.

Capitulo V: Manejo de la diabetes mel-
litus tipo 1 en ocasiones especia-
les

Se determind que los encargados reali-
zaban diferentes practicas que fueron apren-
diendo a “prueba y error’ para controlar la
DM1 en ocasiones especiales. Por lo que, la
guia muestra informacion base para actuar
en diferentes situaciones, siempre aclaran-
do la importancia de trabajarlas en conjun-
to con el médico y nutricionista tratante.

De esta manera, en este capitulo se entiende
como ocasiones especiales: la actividad fisi-
ca, en donde se educa sobre los ajustes en la
dosis de insulina antes y después de realizar

actividad fisica, asi como el monitoreo de
la glicemia antes, durante y después de re-
alizar actividad fisica. Enfermedad, se brin-
dan algunos consejos con respecto a la al-
imentacién en el caso de diarrea y vomito.
Fiestas de cumpleanos y celebraciones fa-
miliares, se proporcionan recomendaciones
para permitirle al nino o nifa disfrutar las fi-
estas siempre cuidando su salud y controlan-
do, en la medida de lo posible, su condicion.
Por otra parte, de acuerdo con los resulta-
dos, fue posible determinar que tanto el nifo
o la nifa con DM1 como sus encargados,
enfrentan diferentes barreras en el ambi-
to escolar que les dificulta alcanzar un ade-
cuado control de la enfermedad, por lo que
se decidid incluir en la guia el capitulo VI, el
cual brinda a los encargados una serie de
recomendaciones que contribuyen con la
educacién sobre la DM1 al personal escolar.

Capitulo VI: Recomendaciones para fa-
vorecer el cuido de la diabetes me-
llitus tipo 1 en el ambito escolar

Los encargados eran los responsables de
informar y educar acerca de las genera-
lidades de la DM1 al personal escolar, lo
que se justifica con el siguiente comentario.

“(...) en nuestro caso también, con mucho tem-
or obviamente de mandarla a la escuela (...) en-
contré una gran falta de educacion con respec-
to al tema verdad a nivel de escuela, eech, hay
una asociacion totalmente erronea que creen
que la tipo 1 es igual a la tipo 2 y viceversa (...)
entonces me encargué prdcticamente de sen-
tarme con la parte administrativa (...) eeh, hablé
acerca de las comidas, en caso de una hipogli-
cemia, en caso de una hiperglicemia, todo, los
informé, prdacticamente duré casi todo un dia,
reunida con ellos, si solicité que por favor lo di-
vulgaran entre el mismo personal (...) (E09)”.
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De acuerdo con lo anterior, en este capitulo se
expone informacién basica que el encargado
debe: (a) ensenarle al nifio o nifia para que
se desenvuelva de la mejor manera en la es-
cuela, (b) suministrar al personal escolar para
que contribuya con el control de la DM1 y (c)
recordarle al personal escolar sobre sus res-
ponsabilidades ante la condicion del escolar.

Con el objetivo de apoyar al encargado en el
proceso educativo con el personal escolar, en
este capitulo se sefalan un conjunto de hojas
que contienen un resumen, las cuales pueden
recortar para que se las proporcione al perso-
nal escolar mientras le da la educacion e inclu-
sive para que en todo momento conserven a
manos dicha informacion. Este resumen esta
compuesto por los datos basicos que el per-
sonal escolardebe conocer para contribuir con
el adecuado control y desarrollo del escolar.

Finalmente, la guia muestra un apartado de
anexos sobre “Recetas saludables y atracti-
vas para nifios y nifias con DM1”, con el fin de
complacer a los encargados quienes solicita-
ron dicha informacion. Por tanto, se brindan
cinco recetas adecuadas para platos fuertes
y siete recetas adecuadas para meriendas,
cada receta indica el numero total de por-
ciones, el tamano de la porcion y el contenido
de carbohidratos en la porcion (haciendo la
equivalencia en porciones de CHO como se
ensend en el apartado de conteo de CHO).

Evaluacion de la guia dirigida a los encar-
gados sobre el manejo de la alimentacién
en nihos y nihas escolares con DM1

1.Evaluacion de la guia por encarga-
dos de nifos y ninas con DM1 y exper-
tos en la atencion de estos escolares

En el siguiente apartado se presenta in-
formacion referente a la evaluacién de:
(1) los contenidos, (2) el formato y (3)
el disefio de la guia, obtenida a través
de los encargados, asi como de los ex-
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pertos en la atenciébn de esta poblacién.
a. Contenidos de la guia

Con respecto al contenido, los expertos (3/3)
consideraron que la informacion proporcio-
nada en cada uno de los capitulos que con-
forman la guia es concisa, clara y compren-
sible, lo que coincide con la opinién de la
totalidad (12/12) de los encargados, la cual
se ejemplifica con los siguientes comentar-
ios: “Se comprende perfectamente (E11)",
“Muy clara la explicacion, mas bien fue muy
claray concisa (E01)”. Sin embargo, algunos
encargados hicieron comentarios sobre te-
mas que creyeron que se podrian modificar
o incluir en los diferentes capitulos con el
fin de mejorar la informacién brindada, en el
cuadro 3 se mencionan dichos comentarios.

De igual manera, el médico especialista en
endocrinologia pediatrica sugirié realizar al-
gunas modificaciones en el contenido del
capitulo V: “Manejo de la DM1 en ocasiones
especiales”, especificamente en las recomen-
daciones antes y durante la realizacién de
actividad fisica, las cuales coinciden con las
sugerencias dadas por los encargados para
este capitulo, ante esto el médico comento:

“Los glucometros que tiene la CCSS no miden
cetonas por lo que recomiendo modificar algunos
parrafos.Por ejemplo, es mejor nada mds anotar
que si la glicemia >250 mg/dl no hacer actividad
fisica.Y antes de hacer ejercicio la recomendacion
actual es disminuir la dosis previa de insulina y no
estar dando meriendas extras. Se puede dejar que
si la glicemia <100 mg/dl debe ingerir 15 gramos
de CHO, pero si la glicemia >108 mg/dl depende
de cada paciente y lo que recomiende el médico
tratante (M01) .

En relacion con lo anterior, el cuadro 4 pre-
senta las observaciones y sugerencias pro-
puestas por las nutricionistas, para mejorar
el contenido de algunos capitulos de la guia.



Referente a aspectos relevantes para el cum-
plimiento del objetivo de la guia, se analizaron
otras caracteristicas del contenido, asicomo el
vocabulario, lenguaje y redaccion. Cabe des-
tacar que estos aspectos mencionados fueron
evaluados solamente por los expertos en la
atencién de nifos y nifias con DM1, seguida-
mente se muestran los resultados obtenidos.

Sobre las caracteristicas adicionales del con-
tenido de la guia, todos los expertos (3/3)
coincidieron que:

o Son abordados los principales aspectos
deltemade fondo.

o Los contenidos estan de acuerdo con el co-
nocimiento actual.

o El material promueve que el lector aplique
las recomendaciones.

o El material orienta al lector a recono-
cer cuando debe buscar ayuda profesional.

o La informacion deja en claro que el nifio

o La nifia puede tener una vida como cual-
quier otro, siguiendo el tratamiento de la

DM1.

Cuadro 3. Comentarios de los encargados de nifios v nifias con DMI, sobre sugerencias de temas para

mejorar la informacién en los diferentes capitulos de la guia. San José, 2017. (n=12)

Capitulo

Comentarios de los encargados

Capitulo 1: Generalidades
de la DM1

Capitulo 2: Tratamiento de
la DM1

Capitulo 3: Cuidados
basicos en la DM1

“Seria bueno las causas por las que un nifio le da diabetes (E13)7.

“Se podria agregar que al estar la glucosa en sangre genera un aumento en
los niveles, de no aplicar insulina esto puede traer dafios a largo plazo que
puede afectar algunos organos v mencionarlos (véase en el capitulo IIT)

E11)".

“A mi se me indicd en el HWN que la insulina NO se almacena en la
puerta del refrigerador porque se golpea constantemente al abrir v cerrar la
puerta (E027".

“Los cuidados de los frascos (revisar color, fecha de vencimiento, el dia
que se abre ponerle fecha, este ultimo es bien importante para llevar
control del tiempo que lo hemos estado usando) (E13)7.

“Talvez en la parte en la que se dice "esperar 30 minutos" no sea el tiempo
adecuado va que se esperan aproximadamente 15 minutos porque talvez
en 30 minutos haya una descompensacion (E07)"

“Me gustaria que se explique mas detallado la cantidad de insulina que se
debe aplicar de acuerdo con la cantidad de carbohidratos consumidos

(E11Y".

“Si el nifio esta en un rango menor a 80 optamos por no esperar el tiempo
recomendado, va que puede generar una hipoglicemia severa (E01)"

“El glucometro de Abbott es en extremo sensible, ellos enfatizan la
importancia de hacerse masajes antes de pincharse para evitar oprimirse
los deditos v evitar malas lecturas de las mediciones (E01)".
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Cuadro 3. Comentarios de los encargados de nifios v niiias con DM]1, sobre sugerencias de temas para

mejorar la informacion en los diferentes capitulos de la guia. San José, 2017, (n=12) {continuacion)

Capitulo

Comentarios de los encargados

Capitulo 4: Técnicas que
favorecen el control de la
D1

Capitulo 5: Manejo dela
DM]1 en ocasiones
especiales

Capitulo 6
Recomendaciones para

favorecer el cuido dela
DM1 en el ambito escolar

“Para las carnes vy sustitutos, los nifios, /si tuvieran hambre pueden comer
mas atun en agua aparte de las 2 cucharadas? (E03)".

“Profundizar en la ensefianza del conteo de CHO, para poder ampliar las
opciones de comidas o como disminuir la alimentacion cuando estan sin
ganas de comer, cuando se enferman (EO1).

“En la lectura de etiquetas mencionar el sodio, la cantidad recomendada v
las consecuencias si se les da mucha cantidad (E13)7.

(Por que el queso Twrrialba tiene una carita triste? si es recomendado a
pesar de la grasa (E01 v E11).

“No es recomendable hacer ejercicio cuando esta superior a 250mg/dl por
ejemplo, tiende a aumentar a pesar de las cetonas (E01)".

“Otra sugerencia es invectar menos insulina al momento de realizar
actividad fisica (en el caso de la insulina de accion rapida) v mantenerse
hidratado de lo contrario se puede presentar una hiperglicemia (E11)".
“;50lo si esta enfermo puede consumir proteina libremente? (E0S)Y.

“Creo que es importante mencionar que alguien del personal (alguna
maestra, por ejemplo) debe saber realizar las glicemias en caso de que el
nifioc no pueda hacerlo (E02)".

“Seria bueno mencionar que los nifios con diabetes no tienen ninguna
discapacidad (pagina 60). Y que la diabetes no es una enfermedad es una
condicion (E13)".

“;Las recetas en los anexos, pueden contener la cantidad de proteina por
porcion? (E0S)".

“Las barritas son libres, jen caso de querer comer una en alguna
merienda, se adiciona otro CHO? (E05)".

En cuanto al vocabulario, lenguaje y redaccién

“Existen algunos términos que no son co-

de la guia, todos los expertos (3/3) coincidieron
que:

o No se usan palabras o expresiones con
doble sentido o confusas.

o La mayor parte del vocabulario esta com
puesto por palabras simples y comunes.

Una nutricionista
ente comentario.

destacé el  sigui-
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munes, pero que los padres se van a ir fa-
miliarizando en el proceso de conocer la di-
abetes. Son  términos  necesarios (N0O2)”.

o Ellenguaje es adecuado para el grupo meta.

Una nutricionista realizé el siguiente comen
tario.

“Con algunos padres va a ser necesario un apoyo
extra, sin embargo, el aporte de la guia es muy bueno
(NO2)”.



o El estilo de la redaccion es acorde con
el grupo meta.

o La secuencia de la informaciéon es co-
rrecta.

Por otra parte, la mayoria de los encar-
gados (10/12) consideraron que las pa-
labras técnicas utilizadas en la guia estan
claramente definidas, lo que coincide con
la valoracién de todos los expertos (3/3).

Algunos de los comentarios de los encarga-
dos fueron:

“Me parece que toda la guia esta muy bien
explicada y especificada (E07 y E08)”
“Muy clara, el vocabulario es muy conciso y
concreto (E0I)”.

“Talvez un poco mas de explicacion sobre
los dimeros, hexameros y monomeros (E03)
Los expertos consideraron que toda la in-
formacion que contiene la guia es nece-
saria y esto coincide con la opinion de la
totalidad de encargados, lo que se ejem-
plifica con los siguientes comentarios:

“Toda la informacion expuesta es necesaria e im-
portante. Hay muchas cosas que aprendi y otras que
habia olvidado y que son muy importantes (E13)”,

“Nada es inne- cesario, todos los dias aprendemos y
estaguiacontienemuchosariosdeexperiencia(E0I)”.

Finalmente sobre la evaluacién de la guia, los
expertos consideraron que la guia es un ma-
terial que fomenta la educacion de los encar-
gados sobre la DM1 y que su uso ayudara a
mejorar el control de la condicion en el escolar,
coincidiendo con la opinion de todos los en-
cargados quienes emitieron diferentes comen-
tarios los cuales se recopilan en el cuadro 5.

b. Formato de la guia

En cuanto al formato de la guia, la totalidad
de encargados (12/12) y expertos (3/3) coin-
cidieron en que el estilo y tamafo de la letra
son adecuados para la poblacion meta. Asi-
mismo, la mayoria de encargados y todos
los expertos consideraron que el espacio en-
tre parrafos y el uso del espacio en cada pa-
gina son adecuados para que el material no
luzca saturado, por lo que concluyeron que
la guia es amigable para la lectura. Algunos
de los comentarios de los encargados fueron:

“Visualmente la guia es muy atractiva. Muy
bien elaborada, se nota profesionalismo (E01)”
“En ciertos momentos mi pequerio estuvo leyendo
conmigoyle gustoyllamo mucho laatencion (E13)”.

c. Diseio de la guia

Con respecto al disefio de la guia, la total-
idad de encargados (12/12) y expertos (3/3)
consideraron que:

o Las ilustraciones son simples, apropiadas y
facilesde entender.

o Lasimagenessonfamiliaresparaloslectores.

o Las imagenes se relacionan con los titulos y
con lo que dice el texto.

o Las imagenes estan ubicadas ad.cuada
mente dentro del texto.

Algunos de los comentarios de los encarga-
dos fueron:

Muy bonito y las imdgenes muy acertadas (E11)”.
“Me encanto, es sumamente explicativo para no-
sotros como padres y para los chicos también.
Los colores, dibujos y explicacion llaman mucho
Muy bonito y las imdgenes muy acertadas (E11)”.
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Cuadro 4. Comentarios de las profesionales en nutricion, para mejorar la informacion en los

diferentes capitulos de la guia. San José, 2017. (n=2)

Capitulo

Comentarios de las nutricionistas

Capitulo 2: Tratamiento de la
Du

Capitulo 4: Técnicas que
favorecen el control de la
DM1

“En la pagina 7 sobre diferentes métodos de aplicacion de insulina, vo
pondria una notita aclarando que no necesariamente uno de los métodos
es mejor que otro, que son solamente alternativas v que lo importante es
el bueno control. Lo anterior lo menciono va que en consulta me han
tocado nifios que comentan que la bomba es mejor v no todos los padres
tienen acceso aellas (NO1)".

“En la pagina 8, si el nifio es menor de 5 afios, la recomendacion es
siempre tomar pliegues inclusive con el lapicero de insulina (IN02)7.
“Con respecto a la purga con el lapicero de insulina, se recomienda
colocar el lapicero en 2 v proceder a descargar la dosis marcada (IND2)™.
“En la pagina 10 sobre cuidados con la insulina, vo aclararia
especificamente que no se debe dejar dentro de un carro (NO1)™.

“En la pagina 10, la recomendacion al utilizar los lapiceros es hasta
30°C. A esta temperatura o mavores, el lapicero debe colocarse en
refrigeracion entre 2-8°C. Se recomienda colocar en el refrigerador, si es
posible en la parte interna v no en la puerta (N02)".

“En la pagina 13 donde se habla de TIPS, al mencionar condiciones
especiales puede confundir a los padres. Esto porque la diabetes es un
estilo de vida en el cual la mavor limitante con el ejercicio seria la
ingesta dependiendo de la actividad fisica (IN02)™.

“En la pagina 16, la fotografia marca la pasta v el pan blanco, pareciera
indicar que estos alimentos son de absorcion lenta cuando en realidad la
absorcion es media, comparada con los alimentos altos en fibra (IN02)7.
“En la pagina 18 donde dice que el nifio puede consumir cualquier fruta
en el horario recomendado, vo agregaria. .. v en la cantidad
recomendada (INOL)".

“En la pagina 24 sobre productos especiales vo aclararia ademas de en el
texto (que si estd), pero en TIPS agregaria alguna nota que diga que son
recomendables en situaciones especiales y no solamente “No son
recomendables”™, sobre todo para que coincida la informacion con el
texto (INO1)".

“En la pagina 36. revisar la recomendacion de la remolacha en el
paciente diabetico (IN02)".
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Cuadro 4. Comentarios de las profesionales en nutricion, para mejorar la informacion en los

diferentes capitulos de la guia. San José, 2017. (n=2) (continuacion)

Capitulo

Comentarios de las nutricionistas

Capitulo 5: Manejo de la
DMI1 en ocasiones especiales

Capitulo 6: .
Recomendaciones para
favorecer el cuido dela

DMI1 en el &mbito escolar

“En la pagina 46, la recomendacion de inyeccion no es en tejido

muscular como el gliteo, debe ser en tejido adiposo. o sea, arriba del
ghiteo (INO2Y™.

“En el caso de las fiestas mi recomendacion seria, incluir algunos

alimentos que pueden comer los chicos en las fiestas; es una de las
dudas frecuentes de los padres (IN02)".

“En la pagina 53 en responsabilidad del personal escolar, vo

recomendaria que tengan siempre en enfermeria cargas de CHO, sé que

el nifio lo debe andar también, pero como una doble seguridad en caso

de una hipoglicemia (NO1)".

Cuadro 5. Comentarios de los encargados de nifios v nifias con DM1, sobre el uso de la guia como

material educative en la DM]1 para mejorar el control de la condicion. San José, 2017.

Caracteristica de la guia

Comentarios de encargados

(Guia como material educativo en
DM para mejorar el control de la
condicion

“Me parece bastante completa, explicada de forma simple v
entendible, abarca incluso informacion para el centro educativo lo
que es super importante. Pd: Lo de las recetas saludables,
ijigenial!ll (E03)".

“5i porque no hay mucho material que reuna tantos aspectos, a
veces es solo nutricion o solo tratamientos, es importante unir
todos los aspectos (E02)".

“5i claro que si. Me hubiera encantado haber tenido una guia
como esta cuando mi pequefio debuto. Estoy segura que va a ser
muy util para las personas que la necesiten (E13)".

“5i porque da informacion sobre todos los temas que se afectan
por este padecimienta (E04 v EOSY.

“5i, totalmente. Los dibujos ayudan montones, es una guia que te
mantiene atento v con ganas de seguir levendo. Las recetas nos
encantaron (E01)".

“5i Ya que muchas veces uno como padre no sabe sobre la
diabetes especialmente con la alimentacion (E06)".

6

e encanto, es sumamente explicativo para no-

sotros como padres y para los chicos también.
Los colores, dibujos y explicacion llaman mucho

“Excelente trabajo. Muchisimas gracias por
ayudarnos a nosotros que tenemos nuestros ‘“‘dul-
ces”, donde la gran mayoria desconociamos el
manejo de la diabetes. Mil bendiciones (E0I)”.

Con los colores utilizados en la guia, los partic-
ipantes opinaron que: (1) es adecuado el con-
traste de éstos entre el fondo de las hojas, las
letras e imagenes y (2) los diferentes colores
utilizados permiten la facil lectura del material.
Finalmente, sobre el disefio de la guia, to-
dos los encargados y expertos consideraron
que: (1) los subtitulos y enmarcados hacen mas
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facil la lectura y comprension y (2) con el
uso de negritas, cursiva, vifietas, cua- dros
de color o ilustraciones se logra llamar la
atencion hacia puntos especificos o con-
tenido clave, lo que se ejemplifica con el
siguiente comentario de una nutricionista:

“Los cuadros de TIPS quedan muy claros
y es una bonita sintesis. Me parece muy
util  la  seccion para recortar  (NOI)”.

De los resultados obtenidos en esta etapa de
evaluacion, se realizaron las modificaciones per-
tinentes a los objetivos del material diseriado.

DISCUSION

La educacion continua se contempla como
un pilar fundamental para lograr los objetivos
del tratamiento integral del paciente pediatrico
con diabetes, dentro de los cuales se puede
mencionar: un buen control metabdlico, cre-
cimiento y desarrollo normal, reduccion en
la aparicion de complicaciones agudas, asi
como prevencion de las complicaciones croni-
cas (13). Diversos estudios demuestran que
una buena educacién en diabetes es clave
para que la familia y el nifio o la nifia con DM1
sean capaces de manejar la enfermedad, por
lo que, debe formar parte de las nuevas es-
trategias de atencion en esta poblacion (14).

De acuerdo con lo anterior, se considera
esencial que todo material educativo se base
en un diagnéstico de situacion, permitiendo
asi la optimizacion del abordaje de la condi-
cion, de modo tal, que dentro de los resulta-
dos mas relevantes del diagndstico inicial se
encontré que a pesar de que la mayoria de
las familias tenian tres o mas afios de en-
frentar y vivir con la DM1 de su hijo o hija,
los encargados aun no dominaban infor-
macion importante con respecto a los cuida
dos basicos y el manejo de la alimentacion,
considerandose un aspecto negativo para el
cuido de la enfermedad ya que es la base
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para el control metabdlico de la misma y fa-
vorece la disminucién de los eventos de hipo-
glicemias e hiperglicemias (15), de aqui la
importancia de incluir en la guia una serie de
contenidos que permitieran reforzar el manejo
de la misma.

Los investigadores han conceptualizado la
diabetes como una patologia “compartida”
debido a la amplia participacién de la fami-
lia, quienes perciben la condicidn como algo
propio; siendo los cuidadores principales los
responsables de que el nifio o la nifia cum-
pla con el tratamiento de esta condicion. (16).

Por esta razon, la guia va dirigida a los en-
cargados del escolar, con el fin de aumentar
sus conocimientos sobre aspectos basicos de
la DM1 que fomenten el autocuidado en los
nifos y nifas; algunos autores como Ortiz
(17) reconocen la asociacion entre un mayor
autocuidado de la enfermedad con la reduc-
cion de hasta el 80% de las complicaciones
asociadas a un pobre control de la condi-
cion (17,18). Asimismo, el disefio de la guia
incluyé una serie de aspectos que la con-
vierten en un material educativo que atrae y
mantiene la atencion de toda la familia, como
son: colores llamativos y diferentes en cada
capitulo, ilustraciones infantiles, que como lo
mencionaron previamente los participantes
de este estudio y como se evidencio en la re-
vision bibliografica de guias internacionales,
eran aspectos importantes por considerar.

Diferentes investigadores coinciden en que la
baja adherencia a uno de los pilares del tra-
tamiento de la DM1 como es la realizacion de
actividad fisica se le atribuye a: la falta de edu-
cacion en la familia sobre los aspectos relacio-
nados con la actividad fisica, el desconocimien-
to de la persona con diabetes sobre los ajustes
en la dosis de insulina y alimentacion ante la
practica de actividad fisica y su preocupacion
por los episodios de hipoglicemia (1920).

Ademas, datos recientes han demostrado que



las sesiones de actividad fisica compuestas por
ejercicios de fuerza o ejercicio de intervalos de
alta intensidad reducen el riesgo de hipoglice-
mia durante y después del esfuerzo fisico, en
comparacién con el ejercicio aerébico continuo.

Por lo que, actualmente se sugiere una combi-
nacion de ejercicios de fuerza hipertrofica con
un protocolo deintervalo de altaintensidad (20).

Se considerd necesario incluir en la guia esta
valiosa informacion sobre la actividad fisica
como parte del tratamiento de la DM1, inclu-
sive se utilizaron ilustraciones infantiles de los
diferentes tipos de actividades aerdbicas y ac-
tividades de fortalecimiento muscular y 6seo
adaptadas a la edad de la persona escolar
enfatizando en la recomendacién de combinar
las distintas actividades para que se puedan
obtener los beneficios ya mencionados.

Es importante mencionar que, referente al
manejo de la actividad fisica, el médico o pro-
fesional en salud (enfermeria, nutricion) son
los responsables de orientar a los nifios y las
nifas y sus cuidadores sobre el tipo e inten-
sidad de actividad fisica que deben realizar
para obtener los maximos beneficios, asi como
los ajustes necesarios en el tratamiento, los
cuales deben basarse en los resultados obteni-
dos con la monitorizacion de la glicemia antes,
durante y después de la actividad fisica (19).
Por lo cual, el objetivo de la guia disefia-
da es informar para que en conjunto con
el profesional en salud tratante puedan
realizar los ajustes necesarios.

En este mismo tema, otro de los aspectos im-
portantes de mencionar es que la evidencia
cientifica establece que si el nifo o la nifia con
DM1 tiene una glicemia superior a 250mg/dI
y no presenta cuerpos ceténicos en sangre,
puede realizar actividad fisica, aunque debe
monitorear la glicemia a los 30 minutos de ini-
ciada la actividad y si la glicemia tiende a su-
bir, debe suspender la actividad fisica (7,21,22).

No obstante, una de las indicaciones del médi-
co endocrino evaluador de la guia, basado en
su experiencia (19 afos dedicado a la atencion
de personas menores con DM1 y sus fami-
liares) es simplificar esta recomendacion, ya
que en el pais, la CCSS no cuenta con los
recursos necesarios para que el escolar ve-
rifique la presencia de cuerpos cetonicos en
sangre, por lo que, en Costa Rica se recomien-
da la suspension de la actividad fisica cuando
la glicemia es superior a 250mg/dl con el fin de
evitar complicaciones. Ademas, este experto
comentd que antes de realizar actividad fisi-
ca se reduce la dosis previa de insulina y el
meédico tratante es quien brinda las recomen-
daciones a seguir. De ahi que, la guia incluye
las correcciones sehaladas por el médico en-
docrino, con el fin de que la informacién pro-
porcionada en dicho instrumento coincida con
las recomendaciones que a nivel nacional se le
brindan a los encargados y menores con DM1.

El complejo tratamiento insulinico ha ido evo-
lucionando desde el ano 1922, afio en que
se descubre la insulina, llegando a tal pun-
to que actualmente, las insulinas analogas
permiten un manejo mucho mas fisioldgico,
con picos postprandiales mucho mas tem-
pranos y niveles de insulina que pueden per-
manecer constantes entre los alimentos, con
lo cual los pacientes que padecen esta pa-
tologia pueden gozar de una excelente cali-
dad de vida (23). Por tal razén, es importante
que se comprenda el funcionamiento de los
analogos de insulina, los cuales favorecen
una mayor flexibilidad en el horario de co-
midas y en la seleccidon de los alimentos (9).

En ese sentido, para una persona que uti-
liza analogos de insulina, la distribucion de
alimentos con CHO en las meriendas difiere
de las personas que se aplican insulinas hu-
manas, el desconocimiento de esto por parte
de los encargados hace que en el nifio o la
nifa no haya un buen control de las glicemias.
Razén por la cual se considerd necesario in-
cluir en la guia informacion base no solamente
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de las insulinas humanas sino ademas de
los analogos de insulina.

En relacion con lo anterior, aunque ensayos
clinicos con analogos de insulina muestran
menor variabilidad de la glicemia postprandial
y disminucion de los episodios de hipoglice-
mia en comparacion con la insulina humana
regular, se debe tener claro que un paciente
que utiliza analogos de insulina no esta ex-
ento de presentar hipoglicemias, asi como la
persona que se administra insulina humana
regular también puede mantener controla-
das sus glicemias sin enfrentar hipoglice-
mias recurrentes (9). Por lo que es de suma
importancia que tanto los encargados como
la persona escolar reconozcan con facilidad
los sintomas de las complicaciones agudas
de la DM1 (hipoglicemias e hiperglicemias).

De acuerdo con lo mencionado, ante el des-
conocimiento sobre sintomas y tratamiento
de las complicaciones agudas fue necesario
incluir en la guia informacion sobre las com-
plicaciones agudas y crénicas, asi como las
metas de glicemia en escolares, esto con
el objetivo de aumentar el conocimiento en
los encargados para que fomenten habili-
dades de autocontrol de la condicion (24).

En diferentes capitulos de la guia a traves
de informacion detallada, fotografias que
enriquecen los contenidos y ejemplos de re-
cetas saludables y atractivas, se estimula la
ingesta de una alimentacion equilibrada, es
decir, aquella que le proporciona al escolar
un 6ptimo aporte de energia, proteina, grasa,
vitaminas y oligoelementos, esto porque le
permite al organismo normalizar la glicemia,
promueve un peso saludable y fomenta un
adecuado crecimiento y desarrollo (25,26).

La mayoria de encargados desconocia el pa-
pel de los alimentos fuente de CHO sobre el
controldelaDM1, los alimentos que contienen
CHOy la técnica de conteo de CHO; esta falta
de conteo de CHO; esta falta de conocimiento
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podria limitar el control de la condicion
(17). Por tanto, la guia educa sobre el ni-
vel basico de la técnica de conteo de CHO,
los encargados con la colaboracién del pro-
fesional en nutricion seran capaces de en-
tender y aplicar esta técnica para ayudar-
le al nino o la nifia a mejorar el control de
la glicemia, prevenir complicaciones y te-
ner flexibilidad en la alimentacion (27). De-
bido a la complejidad del nivel intermedio
y avanzado del conteo de CHO la guia no
contempla su ensenanza, pero se hace la
recomendacion de que los encargados le
soliciten a su nutricionista la informacion y
explicacion necesaria sobre ambos niveles.

Es de gran valor para las familias que en-
frentan la DM1 el apoyo por parte del per-
sonal de la escuela para alcanzar la correc-
ta adaptacién del nifio o la nifa al sistema
escolar. Esto coincide con los resultados de
diferentes estudios a nivel internacional, los
cuales evidencian la necesidad de que los
profesores reciban mas informacion sobre
la diabetes en general y como esa carencia
de conocimientos de los profesores y la au-
sencia de personal sanitario en los centros
educativos hacen necesaria una mas amplia
informacion para mejorar la comprension
y la aceptacion de la condicion (28-30).
La etapa de evaluacion de la presente inves-
tigacion, no solamente permitid conocer la
opinion y sugerencias de los encargados so-
bre el contenido, formato y disefio de la guia
desarrollada, sino que ademas evidencio una
insuficiente educacion nutricional en los en-
cargados, esto porque reportaron dudas muy
individuales sobre temas que deben ser abor-
dados en las primeras consultas nutriciona-
les una vez que el escolar enfrenta el debut
diabético; esta falta de conocimiento se rela-
ciona con una peor adherencia al tratamiento
y por ende un descontrol metabdlico (17,18).
Ante esta situacion, la evidencia actual es-
tablece que todo contacto con el paciente
debe tener un objetivo educativo y que no
existe tratamiento eficaz de la diabetes sin



educacidn y entrenamiento del cuidador
principal y su portador. Por tanto, el éxito
o fracaso de cualquier indicacion terapéu-
tica dependera del nivel de comprension,
motivacidon y destrezas practicas adquiri-
das por los encargados y escolares para
afrontar las exigencias del cuido diario (31).

En relaciobn con lo mencionado, todos los
participantes en la etapa de evaluacion con-
sideraron que la guia es un instrumento que
fomenta la educacion de los encargados so-
bre la DM1 y que su uso ayudara a mejorar
el control de la condicion en el escolar, lo que
coincide con la evidencia cientifica actual,
donde se afirma que con este tipo de guia,
en la que se traducen los objetivos nutricio-
nales a mensajes simples y faciles de com-
prender, se contribuye con la educacion de
dichos encargados quienes aumentando sus
conocimientos con respecto a la DM1, seran
capaces de fomentar el autocuidado en los
ninos y las nifas ante la condicion dando
como resultado una mayor adherencia al tra-
tamiento y por tanto una mejor calidad de vida
(17,24,32-34); en ese sentido, se alcanzo de
manera exitosa el objetivo de la investigacion.
Ademas, dichos resultados de la eva-
luaciéon de la guia se relacionan con re-
sultados de estudios a nivel internacio-
nal, en los que se ha llegado a la con-
clusidon de que las guias son una herramien-
ta de apoyo para mejorar la alimentacion
y habitos en casa mediante recomenda-
ciones y facil acceso a la informacion (35).

Todas las sugerencias de las nutricionistas
para mejorar el contenido fueron incluidas en
la guia porque son observaciones basadas
en su experiencia (9 y 14 afnos dedicadas a
la atencién de escolares con DM1 y sus fa-
miliares) sobre dudas que en la cotidianidad
han tenido las familias al vivir con la condi-
cion. De esta manera, la guia proporciona
informacion actualizada sobre diferentes
aspectos que se relacionan con la DM1,
lo que contribuye en el éxito de su tratamiento,

porque de acuerdo con los resultados de los
grandes estudios de intervencion, este éxito
depende en gran parte de la supervision per-
manente, de la educacion terapéutica de pa-
cientes y su entorno y de dotarlos de recur-
sos que les permitan un adecuado manejo de
sus pautas de alimentacion, monitoreo de la
glucosa y administracion de insulina (7,31).

Aunque los encargados solicitaban: (a)
conocer mas sobre el conteo de CHO para
poder ampliar las opciones de comida o dis-
minuir la alimentacion cuando los escolares
no tienen apetito o se enferman, (b) que las
recetas contengan la cantidad de proteina
por porcion, (c) que se explique con mas
detalle la cantidad de insulina que se debe
aplicar de acuerdo con la cantidad de CHO
consumidos, (d) conocer sobre la especifici-
dad de los glucémetros; dichas sugerencias
no fueron incluidas dentro de las modifi-
caciones de la guia porque no forman par-
te del objetivo principal de la investigacion.

El resto de sugerencias de los encar-
gados si se incluyeron por coincidir con
las observaciones de los expertos y las
recomendaciones actuales de la CCSS.

Teran Proano (35) evidencia en su estudio
que para que el disefio de una guia educa-
tiva sea divertido y cumpla su propésito, se
deben tener en cuenta los siguientes puntos:
(a) fisioplacer, el autor lo explica como los
placeres del cuerpo, por ejemplo, lo que se
puede ver; en este caso, la guia utiliza dife-
rentes colores en cada capitulo, ilustraciones
infantiles que acompanan el texto y la infor-
macion sigue una orientacioén horizontal para
una mejor distribucion del texto. El (b) socio-
placer, es decir el placer social que se deri-
va de la interaccion con los demas; con re-
specto a esto, los resultados de la evaluacion
evidenciaron que la guia llamé la atencion
de algunos nifios y niflas quienes estudia-
ron el material en conjunto con sus padres.
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Otros criterios que menciona Teran Proaio
(35) son: el (c) psicoplacer, que se refiere
a las reacciones que se tienen mientras se
utiliza el producto; en cuanto a esto, con la
evaluacion de la guia fue posible conocer
algunas reacciones de los encargados,
quienes consideraron que toda la informacion
expuesta es necesaria y facil de comprender,
que la guia permite recordar informacion
importante y aprender sobre aspectos que
se desconocian. Finalmente, este autor toma
en cuenta el (d) ideoplacer, con el cual se
aprecia la estética, o la calidad, o el grado
en que el producto mejora la vida y respeta
el entorno, para lo cual, la mayoria de encar-
gados reportaron en la etapa de evaluacion
que la guia es un material bastante com-
pleto explicado de forma simple, de gran
utilidad para futuras familias que enfrenten
la enfermedad porque abarca informacién
importante sobre la DM1 dirigida a la fami-
lia y el centro educativo, siendo un material
que contiene muchos anos de experiencia.

Por todo lo anterior, el disefio de la guia
cumple con su propdsito de educar tanto a
los encargados como a los nifios y las nifias
con la condicién.

Llamé la atencion que, de acuerdo con los
resultados, los escolares con DM1 reportaron
una ingesta de agua adecuado para la edad,
es decir, ingerian de cuatro a ocho vasos dia-
rios (36) resultado que difiere de lo reportado
en estudios internacionales, como lo eviden-
cia una investigacion realizada sobre el con-
sumo de agua y bebidas entre los nifios de 4
a 13 anos en los Estados Unidos, en la cual
se determind que la mayoria de nifios sa-
nos no cumplian con la referencia de inges-
ta dietética (DRI) de agua (37). Una posible
razon del resultado obtenido en la muestra
en estudio podria ser que la ingesta de agua
potable ayuda a controlar los niveles de glu-
cosa en sangre y las personas con diabetes
requieren mas liquido cuando enfrentan una
hiperglicemia debido a que los rifiones inten
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tan excretar el exceso de glucosa a través de
la orina y en este caso el agua potable tam-
bién ayuda a rehidratar la sangre (38); por lo
que, es de gran importancia realizar futuras
investigaciones con el fin de determinar si la
elevada ingesta de agua se debe a un buen
habito o si los escolares la estan ingiriendo
como medida correctiva ante hiperglicemias.

Se concluye que la guia educativa desa-
rrollada como parte de esta investigacion
se fundamenta en los resultados obtenidos
en el diagndstico inicial por lo que incluye la
informacion de las principales necesidades
evidenciadas en el mismo, constituyén-
dose en una herramienta apropiada para la
educacién de las personas encargadas del
cuido de nifios y nifas escolares con DM1.
Ademas, la informacién clara y sencilla,
asi como el disefio grafico que mantiene la
atencion del lector, son aspectos claves para
que la guia pueda facilitar el proceso educa-
tivo sobre los cuidados basicos de la DM1 y
contribuir con la adherencia al tratamiento.

Se recomienda a los profesionales en sa-
lud el uso de materiales educativos innova-
dores que puedan enriquecer el apren-
dizaje sobre aspectos basicos de la DM1
y fomenten el autocuidado de esta. De

igual manera, el uso de la guia educativa
no debe reemplazar la consulta con el pro-
fesional en salud (médico endocrino, nu-
tricionista, enfermero(a)), tanto para eva-
cuar dudas como para hacer modificaciones
en el tratamiento cuando sean necesarias.
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RESUMEN

Introduccion: El indice de diversidad de la di-
eta (IDD) es una medida de la calidad de la ali-
mentacion, ya que entre mayor sea la variedad
de la dieta, mayor sera la posibilidad de cubrir
las recomendaciones de nutrientes esenciales.
Objetivo general: Determinar el IDD en una
muestra representativa de la poblacion ur-
bana costarricense.

Metodologia: Se evalué el consumo de
alimentos a través de un recordatorio de
24 horas. Los alimentos reportados se cla-
sificaron en 10 grupos, segun la meto-
dologia propuesta por la FAO. Al consumo
de cada uno de estos grupos se le asigna
un punto, hasta un maximo de 10 puntos.
Resultados: Se obtuvo un promedio de 4,97
puntos, el cual fue significativamente mayor
en los hombres y conforme aumenté el po-
der adquisitivo. No se encontraron diferencias
al comparar por edad o estado situacion nu-
tricional. El 64,4% de los participantes cum-
plid con la recomendacién de consumir al
menos cinco grupos diferentes de alimentos.
Conclusiones: La dieta de la poblacion ur-
bana costarricense presentan poca diversi-
dad, principalmente en la mujeres y en las
personas de menor nivel socioecondémico.
Esta informacion permitira enfocar ade-
cuadamente los esfuerzos a realizar para
mejorar la calidad de la dieta en el pais.

Palabras clave: diversidad de dieta, calidad
de la dieta, consumo de alimentos, Costa Rica

ABSTRACT

Introduction: The diet diversity index
(IDD) is a measure of the quality of the
diet, since the greater the variety of the
diet, the greater the possibility of covering
recommendations of essential nutrients.
Aim: To determine IDD in a represen-
tative sample of the Costa Rican ur-
ban population, food consumption was
evaluated through a 24-hour reminder.
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Methodology: The reported foods were
classifie1 into 10 groups, according to the
methodology proposed by FAO. To the con-
sumption of each of these groups one point
was assigned, up to a maximum of 10 points.
Results: An average of 4,97 points was ob-
tained, which was significantly higher in men
and as socioeconomic level increased. No
differences were found when comparing by
age or nutritional status. 64,4% of partici-
pants achieved with the recommendation to
consume at least five different food groups.
Conclusions: Costa Rican urban populations
reports a non-diverse diet, mainly among wo-
man and those of low socioeconomic status.
This information will allow to properly focus the
effortstoimprove quality ofthedietinthe country.

Key words: Diet
lityy, food consumption,

diversity, Diet qua-
Costa Rica

INTRODUCCION

El rapido crecimiento econdmico ha llevado
a los paises a una modificaciéon importante
en su patron alimentario en general, pero
de manera acelerada a aquellos en vias de
desarrollo. Esta transicion nutricional se ha
caracterizado por la incorporaciéon de alimen-
tos energéticamente densos y con elevados
contenidos de azucares refinados y grasas,
particularmente acidos grasos saturados.
Esta ampliamente descrito que el alto con-
sumo de estos alimentos afecta la calidad de
la dieta y ademas se ha asociado con una
ganancia excesiva de peso y la consiguiente
aparicion de enfermedades crénicas vincu-
ladas con el sobrepeso y la obesidad (1,2).

La Organizacion de las Naciones Unidas para
laAlimentacionylaAgricultura (FAO), reconoce
que el incremento de la prevalencia de exceso
de peso es mayor en Latinoamérica y el Cari-
be en comparacién con otras regiones(3,4).
Las cifras epidemiolégicas para América
Latina y el Caribe, superan las reportadas
por la Organizacion Mundial de la Salud a



nivel mundial y en otras regiones (2,4). Ac-
tualmente, el 57,0% de la poblacién tiene so-
brepeso y de esta, el 23,6% es obesa. Sin
embargo, de manera simultanea, el ham-
bre sigue presente en la region, afectan-
do al 6,1% de la poblacion, al igual que la
deficiencia de micronutrientes, impactan-
do a los grupos con mayor vulnerabilidad,
nifos y mujeres en edad reproductiva (5,3)

Adicionalmente, también se considera malnu-
tricion cuando, apesardela sobrealimentacion
asociada al exceso de peso, existe un con-
sumo deficiente de los micronutrientes esen-
ciales como las vitaminas y los minerales (6).

Elpatrondeladietaoccidental, lasinequidades
socioeconomicas y la gran disponibilidad de
alimentos son factores que podrian explicar
la coexistencia del exceso de peso y las defi-
ciencias nutricionales, aun en los mismos ho-
gares, lo cual representa un fenémeno conoci-
do como la doble carga de la malnutricion (7).

La diversidad de la dieta es reconocida como
un componente clave en la evaluacion de la
calidad de la dieta, asumiendo que entre ma-
yor sea la variedad de los alimentos consum-
idos, mayor sera la probabilidad de cubrir las
recomendaciones establecidas para la inges-
ta de nutrientes esenciales, disminuyendo los
efectos adversos vinculados a las deficien-
cias nutricionales y previniendo el desarrollo
de las enfermedades crénicas (1,8). Una dieta
variada también se ha asociado con una ma-
yor concentracion sanguinea de marcadores
antioxidantes, lo que podria a su vez repre-
sentar una reduccion del estrés oxidativo (9).

La Organizacion Mundial de la Salud su-
giere que para llevar una dieta salu-
dable deben consumirse semanalmente al
menos 20 diversos tipos de nutrientes (8).
La FAO, ha propuesto una herramienta para
evaluar la diversidad de la dieta, conoci-
da como el indice de diversidad de la dieta

(IDD), el cual se define como el numero de
alimentos o grupos de alimentos consumidos
en un periodo de tiempo determinado, ya sea
a nivel individual o a nivel de hogar (8,10,11).

De acuerdo con Oliveira y colaboradores, son
pocos los estudios que hacen uso de meto-
dologias para la determinacion de la diversi-
dad de la dieta que contemplen unicamente el
conteo de alimentos con un perfil saludable,
de manera que, una mayor diversidad de la
dieta refleje una mejor calidad de la misma
(12). En este sentido, la herramienta propues-
ta por la FAO puede considerarse adecuada
para la valoracion de la calidad de la dieta.

Los estudios que han realizado de la diver-
sidad de la dieta la region Latino Americana
son escasos, y hasta nuestro conocimiento,
no existen datos en Costa Rica relativos a
este indicador en la dieta costarricense y los
determinantes de esta. Por lo anterior, este
estudio se propuso describir la diversidad
de la dieta poblacion urbana costarricense
y las diferencias que se presentan en re.
lacidn con el sexo, el grupo de edad, el ni-
vel socioecondmico y el estado nutricional.

METODOLOGIA
Diseno del estudio:

El presente analisis se realiza a partir de los
datos correspondiente a 798 individuos de
la muestra costarricense incluida en el Es-
tudio Latino Americano de Nutricion y Salud
(ELANS), un estudio transversal, multicén-
trico disefiado con el objetivo de analizar la
ingesta de alimentos, la actividad fisica y su
asociacion con las medidas antropométricas
en la poblacion latinoamericana. El estudio
fue llevado a cabo en entre mayo de 2014
y diciembre de 2015, en una muestra repre-
sentativa de las zonas urbanas de Argentina,
Brasil, Chile, Colombia, Costa Rica, Ecua-
dor, Peru y Venezuela. El disefo del estudio
puede consultarse en Fisberg et al (2016)(13).
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Muestreo:

La muestra estuvo constituida por 798 costa-
rricenses, con edades entre 15 y 65 anos de
edad, residentes en zonas urbanas del pais.
Los participantes fueron seleccionados a
través de un muestreo complejo, multietapi-
co, estratificado por zona geografica, sexo,
edad y nivel socioeconémico. La represen-
tatividad de la muestra se establecié con un
nivel de confidencia del 95% y un error de
muestreo del 3.9-5% de significancia. Los in-
dividuos dentro del hogar fueron selecciona-
dos segun el proximo en cumplir afios en el
50% de los casos y en el otro 50% el ultimo en
cumplir afios, controlando por cuotas segun
el sexo, la edad y el nivel socioeconémico.
Se excluyeron de la muestra personas fuera
del rango etario seleccionado, mujeres em-
barazadas o en periodo de lactancia, per-
sonas que tuviesen alguna condicion fisica
o cognitiva que afectara el consumo de ali-
mentos o la practica de actividad fisica, res-
identes de centros o instituciones (carce-
les, centros de salud, hospicios, asilos, etc.)
o que no firman el consentimiento informado o
el asentimiento, en el caso de los adolescentes.
Los participantes fueron visitados en dos dias
no consecutivos, con un intervalo de 3 a 8 dias,
de manera que todos los dias de la semana
estuvieran igualmente representados en el es-
tudio. En la primera visita se aplicé un cuestio-
nario con la informacién sociodemografica, un
recordatorio de 24 horas y se determinaron las
medidas antropométricas. En la segunda visita
se realizo el segundo recordatorio de 24 horas,
un cuestionario de frecuencia de consumo de
bebidas y un cuestionario de actividad fisica.

Aspectos éticos:

La confidencialidad de los participantes
se aseguré manteniendo una identifi-
cacién numérica en lugar de sus nombres.
El disefio del estudio que involucrd los par-
ticipantes costarricenses fue inscrito en la
Vicerrectoria de Investigaciéon de la Univer-
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sidad de Costa Rica con el numero 422-
B4-320 y fue aprobado por el Comité Eti-
co Cientifico de esta misma universidad en
la sesion 260 del 10 de octubre de 2013.

Medidas antropométricas:

Entrevistadores entrenados tomaron medidas
del peso, la altura, la circunferencia del cue-
llo, la cintura y la cadera de todos los partici-
pantes. El peso fue obtenido con una balanza
calibrada marca SECA, con una capacidad de
200kg y una exactitud de 0.1kg, luego de que
el participante se removiera la ropa pesada,
los articulos que llevara en sus bolsillos, las
medias y los zapatos. La altura se midi6é con
un estadiometro portatil, marca SECA, con
una capacidad de 205 cm y una exactitud de
0.1cm. Las circunferencias se midieron con
una cinta inelastica al 0.1cm mas cercano.

El indice de masa corporal (IMC) kg/m2 para
los participantes de menos de 18 afos fue
clasificado de acuerdo a los puntos de corte
propuestos por Onis para la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el 2007 (14),
y para los adultos, se defini6 segun lo pro-
pone esta misma institucion de la siguiente
manera: bajo peso: IMC <18.5 kg/m2, peso
normal: IMC >18.5 kg/m2 and < 25.0 kg/m22,
sobrepeso: IMC225.0 kg/m2 y obesidad: IMC
=230.0 kg/m2. El punto de corte para la cir-
cunferencia de cintura se establecio en 2102
cm para los hombres y 288 cm para las mu-
jeres (15). Para la circunferencia del cuello,
se clasifico como obesidad cervical, un pun-
to de corte en el caso de los adolescentes
el punto de corte se establecio si era >34.25
cm en los hombres y >31.5 cm en las mu-
jeres(16) en el caso de los adolescentes y
para los adultos se consideré >39 cm para
los hombres y >35 cm para las mujeres (17).

Evaluacion del consumo de alimentos:

Se realizaron dos recordatorios de 24 horas
por encuestadores entrenados bajo la super-



vision de nutricionistas, siguiendo el méto-
do de pasos multiples (18), para obtener la
informaciéon del consumo detallado de ali-
mentos y bebidas el dia anterior a la entrev-
ista. Para estimar el tamafio de las porciones
se utilizé el album de fotografias de los a-
limentos comunmente consumidos en Cos-
ta Rica (19), asi como medidas caseras. Los
datos fueron posteriormente convertidos en
gramos Yy mililitros e ingresados al programa
Nutrition Data System for Research (NDSR)
version 2013, desarrollado por la Universi-
dad de Minnesota, el cual utiliza la base de
datos de composicién de alimentos del De-
partamento de Agricultura de los Estados
Unidos, entre otras fuentes de informacion.

Los alimentos que no se encon-
traron enlistados en este programa
fueron previamente estandarizados si-

guiendo la metodologia descrita en el
articulo de Kovalskys et al (2015) (20)
indice de diversidad de la dieta:
Para la determinacion del indice de diver-
sidad de la dieta se siguidé la metodologia
propuesta por la FAO (10) la cual propone
analizar la diversidad de la dieta a nivel in-
dividual de acuerdo con la clasificacién de
alimentos establecida en el Proyecto: indice
de Diversidad de la Dieta en las Mujeres (11).
Esta metodologia clasifica los alimentos con-
sumidos en las 24 horas previas a la entre-
vista, por lo que se considerd unicamente el
primer recordatorio de 24 horas realizado.

La informacién fue analizada considerando
16 grupos de alimentos, los cuales son pos-
teriormente reagrupados de acuerdo con el
analisis propuesto en diez grupos: 1. Granos,
cereales, raices y tubérculos (incluye arroz,
maiz, trigo, sorgo y los alimentos hechos
con estos ingredientes como pastas, pan,
galletas; papas, yuca, otros tubérculos de
color blanco y platanos), 2. Vegetales de co-
lor verde oscuro (incluye espinacas, kale y

otros), 3. Frutas y vegetales ricos en vita-
mina A (incluye ayote, zanahoria, camote,
pejibaye, papaya, melén, albaricoque, melo-
cotdén y otros), 4. Otras frutas 5. Otros ve-
getales (incluye tomate, cebolla, berenjena,
lechuga, pepino y otros), 6. Carnes y pes-
cado: (incluye res, cerdo, aves, pescado,
mariscos, visceras y otros), 7. Nueces, se-
millas y 8. legumbres (incluye frijoles, gar-
banzos, lentejas, mani, almendras, nueces y
otras), 9. Huevos (incluye huevos de gallina,
pato y otras aves), 10. Leche (incluye leche
de vaca, cabra, oveja, bufalay otras, asi como
queso, yogurt y otros productos derivados).

Al consumo de al menos 15 g de cada uno
de los grupos anteriormente mencionados se
le otorga un punto y cero puntos si el con-
sumo fue inferior a 15g. El mayor puntaje
obtenido seria de 10 puntos si se incluye en
la dieta todos los grupos evaluados. A ma-
yor puntaje, mas diversa es la dieta. Se con-
sidera una dieta diversa aquella que incluya
al menos 5 de los grupos evaluados (21).

Analisis estadistico:

Los datos se presentan en promedios y des-
viacion estandar, estratificados por sexo,
edad nivel socioeconémico y estado nutricio-
nal segun la clasificacion de indice de Masa
Corporal (IMC), circunferencia de cintura y
cuello. EI IDD fue categorizado en tertiles, el
primer tertil con 0-4 puntos, el segundo con 4-6
puntos y el tercero con mas de 6 puntos. Los
datos fueron comparados utilizado analisis de
varianza multivariado (MANOVA). En caso de
comparaciones multiples se utilizé la prueba
post-hocde Bonferroni. Se considerd unadife-
rencia estadisticamente significativa sip<0.05.

RESULTADOS

La muestra total estuvo constituida por 798
personas, delas cuales el 50,6% eran mujeres.
El promedio general para IDD cos-.
tarricense fue de 4,97 puntos,
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ademas este indicador fue significativamente
mayor en los hombres y conforme incre-
mentd el poder adquisitivo de la poblacion.
No se encontraron diferencias significativas
asociadas al por estado nutricional o cir-
cunferencia de cintura o cuello (Cuadro 1).

Los datos respectivos al IDD se analizaron
por tertiles. En el tertil 1, se ubican, princi-
palmente, las personas que no alcanzaron el
puntaje correspondiente a una dieta diversa.
En los tertiles 2 y 3, aquellas que habian con-
sumido mas de 5y 7 grupos respectivamente.
El analisis por tertiles de diversidad de la die-
ta, mostrado en el Cuadro 2, revela una distri-
bucion inversa de hombres y las mujeres. El
porcentaje de mujeres con un IDD menor, dis-
minuye conforme aumenta el tertil; mientras
que en los hombres, el porcentaje de estos
con una dieta diversa incrementa conforme
en los tertiles superiores (2 y 3). También se
encontré que, a menor nivel socioecondémico,
menor es el porcentaje de la poblacién en
los tertiles dos y tres. Se encontré una dife-
rencia significativa en la calidad de la dieta,
entre los tertiles 1 y 3 (p<0,005). Descripti-
vamente, se observa una menor prevalencia
del exceso de peso, obesidad abdominal y
cervical en la poblacion ubicada en el tercer
tertil, en comparacién con los tertiles 1 y 2.
En las personas ubicadas en el tercer tertil,
se observdé un consumo significativamente
mayor de fibra, vitamina A, C y D, asi como
de azucares anadidos, sodio, grasas satu-
radas y grasas trans, en comparacion con
las personas del primer tertil (Cuadro 3).

El 64,4% de la poblacién costarricense cum-
ple con la recomendacion de consumir al
menos cinco grupos diferentes de alimentos.
Este porcentaje no evidencié dife-
rencias significativas segun el sexo,
el grupo etario, el nivel socioeco-
némico o el estado nutricional (Cuadro 4).

Entre las personas con un IDD igual o superior
a 5, mas del 50% reporté el consumo de

ISSN2215-5929 Revista Cientifica CPNCR

granos, cereales y tubérculos, otros vege-
tales, leche, carnes y leguminosas. Mien-
tras que en la poblacion que no consume
una dieta diversa, solamente el de granos,
cereales y tubérculos, el de otros vegetales
y las carnes, fueron reportados por mas
del 50% de los consumidores (Grafico 1).

DISCUSION

Los datos presentados constituyen, hasta
nuestro conocimiento, los primeros en des-
cribir la diversidad de la dieta en una mues-
tra representativa para la poblacion urba-
na costarricense. En términos generales,
la diversidad de la dieta obtuvo un prome-
dio de 4,97 (DE=1,1), lo cual permite cata-
logar la dieta costarricense como no varia-
da segun lo propuesto por la FAO (10). En
comparacion con los resultados reportados
por Gomez y colaboradores (2019), entre
los paises latinoamericanos la media para la
diversidad de la dieta costarricense, es su-
perada solamente por Ecuador y Peru (22).
Aunado a esto, como se mostro en el
cuadro 4, el 35,6% de la poblacién costarri-
cense no esta alcanzando el consumo mi-
nimo recomendado, esto significa que re-
portd consumir alimentos de cinco o menos
grupos, analisis previos en poblacion lati-
noamericana han encontrado una relacion-
inversa entre el consumo adecuado de mi-
cronutrientes y la diversidad de la dieta (1).

Los resultados obtenidos indican que la
diversidad de la dieta varia significativa-
mente segun las variables sexo y nivel so-
cioecondmico; coincidente con lo reporta-
do para la poblacion latinoamericana (22).
De igual manera, Morseth et al
(2017) y otras investigaciones,
han descrito una mayor diversidad
de la dieta en los estratos socioecondmicos
mas altos, favorecido por la mayor posibili-
dad de adquirir los alimentos (1,23,24). Aun



que la edad no tuvo un peso significativo en
la variedad de la dieta, contrario a lo obser-
vado en el estudio de Gémez (2019), en Cos-
ta Rica los grupos de mayor edad tendieron
a una menor diversidad de la dieta; esto ha
sido previamente identificado en otras po-
blaciones y se ha asociado con una menor
seleccion y consumo de diferentes grupos
de alimentos en las personas mayores (22).

Esta investigacidn encontré que, en las per-
sonas ubicadas en el tercer tertil para la di-
versidad de la dieta, la calidad de la dieta
fue significativamente mayor, respecto a los
tertiles 1 y 2.; también se encontré un ma-
yor consumo de fibra y vitaminas A, C y D,
asi como de azucar anadida, grasas satu-
radas y trans, y sodio. Esta asociacidén en-
tre la diversidad de la dieta y el consumo
de alimentos no saludables ha sido previa-
mente identificada por otros estudios (1,12).
El estudio de Ponce y colaboradores, en la
poblacién mexicana encontré que conforme
aumento la diversidad de la dieta, aumento
el consumo de alimentos con un perfil nutri-
cional no saludable. Se ha visto que cuando
incrementa el ingreso econdmico, las per-
sonas tienden a aumentar el consumo de
alimentos altamente recompensantes, los
cuales se caracterizan principalmente por
elevados contenidos de sodio, colesterol,
grasas saturadas y azucares refinados (1).

Trijsburg y colaboradores (2017) recien-
temente publicaron una revision acera del
uso de indicadores para la evaluacion de
la calidad de la dieta en paises en vias de
desarrollo; esta revision concluye la necesi-
dad de establecer indicadores que contem-
plen la ingesta adecuada, la variedad y la
moderacion de los alimentos consumidos
por la poblacion (25); este ultimo es una
limitante de la herramienta utilizada para
en esta investigacién, pues, aunque con-
sidera grupos de nutrientes esenciales, no
evalua la cantidad de calorias o consumo
de otros alimentos, que se han asociado

con efectos perjudiciales para la salud.
En concordancia con lo anterior, la investi-
gacion de Oliveira y colaboradores (2018)
plantean la necesidad de cuestionarse de
que manera la diversidad de la dieta afec-
ta los patrones de alimentacion y la salud
de la poblacion expuesta a una variedad
creciente de alimentos procesados, de
menor costo y baja calidad nutricional (12).

CONCLUSION

Segun el criterio de la FAO la dieta en la po-
blacion costarricense no es diversa. Como
principales factores asociados a una menor
diversidad de la dieta se encontro el ser mu-
jer y pertenecer al grupo con un menor ni-
vel socioecondémico. A pesar de que la gran
mayoria logra cubrir la recomendacion de
consumir al menos cinco grupos de alimen-
tos, el consumo de alimentos que constitu-
yen fuentes importantes de fibra y micronu-
trientes como las frutas y vegetales (de ho-
jas verdes, fuentes de vitamina A) es relati-
vamente bajo aun en quienes cumplen con
un IDD igual o superior a 5 y en mayor me-
dida en las personas con dietas no diversas.

Este analisis presenta una herramienta sim-
ple y de facil aplicacion que permite iden-
tificar los grupos de alimentos que estan
siendo menos consumidos y cuales son los
factores sociodemograficos o grupos de la
poblacion que presentan una dieta menos
variada, y que podrian estar en riesgo de
tener un consumo deficiente de vitaminas
y minerales y otros compuestos con propie-
dades benéficas para el organismo. Esta
informacion permitira orientar los esfuerzos
que deben realizarse para lograr mejorar la
calidad y la diversidad de la dieta en el pais.
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Cuadro 1. Indice de diversidad de la dieta segin las variables sociodemograficas vy estado nutricional en la

poblacion wbana costarricense.

Categoria n % Promedio DE Min Max P
Costa Rica 798 100 4,97 1.3 1 9
Sexo Hombres 394 49 4 5.06 1.4 1 9 0.003
Mujeres 404 50,6 487 14 1 g
Grupo deedad 15,19 121 15.2 4,83 13 1 9 0.673
(afios) 20a34 301 37.7 5,05 13 2 9
35a49 224 28.1 4,98 1.4 1 g
50 a 65 152 19.1 4,89 1.4 1 2
Nivel Alto 108 13,5 5.20 14 1 9 0.002*
socioeconémico  Medio 428 335 5.07 1.4 1 9
Bajo 262 327 4,70 1.4 1 2
Estado Bajo peso 27 34 5.00 13 1 7 0,868
Nutricional Normopeso 267 33.5 5.00 14 1 9
Sobrepeso 260 32.6 492 14 1 9
Obesidad 210 26,3 4,92 1.4 2 9
Obesidad 34 43 5.20 13 3 8
morbida
Circunferencia Riesgo 298 37.7 499 13 1 9 0,720
de cintura disminuido
Obesidad 500 62,7 4,95 14 1 9
abdominal
Circunferencia Riesgo 424 531 491 13 1 a 0,210
de cuello disminuido
Obesidad 374 46,9 5.03 1.4 1 9
cervical

*p<0_ 005 entre el nivel socioecondmico alto v bajo
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Cuadro 2. Distribucion dela muestra para cada categoria segun los tertiles de diversidad de la dieta en la

poblacion urbana costarricense.

Categoria Tertil
I II I
General Costa Rica 346 30.5 350
Sexo Masculino 39.1 51.0 58.1
Femenino 60,9 49.0 419
Edad 15-19 afios 15.9 144 151
20-34 afios 36.6 37.0 394
35-49 afios 261 29.6 287
50-65 afios 214 18.9 16.8
Nivel Socioecondmico Alto 10.1 14.0 16.5
Medio 50,7 55.1 552
Bajo 39.1 309 283
Estado Nutricional Exceso de peso 64.1 67.5 584
Obesidad abdominal 63.0 68.7 57.0
Obesidad cervical 440 53.5 43.0
Evaluacion de la dieta Calidad de la dieta 62.3* 63.5 64.5*
Diversidad de la dieta 3.5(0.6) 5405 7204

Grdfico 1. Porcentaje de la poblacion urbana costarricense que consume cada uno de los

grupos de alimentos estudiados segin el cumplimiento de la recomendacién de

consumir al menos cinco grupos de alimentos (dieta diversa).
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Cuadro 3. Consumo promedio de nutrientes segin el tertil de diversidad dela dieta en

poblacion wbana costarricense.

Tertil 1 Tertil 3
Promedio DE Promedio DE p
Vitamina A (mg/d) 570.1 292.0 7814 3634 0,000
Vitamina C (mg'd) 59.1 358 86.0 51.2 0.000
Vitamina D (mg/d) 23 1.3 32 13 0.000
Fibra (g/d) 17.2 6.9 223 7.6 0.000
Aricar (mg/d) 236.8 1314 299.1 1322 0.000
Grasa saturada (g/d) 1403 60.7 186.2 61.1 0.000
Sodio (mg/d) 2381.2 8249 32012 979.2 0.000
Grasas trans (g/'d) 11.4 4.7 144 5.0 0.000

Cuadro 4. Porcentaje de la poblacion urbana costarricense que cumple con la recomendacion de consumir al

menos cinco grupos de alimentos.

n %o p
Categoria Costa Rica 514 64.4
Sexo Hombres 268 68.0 0.035*
Mujeres 246 60.9
Grupo etario 15 a 19 afios 71 58.7 0.011%
20 a 34 afios 204 67.7
35 a 49 afios 144 64.3
50 a 65 afios 05 62.5
Nivel Socioecondmico Alto 70 64.8 0.025*
Medio 292 68.2
Bajo 152 58.0
Estado Nutricional (IMC) Bajo peso 18 66.7 0.470
Normopeso 174 34.8
Sobrepeso 159 612
Obesidad 137 65.2
Obesidad morbida 26 76.7
Circunferencia de cintura Riesgo disminuido 193 648 0.872
Obesidad abdominal 321 64.2
Circunferencia de cuello Riesgo disminuido 265 62.5 0,230
Obesidad cervical 249 66.6
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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus es una
enfermedad que requiere vigilancia y apoyo
constante de un equipo multidisciplinario en
salud para lograr un buen control glicémico y
la disminucién de complicaciones. Sin embar-
go, la mayor parte del cuidado y el control de
esta enfermedad debe provenir del paciente
por eso es primordial que este adquiera com-
petencias en autocuidado y en alimentacion.
Objetivo general: Desarrollar, implementar y
evaluar un Protocolo de Consulta Nutricional
grupal con énfasis en el conteo de carbohidra-
tos y el auto cuidado para adultos con diabetes
mellitus tipo 2, atendidos en el Programa de
Educacion y Atencion Nutricional de la Escuela
de Nutricion de la Universidad de Costa Rica.
Metodologia: Estudio longitudinal de tipo
descriptivo, con una muestra de 6 suje-
tos diagnosticados con diabetes mellitus
tipo 2, una edad promedio de 64,5 anos y
con un nivel educativo de medio a elevado.
Resultados: Los sujetos mejoraron el control
glicémicoyaque5de6 personasalcanzaronlas
metas de glicemia preprandiales y posprandi-
ales, modificaron en la conducta alimentaria e
incrementaron las capacidades de autocuida-
do que se relaciono con la toma de decisiones
acertadas para un optimo control glicémico.
Conclusiones: Lo obtenido en este estudio se
podrian relacionar con la metodologia de este
Protocolo de Consulta Grupal, pero se requie-
ren muestras mas grandes para comparar los
resultados, siendo esta investigacion un primer
acercamiento enla sistematizacion de datos de
futuras consultas grupales con este protocolo.

Palabras clave: diabetes mellitus, Edu-
cacion Alimentaria y Nutricional, Terapia Nu-
tricional, Autocuidado en diabetes, Protocolo

SUMMARY

Introduction: diabetes mellitus is a disease
that requires constant monitoring and sup-
port from a multidisciplinary health team
to achieve good glycemic control and de-
crease complications. However, most of
the control and care of this disease must
come from patients, so it is essential that
they acquire skills in self-care and food.
Objective: To develop, implement and eva-
luate a Group Nutrition Consultation Pro-
tocol with an emphasis on carbohydrate
counting and self-care for adults with type
2 diabetes mellitus, attended in the Nu-
trition and Care Program of the School of
Nutrition of the University of Costa Rica.
Methodology: It was a descriptive lon-
gitudinal study with a sample of 6 sub-
jects diagnosed with type 2 diabetes melli-
tus, with an average age of 64.5 years and
with a medium to high level of education.
Results: The subjects had an improve-
ment in their glycemic control since 5 out
of 6 people reached the preprandial and
postprandial glycemic goals, modified their
eating behavior and increased the self-care
abilities that were related to making the
right decisions for optimal glycemic control.
Conclusions: The results of this study
could be related to the methodology of
Group Consultation Protocol, but lar-
ger samples are required to compare the
results, so this investigation is a first ap-
proach in the systematization of data from
future group consultations with this protocol.

Key words: diabetes mellitus, nutri-
tion therapy, food and nutrition edu-
cation, self-care in diabetes, protocol
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INTRODUCCION

El Programa de Educacion y Atencion Nutri-
cional (PREANU) se cre6 como un espacio
universitario cuyos ambitos de accion son la
educacion en alimentacion y nutricion con
énfasis en nutricién para la promocién de la
salud, y la atencion nutricional con énfasis en
las enfermedades crdnicas no transmisibles
(ECNT) de interés para la salud publica de
Costa Rica. Por lo tanto, contribuye al mejo-
ramiento de la situacion alimentario nutricio-
nal mediante la propuesta, ejecucion y evalu-
acion de nuevos modelos de intervencion,
articulandose con acciones académicas in-
novadoras que contribuyan al mejoramien-
to del estado de salud de los usuarios (1).

La nutricibn desempefa un papel esencial
en la calidad de vida de las personas y se
considera importante que la poblacion cuente
con un mayor acceso a la educacion alimen-
taria y nutricional, asi como a la atencion es-
pecializada en nutricion (1). Las personas con
ECNT necesitan tener acceso a educacion
alimentaria y nutricional, puesto que en ellos
incide directamente en la disminucion de las
complicaciones propias de la enfermedad.

Una de estas enfermedades cronico dege-
nerativa cuya prevalencia viene incrementan-
do a pasos agigantados es la diabetes me-
llitus (DM); enfermedad caracterizada por
la hiperglicemia cronica, debido a una dis-
funcion en la secrecién, produccién o accion
de la insulina (2). A nivel mundial, esta pa-
tologia tiene una prevalencia de 8,8% lo que
significa un gasto sanitario de 727 mil mi-
llones de ddlares anuales. En Costa Rica la
prevalencia nacional es de 9,5% y cuando
se convierte a prevalencia comparativa, en
la cual se asumen poblaciones de edades
homogéneas, la cifra es de 8,8%, lo que su-
pera la prevalencia regional de América del
Sur y Centroamérica que es de 7,6% (3).
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La DM es una enfermedad complicada que
requiere vigilancia constante, apoyo de varios
profesionales en salud y conocimiento de la
misma que ayude a fomentar el auto cuidado.
Para que las personas que viven con DM ad-
quieran las competencias necesarias en au-
tocuidado es fundamental que el profesional
en nutricion desarrolle estrategias integrales
que acompafien y motiven a la persona du-
rante las distintas fases de la enfermedad (4).
El PREANU brinda atencion nutricional indi-
vidual y grupal a personas con diabetes; sin
embargo los cambios constantes en la con-
ducta alimentaria de la poblacion requieren
de innovacion en los modelos de atencion.
Por esa razén el objetivo del presente estu-
dio fue disenar e implementar un protocolo
de consulta nutricional grupal con énfasis en
conteo de carbohidratos y auto cuidado para
personas adultas con diabetes mellitus tipo 2
atendidas en el PREANU de la Escuela de
Nutricién de la Universidad de Costa Rica.

METODOLOGIA

El estudio se desarroll6 en el PREANU de
la Escuela de Nutricion de la Universidad
de Costa Rica, sede Rodrigo Facio, duran-
te los meses de mayo a julio del afo 2019.
En primera instancia se disefi¢ el Protocolo
de Consulta Nutricional Grupal y posterior-
mente se implementé en un grupo de paci-
entes del PREANU, para el desarrollo de
la consulta se contd con el aval de la direc-
tora del programa, la M. Sc Patricia Sedé.

Este proyecto consistio en un estudio lon-
gitudinal y descriptivo con un enfoque me-
todologico cuantitativo. La poblacion meta
estuvo constituida por sujetos con DM2,
mayores de 30 afios que asistian por pri-
mera vez a la consulta grupal del Programa
de Educacion y Atencion Nutricional (PREA-
NU) de la Escuela de Nutricidn de la Univer-
sidad de Costa Rica, sede Rodrigo Facio.



Se utilizé un muestreo no probabilistico inten-
cional, constituido inicialmente por un grupo
de 8 personas, 3 hombres y 5 mujeres, con
diagnostico de DM2, que asistieron a la con-
sulta grupal durante los meses de mayo a julio
del 2019. Es importante resaltar que se fina-

liz6 el estudio con un grupo de 6 personas y la
edad promedio de los sujetos fue de 64,5 afios
con una desviacion estandar de 9,9 afos.

Las variables a estudiar fueron: Caracteristicas
sociodemograficas, estado nutricional segun
antropometria, frecuencia de consumo, con-
trol glicémico y capacidades de autocuidado.

Como parte del procedimiento, se inicié con
la revisién bibliografica de cuatro modelos
de intervencion con el fin de tener una vision
mas amplia de algunas intervenciones en DM
que se estan utilizando en el pais. Los mo-
delos elegidos para revision fueron: el Pro-
tocolo de Intervencion Nutricional Individual
de DM, del PREANU; las Guias de Consulta
Grupal de DM existentes en del PREANU;
Guia del Facilitador para la Diabetes Herra-
mienta Mapa de Conversaciones sobre Dia-
betes5; y el Manual de procedimiento multidis-
ciplinario para la atencién y ensefianza de las
enfermedades cronicas no transmisibles de
la Caja Costarricense del Seguro Social (6).

Se analizé la metodologia, los temas aborda-
dos, el numero de sesiones y la frecuencia de
la intervencién asi como los materiales brin-
dados a los pacientes, de forma que se pu-
dieran encontrar fortalezas y puntos de mejo-
ra en todas las intervenciones para plantear
una metodologia innovadora con un enfoque
en el autocuidado y conteo de carbohidratos.

Con dicha informacion, se diseiid un proto-
colo de consulta nutricional grupal para per-
sonas con DM2. La consulta se le nombré
‘Puedo mas que la Diabetes” con la in-
tencion de empoderar a los pacientes en
la participacion activa y el control de la DM,

de ahi que la comunicacion y la creacion
de mensajes dentro de la consulta siempre
buscoé reafirmar la autonomia de la persona.

La consulta consté de 9 sesiones, cada
sesidon de una duracion de 90 minutos
aproximadamente. Dado que los estudios
muestran que los pacientes retienen sol-
amente el 50% de la informacion nueva
que se brinda, se optd por sesiones con in-
formacion nueva y concisa pero una ma-
yor proporcion de actividades practicas(7).

Las sesiones se distribuyeron en tres modu-
los. El primer modulo llamado “Generalidades
de la Diabetes” con el objetivo aumentar el co-
nocimiento y la importancia del problema. En
este modulo se incluyeron temas referentes
al funcionamiento del cuerpo cuando se vive
con diabetes, alteraciones agudas como hipo
e hiperglicemias y aspectos de control para
reducir los factores de riesgo cardiovascular.

El segundo modulo “Mi Alimentacion al vivir
con diabetes” con el objetivo de aumentar
los conocimientos sobre la alimentacion en
la DM2. En las sesiones de este modulo se
abord6 definicion y tipos de carbohidratos,
la técnica de conteo de carbohidratos nivel
basico, el plan de alimentacion individua-
lizado y el automonitoreo con el fin de opti-
mizar e individualizar la respuesta glicémi-
ca obtenida con el plan de alimentacion

El tercer mddulo “Mejorando mi control
glicémico” con el objetivo de aumentar los
conocimientos para la toma de decisiones
en la vida diaria. Las sesiones incluyeron
contenidos sobre medicamentos y su uso,
asi como ajustes en situaciones espe-
ciales como enfermedad, comidas fuera
de casa y realizacion de actividad fisica.

Durante todas las sesiones se utilizo una es-
trategia denominada bucle de comunicacion
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interactiva a través de la cual se le solicitaba
(con el uso diferentes actividades educati-
vas o ludicas) a los participantes que refor-
mularon la informacion vista en la sesion.

Previo a la implementacion de la consulta
grupal, se realiz6 una entrevista individu-
al para obtener la informacién referente al
perfil sociodemografico, los datos clinicos,
el esquema de medicamentos, la frecuencia
de consumo de alimentos, con cuestionario
previamente validado, el recordatorio de 24
horas de cada sujeto participante y también
preguntas sobre las capacidades de auto-
cuidado.

Ademas, se realizaron mediciones antro-
pométricas de talla, peso corporal y circun-
ferencia de la cintura, para estas mediciones
se utilizaron los protocolos de ISSAK y so-
lamente en aquellos pacientes con IMC de
sobrepeso u obesidad se midid la circunfe-
rencia de cintura con el protocolo de la OMS.

El protocolo de consulta grupal fue implemen-
tado y durante la intervencion se solicito a los
participantes tres automonitoreos de su glice-
mia dactilar: al inicio de la intervencién, a la
mitad de la intervencion posterior a la entrega
del plan de alimentacién y al final de la inter-
vencion. Endichoautomonitoreo se solicitaban
datos de 6 glicemias dactilares por dia: glice-
mia en ayunas, glicemia preprandiales (antes
de almuerzo y cena) y glicemias postprandia-
les (después de desayuno, almuerzo y cena).

Al finalizar la intervencion se aplicé la misma
entrevista individual para recolectar la infor-
macion referente a las variables de estudio.
Finalmente, se realizé un analisis descriptivo
de las variables recolectadas, para las vari-
ables numéricas se presenta la media y el
coeficiente de variacion para el analisis de
glicemias dactilares pre y post prandiales.
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RESULTADOS
A.Caracteristicas sociodemograficas

Se trabajé con un grupo de 8 personas,
3 hombres y 5 mujeres, con diagndstico
de DM2, durante los meses de mayo a ju-
lio del 2019. Se finalizé con un grupo de 6
personas debido a 2 ausentismos, la edad
promedio de los sujetos fue de 64,5 afos
y una desviacion estandar de 9,9 anos.

El nivel de escolaridad de la mayoria de los
sujetos era universidad completa, solo una
persona tenia escuela completa. Los par-
ticipantes eran provenientes de la provincia
de San José (1 del canton de Desampara-
dos, 3 de Goicoechea, 1 de Moravia) y 1
proveniente de Cartago (1 cantdn central).

B.Estado nutricional segun antropometria

Al inicio de la intervencion se identificé que
2 personas estaban con peso normal, 2
personas con sobrepeso y 2 personas con
obesidad. La circunferencia de cintura es-
taba aumentada en todos los participantes.

Al finalizar la intervencion la pérdida de peso
promedio fue de 700g con una desviacion es-
tandar de 1,9 kg. El cambio en indice de masa
corporal (IMC) se present6 con una reduccion
de este en 4 de 6 participantes, siendo en pro-
medio una pérdidade 0.3 kg/m2. Con respecto
a la circunferencia de cintura los participantes
mostraron reducciones de 1,6 cm en prome-
dio, con una desviacion estandar de 2,6 cm.

C.Frecuencia de consumo
La frecuencia de consumo se clasifico en sufi-

ciente oinsuficiente paralos grupos de alimen-
tos frutas, vegetales y leches: se consideré



suficiente dos o0 mas porciones por dia.

Tal como se observa en el Grafico 1, duran-
te la intervencidén todos los sujetos alcanza-
ron un consumo suficiente de frutas, 3 de
6 participantes reportaron un consumo su-
ficiente de vegetales y 4 de seis personas
indicaron un consumo suficiente de leches.

Es importante agregar que si bien tres perso-
nas no alcanzaron un consumo suficiente de
vegetales, si se observo un aumento en la
frecuencia de consumo de promedio 3 por-
cionesalasemanaa1,5 porciones vez al dia.

Por otro lado, la frecuencia de consumo
para alimentos proteicos se clasifico en
adecuada o elevada: para huevo y queso
se consideré adecuada una porcion al dia
(8), siendo mas de una porcion elevado; y
para los embutidos se consideré adecua-
do el consumo de una porcion a la sema-
na, siendo mas de una porcién elevada (9).

Tal como se observa en el Grafico 2 al fi-
nal de la intervencién se logré que todos los
participantes tuvieran un consumo adecua-
do de queso, el consumo de huevo solo una

persona incrementd su consumo diario y el
consumo de embutidos no pasa a la cate-
goria de adecuado; sin embargo disminuyd
pasando de un consumo de 2 porciones por
semana a1 y ' porcion semanal. postres
y shacks se clasificé en adecuado o elevado.
Si bien algunas recomendaciones indican
que de estos alimentos se podria consumir
inclusive una porcion (143kcal) al dia (10),
se tom6 como referencia el consumo ade-
cuado 2 veces por mes maximo (lo cual se
clasifica como consumidor liviano de dichos
productos(11)) e inadecuado si era mayor a
2 veces al mes. Al finalizar la intervencion se
logré que al menos 4 de los 6 participantes
lograran disminuir su consumo de comida
rapida, postres, reposterias y snacks cla-
sificandose como una frecuencia adecuada.

D.Control glicémico

Debido al corto tiempo de la intervencién no
fue posible observar cambios en los niveles
de hemoglobina glicosilada (A1c), por lo que
se evaluaron las glicemias dactilares du-
rante toda la intervencién, mostrando cam-
bios importantes en las mismas (grafico 3).

Grifico 1.
Frecuencia de consumo para frutas, vegetales y leches, en los participantes
al inicio y al final de la intervencion. PREANU, Escuela de Nutricion,
UCR, 2019.
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Se puede observar que la media para gli-
cemia en ayuno fue de 172 mg/dl al inicio
de la intervencion (desviacion estandar de
44 mg/dl) y al finalizar la intervencion esta
disminuye, presentandose una media de
121 mg/dl acorde a la recomendacion de
la Asociacion Americana de Diabetes(4);
con una una reduccion promedio de 51 mg/
dl y una desviacion estandar de 45 mg/dI.

Respecto a la glicemia posprandial (PP),
la media al inicio de la intervencién fue de
192 mg/dl (desviacién estandar de 30 mg/
dl), al finalizar la intervencion 5 de 6 par-
ticipantes lograron alcanzar la meta glicémi-
ca dactilar posprandial, establecida por la
ADA(4), presentando una media de 174
mg/dl y reducciones promedio de 45 mg/dl
con una desviacion estandar de 23 mg/dI.

Al analizar los coeficientes de variacion
para las variables de glicemia dactilar en
ayuno Yy glicemia dactilar post prandial, se
observa que la variable de glicemia dac-
tilar en ayuno presenta mayor dispersion
(CV glicemia dactilar en ayuno: 37,1% vy
CV glicemia dactilar post prandial: 13,2%).

E.Otras capacidades de autocuidado

Con respecto a las capacidades de auto-
cuidado se identific6 que todos los par-
ticipantes asisten regularmente a sus
consultas en medicina general, y miden
regularmente su presion arterial, siendo el
promedio inicial de 131/74 mmHg; al fina-
lizar la sesién el promedio en los niveles de
presiéon arterial disminuy6 a 123/70 mmHg.

Por otro lado, 5 de 6 participantes reportaron
revisar sus pies diariamente, aunque men-
cionan no conocer con certeza los aspectos
de cuido necesarios para la enfermedad.

En cuanto a la tenencia de un glucéme-
tro para el monitoreo de sus glicemias, se
determindé que todos los participantes con-
taban con este instrumento. La frecuen-
cia inicial con la que los participantes re-
mitian el verificar sus glicemias fue muy
variable, la mayoria tenia la practica de
medir sus niveles de glicemia de mane-
ra ocasional o en caso de emergencias.

Grifico 2.
Frecuencia de consumo para huevo, queso y embutidos, en los participantes
al inicio y al final de la intervencion. PREANU, Escuela de Nutricion,
UCR, 2019.
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Glicemia dactilar posprandial (mg/dl)

Glicemia dactilar en ayunas (mg/dl)

Griafico 3.
Niveles de glicemia dactilar en ayunas, en los participantes
al inicio y al final de la intervencion. PREANU, Escuela de Nutricion,

UCR, 2019.
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Niveles de glicemia dactilar posprandial en los participantes
al inicio y al final de la intervencion. PREANU, Escuela de Nutricion,

UCR, 2019.
(n=6)
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Cuadro 1. Capacidades de autocuidade para el conteo de carbohidratos nivel basico, al inicio v al
final de la intervencion en los participantes. PREANTU, Escuela de Nutricién, UCR,, 2019.

(n=6)

Capacidades de autocuidade

Automonitoreo diario de la

glicemia dactilar

Identificacion y manejo de la

hipoglicemia

Identificacion y manejo de la

hiperglicemia

Sujeto Inicio Final Inicio Final Inicio Final
51 - + + - +
52 + + - + - +
S3 - + + - +
54 - + - + < +
55 . . . + . +

56 - £ 2

— sindica la ausencia de una capacidad de autocuidado

+ - indica la presencia de una capacidad de autocuidado

En otras capacidades de cuido presentes
en los participantes como el conocimiento y
practicas en caso de hipo e hiperglicemias,
asi como el uso de la automonitoreo de gli-
cemias, se encontré una mejoria sustancial
al finalizar la intervencion, el detalle de las
mismas se presenta en el siguiente cuadro1.

DISCUSION

La diabetes una enfermedad compleja con
una necesidad de atencidon especializa-
da, por lo que se hace necesario el desar-
rollo de estrategias en atencion nutricional
que vayan mas alla del control glicémico.
Instituciones como la ADA (4), apuntan
a la educaciéon y soporte en autocuida-
do para prevenir la aparicion de compli-
caciones agudas y la reduccién del ries-
go para las complicaciones a largo plazo.

Toda estrategia de intervencion debe
basarse en un diagnodstico de situacion,
permitiendo asi la optimizacion del aborda-
je dietoterapéutico, de modo tal, que dentro
de los resultados mas relevantes del diag-
nostico inicial a pacientes con diabetes me-
llitus 2 atendidos en el PREANU destacan
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algunas caracteristicas socio demograficas
como sexo, edad y nivel de escolaridad.
De acuerdo con el presente estudio se
presentdé una mayor participacion masculi-
na, contrario a la prevalencia nacional (12)
donde la incidencia de esta enfermedad
es 2,1% mas elevada en mujeres que en
varones. Por otro lado, el rango de edad
predominante en la muestra coincide con
los ultimos datos a nivel nacional donde se
reporta una mayor prevalencia de diabe-
tes en personas mayores de 65 anos (13).

En cuanto a la escolaridad de la muestra;
se encontré6 un alto nivel educativo sien-
do una de las ventajas en el presente es-
tudio, lo cual posiblemente repercutié en
los alcances obtenidos. Algunos autores
coinciden en que el grado educativo de los
pacientes intervenidos puede constituir un
facilitador para la adherencia al tratamiento
nutricional, relacionandose con mayor faci-
lidad en la adquisicién de conocimientos y
cambios en las practicas alimentarias (14)
No obstante, lo anterior también represen-
ta una limitacién de este estudio ya que no
se conoce con certeza si los resultados ob-
tenidos en muestras con un nivel educativo



inferior serian similares a los alcanzados.

El cambio antropométrico en los partici-
pantes fue muy leve en el grupo, a pesar de
que el periodo de la intervencion fue rela-
tivamente corto; la reduccion de peso cor-
poral al finalizar la intervencién fue de 1%
en promedio, solamente uno de los partici-
pantes mostré una reduccion del 5% de su
peso corporal, aunque la mayoria de las
investigaciones reportan pérdidas de peso
corporal entre el 5y 10% en un tiempo de
intervencion mayor al establecido en esta
investigacion, una ligera pérdida de peso en
este tipo de pacientes esta fuertemente re-
lacionada con una mejoria significativa en la
presion arterial, el perfil lipidico, la tolerancia
alaglucosay la resistencia a la insulina (15).

Aunque algunas intervenciones en cam-
bios de estilos de vida reportan pérdidas de
peso corporal con un mejoramiento del con-
trol glicémico similares a las obtenidas en
este estudio (13), la mayoria de los estudios
muestran reducciones importantes a los 6 y
12 meses de intervencion en los niveles de
glicemia, A1c y peso corporal, concluyendo
gue de haberincrementado eltiempo de inter-
vencion preferiblemente de 6 a 12 meses se
hubiese obtenido una mayor pérdida de peso.

En cuanto a la escolaridad de la muestra;
Aun asi, los resultados de esta intervencion
muestran que independientemente a la
poca pérdida de peso, la glicemia puede
modificarse a rangos deseables; siendo
equiparable a intervenciones farmacolégi-
cas con insulina o dosis maximas de hipo-
glicemiantes donde se muestran reduc-
ciones en el promedio glicémico similares
a este estudio (16). Debe resaltarse que
debido a la muestra tan pequefia, estos
resultados podrian 0 no estar asociados
al modelo de consulta grupal, no obstan-
te es necesario una muestra mas grande
y una prueba estadistica de asociacion.

Como parte de los hallazgos, se determiné
un mal control glicémico al principio de la
intervencién, al finalizar la intervencion se
obtuvo que el 83% (5 de seis participantes)
presentaron glicemias dactilares pre y post
prandiales dentro de los rangos recomenda-
dos para esta patologia. Aunque las glice-
mias dactilares no son consideradas como
la prueba bioquimica de mayor confian-
za para el analisis glicémico en pacientes
con diabetes mellitus, dan una vision rapi-
da y confiable de la evolucién del paciente.

La reduccion promedio para esta va-
riable fue de 45 a 50 mg/dl, datos simi-
lares a otros estudios donde se afiade un
nuevo medicamento (15).

El ajuste glicémico en pacientes con diabe-
tes se asocia directamente con beneficios a
largo plazo; dicho proceso denominado “me-
moria metabdlica” de acuerdo con el estudio
DCCT (17), o “efecto legado” segun el estu-
dio UKPDS (18); indica que los beneficios
de un control glicémico estricto pueden per-
sistir por muchos afos independientemente
de si la persona mantiene o no los cam-
bios en alimentacién y estilos de vida (19).

Estudios como el UKPDS, indican que
por cada punto porcentual que dis-
minuya la hemoglobina glicosilada, se
reduce en un 35% el riesgo de presen-
tar complicaciones microvasculares, en
un 25% el riesgo de presentar muertes
relacionadas con la diabetes, un 18% el
riesgo de sufrir un infarto de miocardio fatal
y no fatal, y un 7% de reduccién en todas
las causas de mortalidad. Datos similares
han apoyado lo encontrado en el estudio
UKPDS (20), de tal manera, que los resul-
tados obtenidos en esta intervencion po-
drian generar un impacto positivo en el es-
tado de salud de la poblacion intervenida y
puede verificarse con la siguiente prueba
de hemoglobina glicosilada que se realicen.
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Uno de los factores que podrian asociarse
a la reduccién glicémica fue la educacion
en el conteo de carbohidratos, ya que el
uso adecuado de esta técnica se ha rela-
cionado con la adquisicion de destrezas
para el manejo de la alimentacion (21).

Como parte de los resultados de esta in-
vestigacion se asocié que a través del
conteo de carbohidratos los participantes
pudieron presentar un mejor apego a las
recomendaciones nutricionales a partir de
la seleccion de alimentos que desea con-
sumir y que tendran un impacto en los
niveles de glucosa sérica sin que la per-
sona sienta que se esta privando de algo.

Es importante resaltar que este método
hace especial énfasis en el total de carbo-
hidratos consumidos mas alla de la fuente
o el tipo de carbohidratos, por lo cual se
evidencio en estaintervencion laimportancia
de complementar el conteo de carbohidratos
con educacion nutricional sobre la seleccidn
de alimentos fuente de carbohidratos(4).

En este estudio se demostré que, inde-
pendientemente de la edad, la técnica
es de facil comprension en su primer ni-
vel de abordaje y la educacién nutricio-
nal complementaria a esta técnica mejo-
ra la adherencia al tratamiento nutricional.

Los cambios en practicas alimentarias tam-
bién se asociaron a la mejoria en el control
glicémico ya que al inicio de la intervencion
se identificé un consumo deficiente de frutas,
vegetales y leches y/o yogurts descre-
mados, asi como un consumo elevado
de postres, reposteria y comidas rapi-
das; practicas que se tuvieron una mejoria
significativa posterior a la intervencion.

El proceso educativo de la mano con el con-
teo de carbohidratos permitié fortalecer y
mejorar el criterio de seleccion del carbohi-
drato consumido lo cual podria asociarse a la
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reduccion en el consumo de alimentos fuen-
te de carbohidratos simples y sustitucion por
alimentos fuentes de carbohidratos comple-
jos como frutas, vegetales y granos enteros.
Siguiendo de la mano, con lo que la
ADA recomienda al paciente con dia-
betes mellitus: un mayor consumo de
alimentos fuentes de carbohidratos
complejos antes que otras fuentes de carbo-
hidrato, especialmente aquellas que apor-
tan grasas, azucar o sodio agregado(4).

Cabe destacar que la presencia de comor-
bilidades y el esquema de medicamentos
en el grupo de estudio no influyd en los re-
sultados obtenidos ya que la mayoria de los
participantes mantuvo el esquema original
de medicamentos siendo la Metformina® o
Janumet®las mas utilizadas en monoterapia.

Una de las mayores preocupaciones en-
contradas en este grupo de pacientes
fue la presencia de una capacidad de au-
tocuidado muy limitada. Los resultados
del diagnodstico muestran que el nivel de
conocimientos para monitorear sus glice-
mias y responder adecuadamente ante
las alteraciones de la misma fue insufici-
ente en el 100% de los participantes, e-
videnciando la falta de destrezas para el
manejo de la enfermedad posiblemente
relacionado a un abordaje poco profundo.

La Organizacion Mundial de la Salud enfati-
za en la importancia de incorporar la edu-
cacion para el autocuidado dentro de los
programas de atencidén para pacientes con
diabetes otorgando un soporte importante
para el desarrollo de las habilidades nece-
sarias en el manejo de su enfermedad (22).

De ahi la relevancia de incorporar capaci-
dades de autocuidado dentro de los mo-
delos de intervencion, con el objetivo de
mejorar el control glicémico ya que es
conocido que a través de estas se logra
un mejor cuidado de la enfermedad (23).



Eneste estudio se utilizélaeducaciénnutricio-
nal complementada con la técnica de conteo
de carbohidratos para facilitar la adquisicién
de destrezas que le permitan al paciente con
diabetes solucionar situaciones de la coti-
dianidad y que mejoren su control glicémi-
co.

Los resultados obtenidos muestran un in-
cremento en la adquisiciéon de conocimien-
tos y destrezas para el autocuidado de la
enfermedad, tal es el caso del auto moni-
toreo de la glicemia, adaptaciones en ali-
mentacion para la realizacion de actividad
fisica, identificacion y correccion de cua-
dros de hipo e hiperglicemia entre otros.

Ala vez, al verse incrementada la capacidad
de autocuidado en la mayoria de los partici-
pantes también se presentaron cambios im-
portantes en los estilos de vida, como se ha
discutido previamente. Y es que al parecer
la persona con diabetes que se preocupa a
diario por aprender mas acerca de su en-
fermedad y todos los aspectos relacionados
con la enfermedad puede tomar mejores de-
cisiones y sabe especificamente a cuales as-
pectos de su estilo de vida debe prestar mas
atencion para evitar problemas o situaciones
que comprometan su calidad de vida (14).

‘La informacion por si sola no cambia el
comportamiento”(24) y por eso se necesi-
ta ge- nerar metodologias que propicien el
aprendizaje y el cambio,0 mas recomen-
dable es centrar la educacioén en la promo-
cion y mejora de la adherencia al tratamien-
to. Especificamente, las intervenciones en
pacientes con diabetes muestran que los
cambios en los niveles de conocimientos
sobre el manejo nutricional y autocuidado
pueden lograrse a través de la exposicidon
de contenidos técnicos y la realizacién de
tareas aplicadas a la vida diaria del paciente,
reforzando nuevamente el hecho de
que la educacién para el auto cuidado

en esta poblacion es una herramienta im-
prescindible para una mejor adherencia al
tratamiento nutricional.

Como se mencion6 previamente, en este
estudio la técnica cognitiva utilizada fue la
educacion interactiva, los resultados de la
intervencidon muestran que su utilizacion po-
dria favorecer la adquisicion de cambios en
el nivel de conocimientos y adquisicion de
destrezas para el manejo de la enfermedad.

Lo anterior coincide con estudios rea-
lizados a nivel internacional donde se
muestran cambios en el nivel de cono-
cimientos en autocuidado de la diabetes
a través de la exposicion de contenidos
tedricos conceptuales y la asignacion de
tareas individuales; encontrandose re-
ducciones estadisticamente  significati-
vas en los niveles séricos de glucosa (25).

Es importante destacar que como parte de
este componente se incluy6 la técnica bu-
cle de comunicacion interactiva, la cual per-
miti6 no solo comprobar errores de com-
prensiéon, sino también fallas en la inte-
gracion del conocimiento con practica, lo
que permitia solventar de inmediato posibles
fallos de la intervencion. Ademas, la técnica
supuso una oportunidad para obtener infor-
macion sobre las actitudes de resistencia
de los pacientes y utilizar estrategias para
movilizar dichas actitudes hacia el cambio.

Los resultados obtenidos son similares
a otros estudios que indican la importan-
cia de centrar la educacion como par-
te del tratamiento nutricional y enfocar-
la a las necesidades de la persona con
diabetes, ya que a través de una alian-
za te- rapéutica con el paciente se puede
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determinar el nivel de comprensién de su
enfermedad, la motivacion para el cambio
asi como la presencia de destrezas y prac-
ticas que contribuyan al autocuidado (14).

Los alcances obtenidos en esta inter-
vencion muestran la importancia de
modelos de intervencion que solven-
ten la falta de conocimientos y siste-
maticen la atenciéon nutricional grupal.

En ese sentido, Arauz y colaboradores
(26), establecen que al sistematizar y sim-
plificar los procedimientos dietéticos se
asegura la misma calidad de atencion y
se evitan las confusiones que se puedan
generar en los pacientes, ademas
de contribuir con el control glicémico.

Aquellos abordajes poco exhaustivos, donde
la mayoria de los pacientes reportan no
comprender su diagnostico ni las recomen-
daciones en autocuidado brindadas por el
equipo de salud y cuando mas de la mitad
de los pacientes crénicos desconoce las me-
didas necesarias para evitar complicaciones
de su enfermedad (27), pueden relacionarse
con la falta de conocimientos en el personal
de salud que brinda recomendaciones muy
generales para el manejo de la enfermedad.

El acompafamiento y educacién que el
profesional en nutricibn pueda proveer al
individuo con diabetes mellitus para la ad-
herencia al tratamiento nutricional puede
ser trascendental; reforzado por otros es-
tudios como el DCCT (25) donde se men-
ciona la importancia de fortalecer las es-
trategias educativas para el desarrollo de
competencias practicas en el paciente.

CONCLUSION

Los resultados obtenidos en esta inter-
vencion evidencian que un protocolo de
consulta nutricional grupal enfocada en
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autocuidado y conteo de carbohidratos po-
dria relacionarse con el desarrollo de des-.
trezas en autocuidado para esta poblacion.
No obstante a pesar de que la muestra in-
tervenida comparte caracteristicas socio-
demograficas con el perfil nacional de la
poblaciéon diabética, o que hace suponer
que este tipo de intervenciones podrian de-
sarrollarse en otras poblaciones y obtener
resultados similares, debe probarse esta
metodologia en muestras mas grandes
para comparar los resultados, siendo esta
investigacion un primer acercamiento en la
sistematizacién de datos con este protocolo.
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