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EDITORIAL
Como parte del X Aniversario de la creación 
del Colegio de Profesionales en Nutrición de 
Costa Rica y la necesidad de recopilar investi-
gaciones realizadas en el área de la nutrición 
y sus diferentes ramas, nace la Revista Cientí-
fica del Colegio de Profesionales en Nutrición 
de Costa Rica, buscando así fortalecer los 
conocimientos en el gremio y la participación 
del mismo hacia la investigación científica.

El proceso de creación de una revista de 
carácter científico, ha sido un trabajo arduo 
en el cual se ha involucrado a las diferentes 
universidades que imparten la carrera de 
Nutrición como punto clave para fomentar 
la participación del gremio en investigación. 

Un profundo agradecimiento a la Asociación 
Costarricense de Dietistas  y  Nutricionistas 
(ACDYN), por el apoyo en la celebración 
del el XVI Congreso Nacional de Nutrición 
y el I Congreso del Colegio de Profesio-
nales en Nutrición.                           . 

Dicho evento proporcionó el material nece-
sario para publicar la primera edición de la 
revista, los cuales podemos mencionar a 
continuación.                                        .

Se inicia con Sánchez-Velásquez, que mues-
tra los resultados obtenidos a partir de una 
guía sobre el manejo de la alimentación 
para los encargados de niños y niñas es-
colares con diabetes mellitus tipo 1, la cual 
fue validada por expertos en el tema, to-
mando las necesidades actuales de la po-
blación costarricense proveyendo así una 
herramienta de fácil compresión para los 
cuidadores de personas con esta patología.

Posteriormente, Gómez-Salas, Quesa-
da-Quesada, Chinnock, Nogueira-Previdelli, 
muestran los resultados del índice de diver-
sidad de la dieta, realizado dentro del marco 
del  Estudio Latino Americano de Nutrición y 
Salud, evaluando la calidad y variedad de la 
dieta en la población urbana costarricense.
 
Por último, Suárez Oramas y Madrigal Gar-
banzo, realizan un estudio sobre la vali-
dación e implementación 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 Educación y  Atención Nu-
tricional  de  la Escuela de Nutrición de la 
Universidad de Costa Rica.                   .

Al ser esta la primera publicación de la re-
vista, se espera con ella fomentar la par-
ticipación del gremio a compartir nuevos 
conocimientos en la misma, de esta forma 
aumentar la investigación por parte de los 
profesionales en nutrición y otras ramas 
que permitan el crecimiento de la profesión.

Dr. Abner Chaves Corea
Editor 
Revista CPNCR
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RESUMEN

Introducción: La diabetes mellitus tipo 1 
(DM1) es una enfermedad crónica resultado 
de una insuficiencia total en la producción de 
insulina por la destrucción de las células beta 
de los islotes pancreáticos por un proceso au-
toinmune. Se han registrado picos del debut 
diabético a las edades de los 5 y 6 años, así 
como de los 10 a 12 años. Actualmente en 
Costa Rica, los encargados de estos meno-
res afirman la necesidad de profundizar en 
educación para comprender la enfermedad 
y adherirse a su tratamiento. Además, no 
existen manuales o guías con información 
completa sobre la DM1 para esta población.
Objetivo general: Desarrollar una guía sobre 
el manejo de la alimentación para los encar-
gados de niños y niñas escolares con DM1. 
Metodología: Se utilizó 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 evaluación de la guía se utilizaron 
entrevistas individuales con 12 encargados, 
un médico endocrino y dos nutricionistas ex-
pertos en la atención de menores con DM1. 
Resultados: Se diseñó una guía educativa 
de 72 páginas dividida en seis capítulos con 
información básica que favorece la adhe-
rencia al tratamiento partiendo de las necesi-
dades en conocimientos de la población en 
estudio. La evaluación de la guía permitió 
realizar modificaciones que ajustan el pro-
ducto final a las necesidades nacionales. 
Conclusiones: La guía favorece el proceso 
de educación, con información clara y concisa 
y un diseño gráfico que promueve la lectura y 
atrae la atención de los y las menores. Se ajustó 
la guía 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, alimentación sa-
ludable, guía 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: To develop a guide on feeding 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.
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INTRODUCCIÓN

La diabetes mellitus tipo 1 (DM1) es una 
enfermedad crónica resultado de una in-
suficiencia total en la producción de in-
sulina por la destrucción de las célu-
las β de los islotes pancreáticos predo-
minantemente por un proceso autoinmune (1). 

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

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

Adicionalmente, la educación 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 atención en esta población. 

En cuanto a la prevalencia de esta patología, 
la Asociación Americana de Diabetes (ADA) 
reporta una incidencia anual de la DM1 di-
agnosticada de 18.436 jóvenes y las es-
tadísticas mundiales sugieren un aumento 
en esta para los últimos años; aunque los 
factores determinantes de este incremento 
aún se desconocen, se hace importante el 
abordaje temprano de esta población con el 
propósito de una mejor calidad de vida (5).

En Costa Rica, el Hospital Nacional de Niños 
(HNN) durante un periodo de seguimiento de 
10 años (1990-2000), documentó 416 casos 
nuevos de DM1 en niños y adolescentes, un 
53% en mujeres, siendo la media de edad en 
el momento del diagnóstico de 8.14 años (6).

Además, el Ministerio de Salud para el 
año 2014, reportó una tasa de inciden-
cia que va desde 1,39 por 100 000 ha-
bitantes en menores de un año de edad 
hasta 10,16 por 100 000 habitantes en 
la población de 10 a 14 años de edad.

De acuerdo con Dieuzeide et al. (7) la DM1 
se considera como la enfermedad endocri-
nológica más frecuente en pediatría, re-.
gistrándose picos del debut diabético a las 
edades de los 5 y 6 años así como de los 10 a 
12 años. Lo que evidencia que el diagnóstico 
se suele dar en la edad escolar, donde dicha 
población enfrenta una etapa de transición 
entre el niño dependiente de sus padres o 
cuidadores y los niños que comienzan a tener 
independencia en sus habilidades y destrezas 
para el automonitoreo de su enfermedad.

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

A lo anterior se suma la problemática identi-
ficada en los encargados del cuido de esco-
lares con DM1 quienes afirmaron la necesidad 
de profundizar en educación sobre la DM1 
debido a que al no tener los conocimientos 
suficientes y sentirse vulnerables se les hace 
aún más difícil enfrentar la patología y ayu-
dar a sus seres más queridos (M. Madrigal,
comunicación personal, 11 de febrero del 
2015). Por tanto, surgió el objetivo de la in-
vestigación, el cual consistió en “Desarrollar 
una guía sobre el manejo de la alimentación 
para los encargados de niños y niñas es-
colares con diabetes mellitus tipo 1 (DM1)”. 
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Debido a que a nivel nacional actualmente 
no existen manuales o guías que expon-
gan y dirijan este tipo de información a los 
responsables de menores con DM1, siendo 
de gran utilidad para estos contar con una 
guía clara, precisa y práctica que fortalezca 
el desarrollo de destrezas para la adherencia 
al tratamiento y el control de la enfermedad.

METODOLOGÍA

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

Se utilizó un muestreo no probabilísti-
co también conocido como muestreo in-
tencional, constituido por los encargados 
de 12 niños y niñas escolares con DM1, 
miembros de la asociación Día-Vida.Se en-
tendió 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 invitó a participar 
en el proyecto a todos los encargados de cada 
niño o niña.                                                         .

Además, se trabajó con un médico endo-
crino y dos nutricionistas, los criterios de 
selección fueron: (a) que tuviera al menos 
cinco años de experiencia en la atención 
individual o grupal de escolares con DM1 y 
(b) los profesionales podían ser del ámbito 
privado o público, en caso de este último, 
debían laborar en el tercer nivel de atención. 

La recolección de datos fue realizada por me-
dio de entrevistas individuales, que incluían un 
Cuestionario de Frecuencia de Consumo con 
una escala de medición previamente valida-
da por un estudio en la Universidad de Cam-
bridge (11), así como el instrumento llamado 
International Physical Activity Questionnaire
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(IPAQ) el cual fue previamente validado en 
doce países: Australia, Brasil, Canadá, Es-
tados Unidos, Finlandia, Guatemala, Holan-
da, Japón, Portugal, Reino Unido, Sudáfrica 
y Suecia (12). La información fue interpreta-
da con las respectivas escalas de medición.

Además, se efectuó una entrevista grupal con 
los encargados de los escolares para iden-
tificar su capacidad de cuido y necesidades 
en conocimientos sobre la alimentación, así 
como los tipos de insulina que utilizaban los 
niños y niñas y las prácticas alimentarias que 
seguían. La información se transcribió a un 
documento del programa Word 2013 y se ana-
lizó con el programa “QDA Miner Lite” el cual 
permitió codificar y categorizar la información

Asimismo, se realizó una búsqueda bibliográ-
fica exhaustiva con la que se conocieron los 
principales contenidos, diferentes formatos y 
diseños que se han implementado a nivel in-
ternacional para desarrollar guías educativas 
en el ámbito de la DM1. Se hizo un listado 
de los principales contenidos que se contem-
plaban sobre la alimentación 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 
diseños que más se adecuaban al perfil, in-
tereses y necesidades de la población meta.

Posteriormente, se desarrolló y diseñó la 
guía sobre el manejo de la alimentación 
para los encargados de niños y niñas esco-
lares con DM1 de acuerdo con la información 
que se obtuvo en las etapas anteriores.

Se evaluó el contenido, formato y diseño 
de la guía con los encargados de los es-
colares con DM1 y los expertos en la 
atención de niños y niñas con DM1, me-
diante formularios semiestructurados. 

Finalmente, la información que se obtuvo 
de la evaluación de la guía se transcribió en 
una plantilla del programa de Excel 2013, se
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analizó la frecuencia de las opiniones, suge-
rencias y correcciones y se clasificaron los 
datos de acuerdo con su nivel de influencia.

Se discutió el análisis de la información con 
el comité asesor y las correcciones que 
fueron aprobadas se incluyeron en la guía. 
Con lo cual se generó un producto com-
pletamente adaptado a las necesidades 
que se identificaron en la población meta. 

Con respecto a las consideraciones éti-
cas, el protocolo de dicha investigación 
se envió a revisión y fue aprobado por 
el Comité Ético Científico de la Uni-
versidad de Costa Rica (CEC-UCR). 

Se entregó un consentimiento informado 
a cada participante a través del cual se in-
formó sobre el objetivo de la investigación y 
el proceso de recolección de la infor-mación. 
Para cumplir con la confiabilidad de la in-
formación brindada por los encargados y el 
anonimato al presentar los resultados, cada 
participante se identificó numéricamente. 

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

RESULTADOS

Requerimientos principales de la guía dirigida 
a los encargados sobre el manejo de la ali-
mentación en niños y niñas escolares con DM1.

Seguidamente, se detallan los requerimien-
tos básicos que se tomaron en cuenta para 
el diseño de la guía propuesta como apoyo 
a la educación de los encargados de niños 
y niñas 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. Público meta

La guía se diseñó de manera directa para los 
adultos (padres, madres, tíos o tías, abue-
los o abuelas, entre otros) encargados del 
cuido de niños y niñas escolares con DM1 
y de manera indirecta para esta población 
en edad escolar. El único requisito para 
el uso de la guía es saber leer. Los encar-
gados pueden utilizar la guía en cualqui-
er momento de la vida del menor con DM1.

2. Características generales

Se consideró que, para un mayor provecho 
del material diseñado, este debía cumplir con 
algunas características básicas que permi-
tieran la fácil lectura, concentración y com-
prensión de los temas abordados,como son:  

Lenguaje sencillo: El lenguaje utilizado debía 
estar libre de palabras técnicas del área de 
salud, en el caso que fuese necesario utilizar 
palabras específicas de la DM1 de difícil com-
prensión, se aclaró su significado. Permitien-
do la comprensión de los temas expuestos.

Formato: Este apartado se refiere al formato 
del texto, básicamente al tipo de letra, para
lo cual, por recomendación del ilustrador y
diagramador de la guía, se utilizó el tipo de
fuente “Avenir” en sus formas bold y re-
gular de tamaño 12, por ser una tipografía
sencilla, sin serifa, es decir que no contiene 
adornos en los extremos de las líneas, dando 
un aspecto visual agradable, de fácil reco-
nocimiento en el cuerpo del texto que per-
mite la legibilidad, fomentando la lectura.

Para los títulos el tipo de fuente fue “Super 
Webcomic Bros” de tamaño 16 y en el caso de 
los subtítulos “Monotype Corsiva” de tamaño 
12, tipografías con más forma y estructura 
que permiten la diferenciación de los títulos 
y subtítulos con el cuerpo normal del texto.
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Diseño:La guía mantuvo un balance en
tre el texto y las ilustraciones o imágenes, 
el cual contribuye a la fácil compresión de 
los temas tratados. La línea gráfica utilizada 
para la diagramación de la guía combinó un 
conjunto de elementos gráficos con el fin de 
alcanzar el objetivo de dirigirse a los encar-
gados de niños y niñas con DM1 atrayendo 
la atención de estos menores. Es por esta 
razón que en cada capítulo se utilizaron di- 
ferentes colores que se identifican con los 
escolares para resaltar el título, subtítulos, 
viñetas y cuadros, de esta manera se dife- 
rencian los capítulos y se llama la atención 
hacia puntos específicos o contenido clave.

Además, el texto se acompañó con ilustra-
ciones originales realizadas por el ilustrador 
y diagramador de la guía y fotografías origi-
nales de alimentos, recursos visuales atracti-
vos que contribuyen a la mejor comprensión 
de los temas expuestos.                             .

Con respecto a la guía impresa, es del tamaño 
de la hoja carta (21,59 cm x 27,94 cm) con 
una orientación horizontal, lo que permite 
la correcta distribución de todo el conteni-
do, estimulando su lectura y manteniendo la 
atención del lector.                                    . 

3. Capítulos de la guía 

Para la definición de los contenidos de la guía 
se partió de la escasez en conocimientos sobre 
la DM1 por parte de los encargados, además 
se tomaron en cuenta los principales conteni-
dos contemplados en guías internacionales de 
renombre enfocadas en el control de la DM1.

Esta guía consta de 72 páginas y se divide en 
seis capítulos. Los capítulos del I al V, están 
basados en información general e indispens-
able de conocer para alcanzar la adheren-
cia al tratamiento y fomentar el autocuidado.  
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Seguidamente se mencionada cada uno de es-
tos capítulos a la luz de los resultados de las en-
trevistas individuales y grupales que afirman la 
necesidad de incluir los temas seleccionados.

Capítulo I: Generalidades de la diabetes 
mellitus tipo 1                                         .

En este capítulo se explica cómo 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 guía pueda 
comprender en qué consiste la patología lo 
que le permitirá entender los diferentes temas 
que se desarrollan en el resto de los capítulos. 
En este primer capítulo las ilustraciones son 
un recurso visual de gran importancia que co-
laboran con la comprensión de la DM1 no solo 
por parte de los encargados sino también de 
los más pequeños que padecen la condición.

Capítulo II: Tratamiento de la diabetes me-
llitus tipo 1                                                                               .

El capítulo II muestra información a los encar-
gados sobre los tres pilares del tratamiento de 
la DM1 como son: la insulinotrapia, realización 
de actividad física y alimentación saludable.

Insulinoterapia.Se determinó que todos los 
niños y niñas utilizaban un esquema inten-
sivo de insulina (o basal bolus), dentro de 
las cuales estaban la insulina regular, in-
sulina NPH o los análogos de insulina. Por 
esta razón, la guía educa sobre los dife-
rentes tipos de insulinas basales y prandia-
les disponibles en el mercado y su perfil de 
acción, de modo que sean los encargados 
con el médico tratante los que elijan las in-
sulinas que desean utilizar. En los cuadros 
1 y 2 se presenta la distribución de niños y 
niñas de acuerdo con los tipos de insulina de 
acción lenta y acción rápida que utilizaban
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fortalecimiento muscular, ambas de gran 
importancia para el adecuado crecimiento, 
desarrollo del escolar y control de la DM1.

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

Además, al ser una guía específica para fa-
milias que enfrentan la DM1, se expone una 
clara diferenciación entre los alimentos con y 
sin carbohidratos (CHO), así como aquellos 
grupos de alimentos que contienen CHO de
absorción lenta o rápida, información que es 
de gran valor para los encargados conocer, 
como se muestra en el siguiente comentario
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En esos cuadros se indican que los tipos 
de insulina basal más utilizados por los es-
colares fueron la insulina humana de ac-
ción intermedia NPH y el análogo de ac-
ción lenta Glargina. Y para el caso de la 
insulina prandial, la mayoría se administra-
ba análogo de acción rápida Lispro o la in-
sulina humana de acción rápida (regular).

En este apartado también se enseña 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 física.Se encontró que la ma-
yoría (12/15) de niños y niñas eran físi-
camente activos, pero no cumplían la 
recomendación de la ADA de realizar 
60 minutos diarios de actividad física. 

Por lo que en la guía se explican los be-
neficios de efectuar actividad física en la 
DM1, además, con la ayuda de ilustraciones
se detalla la diferencia entre las ac-
tividades aeróbicas y actividades de 
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“Los  glucómetros  que   tiene   la   CCSS    no   
miden cetonas por lo que recomiendo modificar 
algunos párrafos. Por ejemplo, es mejor nada 
más anotar que si la glicemia ˃250 mg/dl no hac-
er actividad física. Y antes de hacer ejercicio la 
recomendación 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 
y lo que recomiende el médico tratante (M01)”.

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

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

Listas de intercambio de alimentos.Para 
efectos de una mejor comprensión en esta 
guía 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, 
además, nuevamente se señalan los alimen-
tos con y sin CHO. Asimismo, para estimular 
la selección de las opciones más nutritivas 
se agrupan y señalan con color más oscu-
ro en cada tabla y con diferentes símbolos 
se indican los alimentos que son fuente de 
fibra o con alto contenido de sal o grasa.

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

“Nosotros lo usamos ahora, pero nos lo en-
señaron aparte con otra nutricionista, es una 
liberación (E02)”                                       
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“(…) que estaban los de absorción rápida y len-
ta, esas pequeñas diferencias nos jugaban al 
inicio con los valores, eso es lo que buscamos 
fuera del principal centro que era la nutrición 
y el control en el Hospital de Niños, ahí no nos 
hablaron nada de eso y eso se agarró después, 
pero eso tiene uno que manejarlo también con 
mucho cuidado, porque uno dice ese carbohi-
drato sí, pero es un mega carbohidrato (E04)”.

Capítulo III: Cuidados básicos en la dia-
betes mellitus tipo 1

Como se evidenció en la investigación, la 
mayoría de niños y niñas con DM1 se rea-
lizaban al menos cuatro glicemias dacti-
lares al día, sin embargo, esto podía incre-
mentar según cómo se sintieran. De aquí la 
importancia de incluir en este capítulo infor-
mación sobre los pasos para el adecuado 
monitoreo de la glicemia, así como los va-
lores meta de glicemia. Además, se explica 
en qué consiste la hemoglobina glicosilada.

Actividad física.Se encontró que la ma-
yoría (12/15) de niños y niñas eran físi-
camente activos, pero no cumplían la 
recomendación de la ADA de realizar 
60 minutos diarios de actividad física. 

Por lo que en la guía se explican los be-
neficios de efectuar actividad física en la 
DM1, además, con la ayuda de ilustraciones
se detalla la diferencia entre las activi-
dades aeróbicas 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 vacíos en conocimientos con 
respecto a las complicaciones de la DM1, donde 
algunas madres mencionaron que los sínto-
mas no son específicos para una complicación:    
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y otra madre comentó:                                          

“Desde que he estado aprendiendo este conteo 
de carbohidratos mi mundo y el mundo de mi 
hija cambió (…) 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 mayoría de encargados que 
no conocían ni aplicaban la técnica de conteo 
de CHO mostraron mucho interés y necesidad 
por aprenderla. Por tanto, en la guía se explica 
el nivel 1 o básico del conteo de CHO y se pre-
sentan ejemplos para una mejor comprensión.
 
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 porción del alimento que 
se desea adquirir. Se utilizan ilustraciones de 
etiquetas nutricionales y ejemplos para la 
correcta comprensión de la información pro-
porcionada. Es importante destacar que se 
educa sobre la manera de leer la etiqueta si 
el alimento contiene fibra o azúcares 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.
 
Capítulo V: Manejo de la diabetes mel-
litus tipo 1 en ocasiones especia-
les                                                              

Se determinó que los encargados reali- 
zaban diferentes prácticas que fueron apren-
diendo a “prueba y error” para controlar la 
DM1 en ocasiones especiales. Por lo que, la 
guía muestra información 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 capítulo se entiende 
como ocasiones especiales: la actividad físi-
ca, en donde se educa sobre los ajustes en la 
dosis de insulina antes y después de realizar

          

           10

actividad física, así como el monitoreo de 
la glicemia antes, durante y después de re-
alizar actividad física. Enfermedad, se brin-
dan algunos consejos con respecto a la al-
imentación en el caso de diarrea y vómito. 
Fiestas de cumpleaños y celebraciones fa-
miliares, se proporcionan recomendaciones 
para permitirle al niño o niña disfrutar las fi-
estas siempre cuidando su salud y controlan-
do, en la medida de lo posible, su condición.
Por otra parte, de acuerdo con los resulta-
dos, fue posible determinar que tanto el niño 
o la niña con DM1 como sus encargados, 
enfrentan diferentes barreras en el ámbi-
to escolar que les dificulta alcanzar un ade-
cuado control de la enfermedad, por lo que 
se decidió incluir en la guía el capítulo VI, el 
cual brinda a los encargados una serie de 
recomendaciones que contribuyen con la 
educación sobre la DM1 al personal escolar.

Capítulo VI: Recomendaciones para fa-
vorecer el cuido de la diabetes me-
llitus tipo 1 en el ámbito 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 educación con respec-
to al tema verdad a nivel de escuela, eeeh, hay 
una asociación totalmente errónea que creen 
que la tipo 1 es igual a la tipo 2 y viceversa (…) 
entonces me encargué prácticamente 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, prácticamente duré casi todo un día, 
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 capítulo se 
expone información básica que el encargado 
debe: (a) enseñarle al niño o niña 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 condición del escolar.

Con el objetivo de apoyar al encargado en el 
proceso educativo con el personal escolar, en 
este capítulo se señalan 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 educación e inclu-
sive para que en todo momento conserven a 
manos dicha información. Este resumen está 
compuesto por los datos básicos que el per-
sonal escolar debe conocer para contribuir con 
el adecuado control y desarrollo del escolar.

Finalmente, la guía muestra un apartado de 
anexos sobre “Recetas saludables y atracti-
vas para niños y niñas con DM1”, con el fin de 
complacer a los encargados quienes solicita-
ron dicha información. Por tanto, se brindan 
cinco recetas adecuadas para platos fuertes 
y siete recetas adecuadas para meriendas, 
cada receta indica el número total de por-
ciones, el tamaño de la porción y el contenido 
de carbohidratos en la porción (haciendo la 
equivalencia en porciones de CHO como se 
enseñó en el apartado de conteo de CHO).

Evaluación de la guía dirigida a los encar-
gados sobre el manejo de la alimentación 
en niños y niñas escolares con DM1

1.Evaluación de la guía por encarga-
dos de niños y niñas con DM1 y exper-
tos en la atención de estos escolares

En el siguiente apartado se presenta in-
formación referente a la evaluación de: 
(1) los contenidos, (2) el formato y (3)
el diseño de la guía, obtenida a través 
de los encargados, así como de los ex-

pertos en la atención de esta población.

a. Contenidos de la guía

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

De igual manera, el médico especialista en 
endocrinología pediátrica sugirió realizar al-
gunas modificaciones en el contenido del 
capítulo V: “Manejo de la DM1 en ocasiones 
especiales”, específicamente en las recomen-
daciones antes y durante la realización de 
actividad física, las cuales coinciden con las 
sugerencias dadas por los encargados para 
este capítulo, ante esto el médico comentó:

“Los glucómetros que tiene la CCSS no miden  
cetonas por lo que recomiendo modificar algunos 
párrafos.Por ejemplo, es mejor nada más anotar 
que si la glicemia ˃250 mg/dl no hacer actividad 
física.Y antes de hacer ejercicio la recomendación 
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 relación con lo anterior, el cuadro 4 pre-
senta las observaciones y sugerencias pro-
puestas por las nutricionistas, para mejorar 
el contenido de algunos capítulos de la guía.                                                                                                                                            
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Referente a aspectos relevantes para el cum-
plimiento del objetivo de la guía, se analizaron 
otras características del contenido, así como el 
vocabulario, lenguaje y redacción. Cabe des-.
tacar que estos aspectos mencionados fueron
evaluados solamente por los expertos en la 
atención de niños y niñas con DM1, seguida-
mente se muestran los resultados obtenidos.

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

                                 .                                                                                                                                               
o Son abordados los principales aspectos           
     del tema de fondo.                                                                   .
o Los contenidos están 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 información deja en claro que el niño          
o La niña puede tener una vida como cual-                 

 quier otro, siguiendo el tratamiento de la
   DM1.
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En cuanto al vocabulario, lenguaje y redacción 
de la guía, 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 está com
   puesto por palabras simples y comunes.

Una nutricionista destacó el sigui-
ente comentario.                              

“Existen algunos términos que no son co-
munes, pero que los padres se van a ir fa-
miliarizando en el proceso de conocer la di-
abetes. Son términos necesarios (N02)”.

o  El lenguaje es adecuado para el grupo meta. 
  
Una nutricionista realizó el siguiente comen  
tario.  

“Con  algunos padres va a ser necesario un apoyo 
extra, sin embargo, el aporte de la guía es muy bueno     
(N02)”.                                                                  
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o El estilo de la redacción es acorde con 
   el grupo meta.                                .
o La secuencia de la información es co-. 
    rrecta.                     .                           .

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

Algunos de los comentarios de los encarga-
dos fueron:                                           
                             .  
“Me parece que toda la guía está muy bien 
explicada y especificada (E07 y E08)”
“Muy clara, el vocabulario es muy conciso y 
concreto (E01)”.                                       .
“Talvez un poco más de explicación sobre 
los dímeros, hexámeros y monómeros (E03)
”                                                                                                            .
Los expertos consideraron que toda la in-
formación que contiene la guía es nece-
saria y esto coincide con la opinión de la 
totalidad de encargados, lo que se ejem-
plifica con los siguientes comentarios: 

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

“Nada es inne- cesario, todos los días aprendemos y 
esta guía contiene muchos años de experiencia (E01)”.

Finalmente sobre la evaluación de la guía, los 
expertos consideraron que la guía es un ma-
terial que fomenta la educación de los encar-
gados sobre la DM1 y que su uso ayudará a 
mejorar el control de la condición en el escolar, 
coincidiendo con la opinión de todos los en-
cargados quienes emitieron diferentes comen-
tarios los cuales se recopilan en el cuadro 5.
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b.  Formato de la guía                                                          

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

“Visualmente la guía es muy atractiva. Muy 
bien elaborada, se nota profesionalismo (E01)”
“En ciertos momentos mi pequeño estuvo leyendo 
conmigo y le gustó y llamó mucho la atención (E13)”.

c. Diseño de la guía

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

o Las ilustraciones son simples, apropiadas y 
       fáciles de entender.                                                                                 .
o    Las imágenes son familiares para los lectores.   
o  Las imágenes se relacionan con los títulos y 
    con lo que dice el texto.                               
o Las imágenes están ubicadas ad.cuada
      mente dentro del texto.                                               .

Algunos de los comentarios de los encarga-
dos fueron:                                                  

Muy bonito y las imágenes muy acertadas (E11)”.

“Me encantó, es sumamente explicativo para no-
sotros como padres y para los chicos también. 
Los colores, dibujos y explicación llaman mucho
Muy bonito y las imágenes muy acertadas (E11)”.
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“Me encantó, es sumamente explicativo para no-
sotros como padres y para los chicos también. 
Los colores, dibujos y explicación llaman mucho 

“Excelente trabajo. Muchísimas gracias por 
ayudarnos a nosotros que tenemos nuestros “dul-
ces”, donde la gran mayoría desconocíamos el 
manejo de la diabetes. Mil bendiciones (E01)”.

Con los colores utilizados en la guía, los partic-
ipantes opinaron que: (1) es adecuado el con-
traste de éstos entre el fondo de las hojas, las 
letras e imágenes y (2) los diferentes colores 
utilizados permiten la fácil lectura del material.
Finalmente, sobre el diseño de la guía, to-
dos los encargados y expertos consideraron
que: (1) los subtítulos y enmarcados hacen más 
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fácil la lectura y comprensión y (2) con el 
uso de negritas, cursiva, viñetas, cua- dros 
de color o ilustraciones se logra llamar la 
atención hacia puntos específicos 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 síntesis. Me parece muy 
útil la sección para recortar (N01)”. 

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

DISCUSIÓN

La educación continua se contempla como 
un pilar fundamental para lograr los objetivos 
del tratamiento integral del paciente pediátrico 
con diabetes, dentro de los cuales se puede 
mencionar: un buen control metabólico, cre-
cimiento y desarrollo normal, reducción en 
la aparición de complicaciones agudas, así 
como prevención de las complicaciones cróni-
cas (13). Diversos estudios demuestran que 
una buena educación en diabetes es clave 
para que la familia y el niño o la niña con DM1 
sean capaces de manejar la enfermedad, por 
lo que, debe formar parte de las nuevas es-
trategias de atención en esta población (14). 

De acuerdo con lo anterior, se considera 
esencial que todo material educativo se base 
en un diagnóstico de situación, permitiendo 
así la optimización del abordaje de la condi-
ción, de modo tal, que dentro de los resulta-
dos más relevantes del diagnóstico inicial se 
encontró que a pesar de que la mayoría de 
las familias tenían tres o más años de en-
frentar y vivir con la DM1 de su hijo o hija, 
los encargados aún no dominaban infor-
mación importante con respecto a los cuida 
dos básicos y el manejo de la alimentación, 
considerándose un aspecto negativo para el 
cuido de la enfermedad ya que es la base

para el control metabólico de la misma y fa-
vorece la disminución de los eventos de hipo-
glicemias e hiperglicemias (15), de aquí la 
importancia de incluir en la guía una serie de 
contenidos que permitieran reforzar el manejo 
de la misma.                                                               

Los investigadores han conceptualizado la 
diabetes como una patología “compartida” 
debido a la amplia participación de la fami-
lia, quienes perciben la condición como algo 
propio; siendo los cuidadores principales los 
responsables de que el niño o la niña cum-.
pla con el tratamiento de esta condición. (16).

Por esta razón, la guía va dirigida a los en-
cargados del escolar, con el fin de aumentar 
sus conocimientos sobre aspectos básicos de 
la DM1 que fomenten el autocuidado en los 
niños y niñas; algunos autores como Ortiz 
(17) reconocen la asociación entre un mayor 
autocuidado de la enfermedad con la reduc-
ción de hasta el 80% de las complicaciones 
asociadas a un pobre control de la condi-
ción (17,18). Asimismo, el diseño de la guía 
incluyó una serie de aspectos que la con-
vierten en un material educativo que atrae y 
mantiene la atención de toda la familia, como 
son: colores llamativos y diferentes en cada 
capítulo, ilustraciones infantiles, que como lo 
mencionaron previamente los participantes 
de este estudio y como se evidenció en la re-
visión bibliográfica de guías 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 realización de 
actividad física se le atribuye a: la falta de edu-
cación en la familia sobre los aspectos relacio-
nados con la actividad física, el desconocimien-
to de la persona con diabetes sobre los ajustes 
en la dosis de insulina y alimentación ante la 
práctica de actividad física y su preocupación 
por los episodios de hipoglicemia (1920).

Además, datos recientes han demostrado que 
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las sesiones de actividad física compuestas por 
ejercicios de fuerza o ejercicio de intervalos de 
alta intensidad reducen el riesgo de hipoglice-
mia durante y después del esfuerzo físico, en 
comparación con el ejercicio aeróbico continuo.

Por lo que, actualmente se sugiere una combi-
nación de ejercicios de fuerza hipertrófica con 
un protocolo de intervalo de alta intensidad (20).

Se consideró necesario incluir en la guía esta 
valiosa información sobre la actividad física 
como parte del tratamiento de la DM1, inclu-
sive se utilizaron ilustraciones infantiles de los 
diferentes tipos de actividades aeróbicas y ac-
tividades de fortalecimiento muscular y óseo 
adaptadas a la edad de la persona escolar 
enfatizando en la recomendación de combinar 
las distintas actividades para que se puedan 
obtener los beneficios ya mencionados.
 
Es importante mencionar que, referente al 
manejo de la actividad física, el médico o pro-
fesional en salud (enfermería, nutrición) son 
los responsables de orientar a los niños y las 
niñas y sus cuidadores sobre el tipo e inten-
sidad de actividad física que deben realizar 
para obtener los máximos beneficios, así como 
los ajustes necesarios en el tratamiento, los 
cuales deben basarse en los resultados obteni-
dos con la monitorización de la glicemia antes, 
durante y después de la actividad física (19).                                            
Por lo cual, el objetivo de la guía diseña-
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 
científica establece que si el niño o la niña con 
DM1 tiene una glicemia superior a 250mg/dl 
y no presenta cuerpos cetónicos en sangre, 
puede realizar actividad física, 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 física (7,21,22). 

No obstante, una de las indicaciones del médi-
co endocrino evaluador de la guía, basado en 
su experiencia (19 años dedicado a la atención 
de personas menores con DM1 y sus fami-
liares) es simplificar esta recomendación, ya 
que en el país, la CCSS no cuenta con los 
recursos necesarios para que el escolar ve-
rifique la presencia de cuerpos cetónicos en 
sangre, por lo que, en Costa Rica se recomien-
da la suspensión de la actividad física cuando 
la glicemia es superior a 250mg/dl con el fin de 
evitar complicaciones. Además, este experto 
comentó que antes de realizar actividad físi-
ca se reduce la dosis previa de insulina y el 
médico tratante es quien brinda las recomen-
daciones a seguir. De ahí que, la guía incluye 
las correcciones señaladas por el médico en-
docrino, con el fin de que la información 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 insulínico ha ido evo-
lucionando desde el año 1922, año en que 
se descubre la insulina, llegando a tal pun-
to que actualmente, las insulinas análogas 
permiten un manejo mucho más fisiológico, 
con picos postprandiales mucho más tem-
pranos y niveles de insulina que pueden per-
manecer constantes entre los alimentos, con 
lo cual los pacientes que padecen esta pa-
tología pueden gozar de una excelente cali-
dad de vida (23). Por tal razón, es importante 
que se comprenda el funcionamiento de los 
análogos de insulina, los cuales favorecen 
una mayor flexibilidad en el horario de co-
midas y en la selección de los alimentos (9).

En ese sentido, para una persona que uti-
liza análogos de insulina, la distribución 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 niño o la 
niña no haya un buen control de las glicemias.
Razón por la cual se consideró necesario in-
cluir en la guía información base no solamente
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de las insulinas humanas sino además de 
los análogos de insulina.                     

En relación con lo anterior, aunque ensayos 
clínicos con análogos de insulina muestran 
menor variabilidad de la glicemia postprandial 
y disminución de los episodios de hipoglice-
mia en comparación con la insulina humana 
regular, se debe tener claro que un paciente 
que utiliza análogos de insulina no está ex-
ento de presentar hipoglicemias, así 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 síntomas de las complicaciones agudas 
de la DM1 (hipoglicemias e hiperglicemias).

De acuerdo con lo mencionado, ante el des-
conocimiento sobre síntomas y tratamiento 
de las complicaciones agudas fue necesario 
incluir en la guía información sobre las com-
plicaciones agudas y crónicas, así 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 condición (24).

En diferentes capítulos de la guía a través 
de información detallada, fotografías que 
enriquecen los contenidos y ejemplos de re-
cetas saludables y atractivas, se estimula la 
ingesta de una alimentación equilibrada, es 
decir, aquella que le proporciona al escolar 
un óptimo aporte de energía, proteína, 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 mayoría de encargados desconocía el pa-
pel de los alimentos fuente de CHO sobre el 
control de la DM1, los alimentos que contienen
CHO y la técnica de conteo de CHO; esta falta 
de conteo de CHO; esta falta de conocimiento

podría limitar el control de la condición 
(17). Por tanto, la guía educa sobre el ni-
vel básico de la técnica de conteo de CHO, 
los encargados con la colaboración del pro-
fesional en nutrición serán capaces de en-
tender y aplicar esta técnica para ayudar-
le al niño o la niña a mejorar el control de 
la glicemia, prevenir complicaciones y te-
ner flexibilidad en la alimentación (27). De-
bido a la complejidad del nivel intermedio 
y avanzado del conteo de CHO la guía no 
contempla su enseñanza, pero se hace la 
recomendación de que los encargados le 
soliciten a su nutricionista la información y 
explicación 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 adaptación del niño o la niña al sistema 
escolar. Esto coincide con los resultados de 
diferentes estudios a nivel internacional, los 
cuales evidencian la necesidad de que los 
profesores reciban más información sobre 
la diabetes en general y cómo esa carencia 
de conocimientos de los profesores y la au-
sencia de personal sanitario en los centros 
educativos hacen necesaria una más amplia
información para mejorar la comprensión 
y la aceptación de la condición (28–30). 
La etapa de evaluación de la presente inves-
tigación, no solamente permitió conocer la 
opinión y sugerencias de los encargados so-
bre el contenido, formato y diseño de la guía 
desarrollada, sino que además evidenció una 
insuficiente educación 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 metabólico (17,18).
Ante esta situación, 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
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educación y entrenamiento del cuidador 
principal y su portador. Por tanto, el éxito 
o fracaso de cualquier indicación terapéu-
tica dependerá del nivel de comprensión, 
motivación y destrezas prácticas adquiri-
das por los encargados y escolares para 
afrontar las exigencias del cuido diario (31).

En relación con lo mencionado, todos los 
participantes en la etapa de evaluación con-
sideraron que la guía es un instrumento que 
fomenta la educación de los encargados so-
bre la DM1 y que su uso ayudará a mejorar 
el control de la condición en el escolar, lo que 
coincide con la evidencia científica actual, 
donde se afirma que con este tipo de guía, 
en la que se traducen los objetivos nutricio-
nales a mensajes simples y fáciles de com-
prender, se contribuye con la educación de 
dichos encargados quienes aumentando sus 
conocimientos con respecto a la DM1, serán 
capaces de fomentar el autocuidado en los 
niños y las niñas ante la condición 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 alcanzó de 
manera exitosa el objetivo de la investigación.
Además, dichos resultados de la eva-
luación de la guía se relacionan con re-
sultados de estudios a nivel internacio-
nal, en los que se ha llegado a la con-
clusión de que las guías son una herramien-
ta de apoyo para mejorar la alimentación 
y hábitos en casa mediante recomenda-
ciones y fácil acceso a la información (35).

Todas las sugerencias de las nutricionistas 
para mejorar el contenido fueron incluidas en 
la guía porque son observaciones basadas 
en su experiencia (9 y 14 años dedicadas a 
la atención de escolares con DM1 y sus fa-
miliares) sobre dudas que en la cotidianidad 
han tenido las familias al vivir con la condi-
ción. De esta manera, la guía proporciona 
información 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 intervención, este éxito 
depende en gran parte de la supervisión per-
manente, de la educación terapéutica de pa-
cientes y su entorno y de dotarlos de recur-
sos que les permitan un adecuado manejo de 
sus pautas de alimentación, monitoreo de la 
glucosa y administración de insulina (7,31). 

Aunque los encargados solicitaban: (a) 
conocer más sobre el conteo de CHO para 
poder ampliar las opciones de comida o dis-
minuir la alimentación cuando los escolares 
no tienen apetito o se enferman, (b) que las 
recetas contengan la cantidad de proteína 
por porción, (c) que se explique con más 
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 glucómetros; dichas sugerencias 
no fueron incluidas dentro de las modifi-
caciones de la guía porque no forman par-
te del objetivo principal de la investigación.

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

Terán Proaño (35) evidencia en su estudio 
que para que el diseño de una guía educa-
tiva sea divertido y cumpla su propósito, 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 guía utiliza dife-
rentes colores en cada capítulo, ilustraciones 
infantiles que acompañan el texto y la infor-
mación sigue una orientación horizontal para 
una mejor distribución del texto. El (b) socio-
placer, es decir el placer social que se deri-
va de la interacción con los demás; con re-
specto a esto, los resultados de la evaluación 
evidenciaron que la guía llamó la atención 
de algunos niños y niñas quienes estudia-
ron el material en conjunto con sus padres. 
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Otros criterios que menciona Terán Proaño
(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 
evaluación de la guía fue posible conocer
algunas reacciones de los encargados,
quienes consideraron que toda la información
expuesta es necesaria y fácil de comprender,
que la guía permite recordar información 
importante y aprender sobre aspectos que 
se desconocían. 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 mayoría de encar-
gados reportaron en la etapa de evaluación 
que la guía es un material bastante com-
pleto explicado de forma simple, de gran 
utilidad para futuras familias que enfrenten 
la enfermedad porque abarca información 
importante sobre la DM1 dirigida a la fami-
lia y el centro educativo, siendo un material 
que contiene muchos años de experiencia. 

Por todo lo anterior, el diseño de la guía 
cumple con su propósito de educar tanto a 
los encargados como a los niños y las niñas 
con la condición.                                  

Llamó la atención que, de acuerdo con los 
resultados, los escolares con DM1 reportaron 
una ingesta de agua adecuado para la edad, 
es decir, ingerían de cuatro a ocho vasos dia-
rios (36) resultado que difiere de lo reportado 
en estudios internacionales, como lo eviden-
cia una investigación realizada sobre el con-
sumo de agua y bebidas entre los niños de 4 
a 13 años en los Estados Unidos, en la cual 
se determinó que la mayoría de niños sa-
nos no cumplían con la referencia de inges-
ta dietética (DRI) de agua (37). Una posible 
razón del resultado obtenido en la muestra 
en estudio podría ser que la ingesta de agua 
potable ayuda a controlar los niveles de glu-
cosa en sangre y las personas con diabetes 
requieren más líquido cuando enfrentan una
hiperglicemia debido a que los riñones inten

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 
hábito o si los escolares la están ingiriendo 
como medida correctiva ante hiperglicemias.

Se concluye que la guía educativa desa- 
rrollada como parte de esta investigación 
se fundamenta en los resultados obtenidos 
en el diagnóstico inicial por lo que incluye la 
información de las principales necesidades 
evidenciadas en el mismo, constituyén-
dose en una herramienta apropiada para la  
educación de las personas encargadas del 
cuido de niños y niñas escolares con DM1. 
Además, la información clara y sencilla, 
así como el diseño gráfico que mantiene la 
atención del lector, son aspectos claves para 
que la guía pueda facilitar el proceso educa-
tivo sobre los cuidados básicos 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 básicos de la DM1 
y fomenten el autocuidado de esta. De 
igual manera, el uso de la guía 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

Introducción: El índice de diversidad de la di-
eta (IDD) es una medida de la calidad de la ali-
mentación, ya que entre mayor sea la variedad 
de la dieta, mayor será la posibilidad de cubrir 
las recomendaciones de nutrientes esenciales.
Objetivo general: Determinar el IDD en una 
muestra representativa de la población ur-
bana costarricense.                          
Metodología: Se evaluó el consumo de 
alimentos a través de un recordatorio de 
24 horas. Los alimentos reportados se cla-
sificaron en 10 grupos, según la meto-
dología propuesta por la FAO. Al consumo 
de cada uno de estos grupos se le asigna 
un punto, hasta un máximo de 10 puntos. 
Resultados: Se obtuvo un promedio de 4,97 
puntos, el cual fue significativamente mayor 
en los hombres y conforme aumentó el po-
der adquisitivo. No se encontraron diferencias 
al comparar por edad o estado situación nu-
tricional.  El 64,4% de los participantes cum-
plió con la recomendación de consumir al 
menos cinco grupos diferentes de alimentos.
Conclusiones: La dieta de la población ur-
bana costarricense presentan poca diversi-
dad, principalmente en la mujeres y en las 
personas de menor nivel socioeconómico. 
Esta información permitirá enfocar ade-
cuadamente los esfuerzos a realizar para 
mejorar la calidad de la dieta en el país. 

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. 

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 
efforts to improve quality of the diet in the country.

Key words: Diet diversity, Diet qua-
lity, food consumption, Costa Rica

INTRODUCCIÓN

El rápido crecimiento económico ha llevado 
a los países a una modificación importante 
en su patrón alimentario en general, pero 
de manera acelerada a aquellos en vías de 
desarrollo. Esta transición nutricional se ha 
caracterizado por la incorporación de alimen-
tos energéticamente densos y con elevados 
contenidos de azúcares refinados y grasas, 
particularmente ácidos grasos saturados.  
Esta ampliamente descrito  que el alto con-
sumo de estos alimentos afecta la calidad de 
la dieta y además se ha asociado con una 
ganancia excesiva de peso y la consiguiente 
aparición de enfermedades crónicas vincu-
ladas con el sobrepeso y la obesidad (1,2).

La Organización de las Naciones Unidas para 
la Alimentación y la Agricultura (FAO), reconoce 
que el incremento de la prevalencia de exceso 
de peso es mayor en Latinoamérica y el Cari-
be  en comparación con otras regiones(3,4).
Las cifras epidemiológicas para América 
Latina y el Caribe, superan las reportadas 
por la Organización Mundial de la Salud a
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nivel mundial y en otras regiones (2,4). Ac-
tualmente, el 57,0% de la población tiene so-
brepeso y de esta, el 23,6% es obesa. Sin 
embargo, de manera simultánea, el ham-
bre sigue presente en la región, afectan-
do al 6,1% de la población, al igual que la 
deficiencia de micronutrientes, impactan-
do a los grupos con mayor vulnerabilidad, 
niños y mujeres en edad reproductiva (5,3)

Adicionalmente, también se considera malnu-
trición cuando, a pesar de la sobrealimentación 
asociada al exceso de peso, existe un con-
sumo deficiente de  los micronutrientes esen-
ciales como las vitaminas y los minerales (6).

El patrón de la dieta occidental, las inequidades 
socioeconómicas y la gran disponibilidad de 
alimentos son factores que podrían explicar 
la coexistencia del exceso de peso y las defi-
ciencias nutricionales, aún en los mismos ho-
gares, lo cual representa un fenómeno conoci-
do como la doble carga de la malnutrición (7).

La diversidad de la dieta es reconocida como 
un componente clave en la evaluación de la 
calidad de la dieta, asumiendo que entre ma-
yor sea la variedad de los alimentos consum-
idos, mayor será 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 crónicas (1,8). Una dieta 
variada también se ha asociado con una ma-
yor concentración sanguínea de marcadores 
antioxidantes, lo que podría a su vez repre-
sentar una reducción del estrés oxidativo (9).

La Organización 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 índice de diversidad de la dieta

(IDD), el cual se define como el número 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-.
dologías para la determinación de la diversi-
dad de la dieta que contemplen únicamente 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 valoración de la calidad de la dieta.

Los  estudios que han realizado de la diver-
sidad de la dieta  la región 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 población urbana costarricense 
y las diferencias que se presentan en re.
lación con el sexo, el grupo de edad, el ni-
vel socioeconómico y el estado nutricional.

METODOLOGÍA

Diseño del estudio:

El presente análisis se realiza a partir de los 
datos correspondiente a 798 individuos de 
la muestra costarricense incluida en el Es-
tudio Latino Americano de Nutrición y Salud 
(ELANS), un estudio transversal, multicén-
trico diseñado con el objetivo de analizar la 
ingesta de alimentos, la actividad física y su 
asociación con las medidas antropométricas 
en la población 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, Perú y Venezuela. El diseño 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 años de 
edad, residentes en zonas urbanas del país. 
Los participantes fueron seleccionados a 
través de un muestreo complejo, multietápi-
co, estratificado por zona geográfica, sexo, 
edad y nivel socioeconómico. La represen-
tatividad de la muestra se estableció 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 según el próximo en cumplir años en el 
50% de los casos y en el otro 50% el último en 
cumplir años, controlando por cuotas según 
el sexo, la edad y el nivel socioeconómico.
Se excluyeron de la muestra personas fuera 
del rango etario seleccionado, mujeres em-
barazadas o en período de lactancia, per-
sonas que tuviesen alguna condición física 
o cognitiva que afectara el consumo de ali-
mentos o la práctica de actividad física, res-
identes de centros o instituciones (cárce-
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 días 
no consecutivos, con un intervalo de 3 a 8 días, 
de manera que todos los días de la semana 
estuvieran igualmente representados en el es-
tudio. En la primera visita se aplicó un cuestio-
nario con la información sociodemográfica, un 
recordatorio de 24 horas y se determinaron las 
medidas antropométricas. En la segunda visita 
se realizó el segundo recordatorio de 24 horas, 
un cuestionario de frecuencia de consumo de 
bebidas y un cuestionario de actividad física.

Aspectos éticos:

La confidencialidad de los participantes 
se aseguró manteniendo una identifi-
cación numérica en lugar de sus nombres.
El diseño del estudio que involucró los par-
ticipantes costarricenses fue inscrito en la
Vicerrectoría de Investigación de la Univer-

sidad de Costa Rica con el número 422-
B4-320 y fue aprobado por el Comité Éti-
co Científico de esta misma universidad en 
la sesión 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 artículos que llevara en sus bolsillos, las 
medias y los zapatos. La altura se midió con 
un estadiómetro portátil, marca SECA, con 
una capacidad de 205 cm y una exactitud de 
0.1cm. Las circunferencias se midieron con 
una cinta inelástica al 0.1cm más cercano.

El índice de masa corporal (IMC) kg/m2 para 
los participantes de menos de 18 años fue 
clasificado de acuerdo a los puntos de corte 
propuestos por Onis para la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) en el 2007 (14), 
y para los adultos, se definió según lo pro-
pone esta misma institución de la siguiente 
manera:  bajo peso: IMC ≤18.5 kg/m2, peso 
normal: IMC >18.5 kg/m2 and < 25.0 kg/m2≥, 
sobrepeso: IMC≥25.0 kg/m2 y obesidad: IMC 
≥30.0 kg/m2. El punto de corte para la cir-
cunferencia de cintura se estableció en ≥102 
cm para los hombres y ≥88 cm para las mu-
jeres (15). Para la circunferencia del cuello, 
se clasificó como obesidad cervical, un pun-
to de corte en el caso de los adolescentes 
el punto de corte se estableció 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 consideró >39 cm para 
los hombres y >35 cm para las mujeres (17).

Evaluación del consumo de alimentos:

Se realizaron dos recordatorios de 24 horas 
por encuestadores entrenados bajo la super-
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visión de nutricionistas, siguiendo el méto-
do de pasos múltiples (18), para obtener la 
información del consumo detallado de ali-
mentos y bebidas el día anterior a la entrev-
ista. Para estimar el tamaño de las porciones 
se utilizó el álbum de fotografías de los a-
limentos comúnmente consumidos en Cos-
ta Rica (19), así como medidas caseras. Los 
datos fueron posteriormente convertidos en 
gramos y mililitros e ingresados al programa 
Nutrition Data System for Research (NDSR) 
versión 2013, desarrollado por la Universi-
dad de Minnesota, el cuál utiliza la base de 
datos de composición de alimentos del De-
partamento de Agricultura de los Estados 
Unidos, entre otras fuentes de información.

Los alimentos que no se encon-
traron enlistados en este programa 
fueron previamente estandarizados si-
guiendo la metodología descrita en el 
artículo de Kovalskys et al (2015) (20)          

                                                                
Índice de diversidad de la dieta:

Para la determinación del índice de diver-
sidad de la dieta se siguió la metodología 
propuesta por la FAO (10) la cual propone 
analizar la diversidad de la dieta a nivel in-
dividual de acuerdo con la clasificación de 
alimentos establecida en el Proyecto: Índice 
de Diversidad de la Dieta en las Mujeres (11). 
Esta metodología clasifica los alimentos con-
sumidos en las 24 horas previas a la entre-
vista, por lo que se consideró únicamente el 
primer recordatorio de 24 horas realizado.

La información fue analizada considerando 
16 grupos de alimentos, los cuales son pos-
teriormente reagrupados de acuerdo con el 
análisis propuesto en diez grupos: 1. Granos, 
cereales, raíces y tubérculos (incluye arroz, 
maíz, trigo, sorgo y los alimentos hechos
con estos ingredientes como pastas, pan, 
galletas; papas, yuca, otros tubérculos de 
color blanco y plátanos), 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, melón, albaricoque, melo-
cotón 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, vísceras y otros), 7. Nueces, se-
millas y 8. legumbres (incluye frijoles, gar-
banzos, lentejas, maní, almendras, nueces y 
otras), 9. Huevos (incluye huevos de gallina, 
pato y otras aves), 10. Leche (incluye leche 
de vaca, cabra, oveja, búfala y otras, así 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 sería de 10 puntos si se incluye en 
la dieta todos los grupos evaluados. A ma-
yor puntaje, más diversa es la dieta. Se con-
sidera una dieta diversa aquella que incluya 
al menos 5 de los grupos evaluados (21).

Análisis estadístico:

Los datos se presentan en promedios y des-
viación estándar, estratificados por sexo, 
edad nivel socioeconómico y estado nutricio-
nal según la clasificación de Índice de Masa 
Corporal (IMC), circunferencia de cintura y 
cuello. El IDD fue categorizado en tertiles, el 
primer tertil con 0-4 puntos, el segundo con 4-6 
puntos y el tercero con más de 6 puntos. Los 
datos fueron comparados utilizado análisis de 
varianza multivariado (MANOVA). En caso de 
comparaciones múltiples se utilizó la prueba 
post-hoc de Bonferroni. Se consideró una dife-
rencia estadísticamente significativa si p<0.05.

RESULTADOS 

La muestra total estuvo constituida por 798 
personas, de las cuales el 50,6% eran mujeres.
El promedio general para IDD cos-.
tarricense fue de 4,97 puntos,

                                                                                                                                          Junio 2020, Volumen I



          

           31

además este indicador fue significativamente 
mayor en los hombres y conforme incre-
mentó el poder adquisitivo de la población. 
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 habían con-
sumido más de 5 y 7 grupos respectivamente. 
El análisis por tertiles de diversidad de la die-
ta, mostrado en el Cuadro 2, revela una distri-
bución 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 
encontró que, a menor nivel socioeconómico, 
menor es el porcentaje de la población en 
los tertiles dos y tres. Se encontró 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 población ubicada en el tercer 
tertil, en comparación con los tertiles 1 y 2.
En las personas ubicadas en el tercer tertil, 
se observó un consumo significativamente 
mayor de fibra, vitamina A, C y D, así como 
de azúcares añadidos, sodio, grasas satu-
radas y grasas trans, en comparación con 
las personas del primer tertil (Cuadro 3).

El 64,4% de la población costarricense cum-
ple con la recomendación de consumir al 
menos cinco grupos diferentes de alimentos. 
Este porcentaje no evidenció dife-
rencias significativas según el sexo, 
el grupo etario, el nivel socioeco-
nómico o el estado nutricional (Cuadro 4).

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

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

DISCUSIÓN

Los datos presentados constituyen, hasta 
nuestro conocimiento, los primeros en des-
cribir la diversidad de la dieta en una mues-
tra representativa para la población 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 según lo propuesto por la FAO (10). En 
comparación con los resultados reportados 
por Gómez y colaboradores (2019), entre 
los países latinoamericanos la media para la 
diversidad de la dieta costarricense, es su-
perada solamente por Ecuador y Perú (22).
Aunado a esto, como se mostró en el 
cuadro 4, el 35,6% de la población costarri-
cense no está alcanzando el consumo mí-
nimo recomendado, esto significa que re-
portó consumir alimentos de cinco o menos 
grupos,  análisis previos en población lati-
noamericana han encontrado una relación-
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 varía significativa-
mente según las variables sexo y nivel so-
cioeconómico; coincidente con lo reporta-
do para la población latinoamericana (22).

De igual manera, Morseth et al 
(2017) y otras investigaciones, 
han descrito una mayor diversidad
de la dieta en los estratos socioeconómicos 
más altos, favorecido por la mayor posibili-
dad de adquirir los alimentos (1,23,24). Aun
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que la edad no tuvo un peso significativo en 
la variedad de la dieta, contrario a lo obser-
vado en el estudio de Gómez (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 
selección y consumo de diferentes grupos 
de alimentos en las personas mayores (22).

Esta investigación encontró 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 encontró un ma-
yor consumo de fibra y vitaminas A, C y D, 
así como de azúcar añadida, grasas satu-
radas y trans, y sodio. Esta asociación 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 
población mexicana encontró que conforme 
aumentó la diversidad de la dieta, aumentó 
el consumo de alimentos con un perfil nutri-
cional no saludable. Se ha visto que cuando 
incrementa el ingreso económico, 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 azúcares refinados (1).

Trijsburg y colaboradores (2017) recien-
temente publicaron una revisión acera del 
uso de indicadores para la evaluación de 
la calidad de la dieta en países en vías de 
desarrollo; esta revisión concluye la necesi-
dad de establecer indicadores que contem-
plen la ingesta adecuada, la variedad y la 
moderación de los alimentos consumidos 
por la población (25); este último es una 
limitante de la herramienta utilizada para
en esta investigación, pues, aunque con-
sidera grupos de nutrientes esenciales, no 
evalúa la cantidad de calorías o consumo 
de otros alimentos, que se han asociado

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

CONCLUSIÓN

Según el criterio de la FAO la dieta en la po-
blación costarricense no es diversa. Como 
principales factores asociados a una menor 
diversidad de la dieta se encontró el ser mu-
jer y pertenecer al grupo con un menor ni-
vel socioeconómico. A pesar de que la gran 
mayoría logra cubrir la recomendación 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 aún en quienes cumplen con 
un IDD igual o superior a 5 y en mayor me-
dida en las personas con dietas no diversas. 

Este análisis presenta una herramienta sim-
ple y de fácil aplicación que permite iden-
tificar los grupos de alimentos que están 
siendo menos consumidos y cuáles son los 
factores sociodemográficos o grupos de la 
población que presentan una dieta menos 
variada, y que podrían estar en riesgo de 
tener un consumo deficiente de vitaminas 
y minerales y otros compuestos con propie-
dades benéficas para el organismo. Esta 
información permitirá orientar los esfuerzos 
que deben realizarse para lograr mejorar la 
calidad y la diversidad de la dieta en el país. 
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RESUMEN

Introducción: 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 disminución 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 alimentación. 
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 
Educación y Atención Nutricional de la Escuela 
de Nutrición de la Universidad de Costa Rica. 
Metodología: Estudio longitudinal de tipo 
descriptivo, con una muestra de 6 suje-
tos diagnosticados con diabetes mellitus 
tipo 2, una edad promedio de 64,5 años y 
con un nivel educativo de medio a elevado. 
Resultados: Los sujetos mejoraron el control 
glicémico ya que 5 de 6 personas alcanzaron las 
metas de glicemia preprandiales y posprandi-
ales, modificaron en la conducta alimentaria e 
incrementaron las capacidades de autocuida-
do que se relacionó con la toma de decisiones 
acertadas para un óptimo control glicémico.  
Conclusiones: Lo obtenido en este estudio se 
podrían relacionar con la metodología de este 
Protocolo de Consulta Grupal, pero se requie-
ren muestras más grandes para comparar los 
resultados, siendo esta investigación un primer 
acercamiento en la sistematización de datos de 
futuras consultas grupales con este protocolo.

Palabras clave: diabetes mellitus, Edu-
cación 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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INTRODUCCIÓN

El Programa de Educación y Atención Nutri-
cional (PREANU) se creó como un espacio 
universitario cuyos ámbitos de acción son la 
educación en alimentación y nutrición con 
énfasis en nutrición para la promoción de la 
salud, y la atención nutricional con énfasis en 
las enfermedades crónicas no transmisibles 
(ECNT) de interés para la salud pública de 
Costa Rica. Por lo tanto, contribuye al mejo-
ramiento de la situación alimentario nutricio-
nal mediante la propuesta, ejecución y evalu-
ación de nuevos modelos de intervención, 
articulándose con acciones académicas in-
novadoras que contribuyan al mejoramien-
to del estado de salud de los usuarios (1).

La nutrición desempeña un papel esencial 
en la calidad de vida de las personas y se 
considera importante que la población cuente 
con un mayor acceso a la educación alimen-
taria y nutricional, así como a la atención es-
pecializada en nutrición (1). Las personas con 
ECNT necesitan tener acceso a educación 
alimentaria y nutricional, puesto que en ellos 
incide directamente en la disminución de las 
complicaciones propias de la enfermedad.

Una de estas enfermedades crónico dege-
nerativa cuya prevalencia viene incrementan-
do a pasos agigantados es la diabetes me-
llitus (DM); enfermedad caracterizada por 
la hiperglicemia crónica, debido a una dis-
función en la secreción, producción o acción 
de la insulina (2). A nivel mundial, esta pa-
tología tiene una prevalencia de 8,8% lo que 
significa un gasto sanitario de 727 mil mi-
llones de dólares 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).

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 nutrición desarrolle estrategias integrales 
que acompañen y motiven a la persona du-
rante las distintas fases de la enfermedad (4).
El PREANU brinda atención nutricional indi-
vidual y grupal a personas con diabetes; sin 
embargo los cambios constantes en la con-
ducta alimentaria de la población requieren 
de innovación en los modelos de atención. 
Por esa razón el objetivo del presente estu-
dio fue diseñar 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 
Nutrición de la Universidad de Costa Rica.

METODOLOGÍA 

El estudio se desarrolló en el PREANU de 
la Escuela de Nutrición de la Universidad 
de Costa Rica, sede Rodrigo Facio, duran-
te los meses de mayo a julio del año 2019. 
En primera instancia se diseñó el Protocolo 
de Consulta Nutricional Grupal y posterior-
mente se implementó en un grupo de paci-
entes del PREANU, para el desarrollo de 
la consulta se contó con el aval de la direc-
tora del programa, la M. Sc Patricia Sedó.

Este proyecto consistió en un estudio lon-
gitudinal y descriptivo con un enfoque me-
todológico cuantitativo. La población meta 
estuvo constituida por sujetos con DM2, 
mayores de 30 años que asistían por pri-
mera vez a la consulta grupal del Programa 
de Educación y Atención Nutricional (PREA-
NU) de la Escuela de Nutrición de la Univer-
sidad de Costa Rica, sede Rodrigo Facio.
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Se utilizó un muestreo no probabilístico inten-
cional, constituido inicialmente por un grupo 
de 8 personas, 3 hombres y 5 mujeres, con 
diagnóstico de DM2, que asistieron a la con-
sulta grupal durante los meses de mayo a julio 
del 2019. Es importante resaltar que se fina-
lizó el estudio con un grupo de 6 personas y la 
edad promedio de los sujetos fue de 64,5 años 
con una desviación estándar de 9,9 años. 

Las variables a estudiar fueron: Características 
sociodemográficas, estado nutricional según 
antropometría, frecuencia de consumo, con-
trol glicémico y capacidades de autocuidado. 

Como parte del procedimiento, se inició con 
la revisión bibliográfica de cuatro modelos 
de intervención con el fin de tener una visión 
más amplia de algunas intervenciones en DM 
que se están utilizando en el país. Los mo-
delos elegidos para revisión fueron: el Pro-
tocolo de Intervención Nutricional Individual 
de DM, del PREANU; las Guías de Consulta 
Grupal de DM existentes en del PREANU; 
Guía del Facilitador para la Diabetes Herra-
mienta Mapa de Conversaciones sobre Dia-
betes5; y el Manual de procedimiento multidis-
ciplinario para la atención y enseñanza de las 
enfermedades crónicas no transmisibles de 
la Caja Costarricense del Seguro Social (6). 

Se analizó la metodología, los temas aborda-
dos, el número de sesiones y la frecuencia de 
la intervención así 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 metodología innovadora con un enfoque 
en el autocuidado y conteo de carbohidratos.

Con dicha información, se diseñó un proto-
colo de consulta nutricional grupal para per-
sonas con DM2. La consulta se le nombró
“Puedo más que la Diabetes” con la in-
tención de empoderar a los pacientes en 
la participación activa y el control de la DM,

de ahí que la comunicación y la creación 
de mensajes dentro de la consulta siempre 
buscó reafirmar la autonomía de la persona.

La consulta constó de 9 sesiones, cada 
sesión de una duración de 90 minutos 
aproximadamente. Dado que los estudios 
muestran que los pacientes retienen sol-
amente el 50% de la información nueva 
que se brinda, se optó por sesiones con in-
formación nueva y concisa pero una ma-
yor proporción de actividades prácticas(7).  

Las sesiones se distribuyeron en tres módu-
los. El primer módulo llamado “Generalidades 
de la Diabetes” con el objetivo aumentar el co-
nocimiento y la importancia del problema. En 
este módulo 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 módulo “Mi Alimentación al vivir 
con diabetes” con el objetivo de aumentar 
los conocimientos sobre la alimentación en 
la DM2. En las sesiones de este módulo se 
abordó definición y tipos de carbohidratos, 
la técnica de conteo de carbohidratos nivel 
básico, el plan de alimentación individua-
lizado y el automonitoreo con el fin de opti-
mizar e individualizar la respuesta glicémi-
ca obtenida con el plan de alimentación

El tercer módulo “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, 
así como ajustes en situaciones espe-
ciales como enfermedad, comidas fuera 
de casa y realización de actividad física.

Durante todas las sesiones se utilizó una es-
trategia denominada bucle de comunicación
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interactiva a través de la cual se le solicitaba 
(con el uso diferentes actividades educati-
vas o lúdicas) a los participantes que refor-
mularon la información vista en la sesión.

Previo a la implementación de la consulta 
grupal, se realizó una entrevista individu-
al para obtener la información referente al 
perfil sociodemográfico, los datos clínicos, 
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. 

Además, 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 midió la circunfe-
rencia de cintura con el protocolo de la OMS.

El protocolo de consulta grupal fue implemen-
tado y durante la intervención se solicitó a los 
participantes tres automonitoreos de su glice-
mia dactilar: al inicio de la intervención, a la 
mitad de la intervención posterior a la entrega 
del plan de alimentación y al final de la inter-
vención. En dicho automonitoreo se solicitaban 
datos de 6 glicemias dactilares por día: glice-
mia en ayunas, glicemia preprandiales (antes 
de almuerzo y cena) y glicemias postprandia-
les (después de desayuno, almuerzo y cena).

Al finalizar la intervención se aplicó la misma 
entrevista individual para recolectar la infor-
mación referente a las variables de estudio. 
Finalmente, se realizó un análisis descriptivo 
de las variables recolectadas, para las vari-
ables numéricas se presenta la media y el 
coeficiente de variación para el análisis de 
glicemias dactilares pre y post prandiales.
  

RESULTADOS

A.Características sociodemográficas

Se trabajó con un grupo de 8 personas, 
3 hombres y 5 mujeres, con diagnóstico 
de DM2, durante los meses de mayo a ju-
lio del 2019. Se finalizó con un grupo de 6 
personas debido a 2 ausentismos, la edad 
promedio de los sujetos fue de 64,5 años 
y una desviación estándar de 9,9 años.

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

B.Estado nutricional según antropometría

Al inicio de la intervención se identificó 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 intervención la pérdida de peso 
promedio fue de 700g con una desviación es-
tándar de 1,9 kg. El cambio en índice de masa 
corporal (IMC) se presentó con una reducción 
de este en 4 de 6 participantes, siendo en pro-
medio una pérdida de 0.3 kg/m2. Con respecto 
a la circunferencia de cintura los participantes 
mostraron reducciones de  1,6 cm en prome-
dio, con una desviación estándar de 2,6 cm.

C.Frecuencia de consumo

La frecuencia de consumo se clasificó en sufi-
ciente o insuficiente para los grupos de alimen-
tos frutas, vegetales y leches: se consideró
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suficiente dos o más porciones por día.  

Tal como se observa en el Gráfico 1, duran-
te la intervención 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, sí se observó un aumento en la 
frecuencia  de consumo de promedio 3 por-
ciones a la semana a 1,5 porciones vez al día.

Por otro lado, la frecuencia de consumo 
para alimentos proteicos se clasificó en 
adecuada o elevada: para huevo y queso 
se consideró adecuada una porción al día 
(8), siendo más de una porción elevado; y 
para los embutidos se consideró adecua-
do el consumo de una porción a la sema-
na, siendo más de una porción elevada (9). 

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

persona incrementó su consumo diario y el 
consumo de embutidos no pasa a la cate-
goría de adecuado; sin embargo disminuyó 
pasando de un consumo de 2 porciones por 
semana  a 1  y ½   porción semanal. postres 
y snacks se clasificó en adecuado o elevado. 
Si bien algunas recomendaciones indican 
que de estos alimentos se podría consumir 
inclusive una porción (143kcal) al día (10), 
se tomó como referencia el consumo ade-
cuado 2 veces por mes máximo (lo cual se 
clasifica como consumidor liviano de dichos 
productos(11)) e inadecuado si era mayor a 
2 veces al mes. Al finalizar la intervención se 
logró que al menos 4 de los 6 participantes 
lograran disminuir su consumo de comida 
rápida, postres, reposterías y snacks cla-
sificándose como una frecuencia adecuada.

D.Control glicémico

Debido al corto tiempo de la intervención no 
fue posible observar cambios en los niveles 
de hemoglobina glicosilada (A1c), por lo que 
se evaluaron las glicemias dactilares du-
rante toda la intervención, mostrando cam-
bios importantes en las mismas (gráfico 3).
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Se puede observar que la media para gli-
cemia en ayuno fue de 172 mg/dl al inicio 
de la intervención (desviación estándar de 
44 mg/dl) y al finalizar la intervención esta 
disminuye, presentándose una media de 
121 mg/dl acorde a la recomendación de 
la Asociación Americana de Diabetes(4); 
con una una reducción promedio de 51 mg/
dl y una desviación estándar de 45 mg/dl.

Respecto a la glicemia posprandial (PP), 
la media  al inicio de la intervención fue de 
192 mg/dl (desviación estándar de 30 mg/
dl), al  finalizar la intervención 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 desviación estándar de 23 mg/dl.

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

E.Otras capacidades de autocuidado

Con respecto a las capacidades de auto-
cuidado se identificó que todos los par-
ticipantes asisten regularmente a sus 
consultas en medicina general, y miden 
regularmente su  presión arterial, siendo el 
promedio inicial de 131/74 mmHg; al fina-
lizar la sesión el promedio en los niveles de 
presión arterial disminuyó 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 glucóme-
tro para el monitoreo de sus glicemias, se 
determinó que todos los participantes con-
taban con este instrumento. La frecuen-
cia inicial con la que los participantes re-
mitían el verificar sus glicemias fue muy 
variable, la mayoría tenía la práctica de 
medir sus niveles de glicemia de mane-
ra ocasional o en caso de emergencias.
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En otras capacidades de cuido presentes 
en los participantes como el conocimiento y 
prácticas en caso de hipo e hiperglicemias, 
así como el uso de la automonitoreo de gli-
cemias, se encontró una mejoría sustancial 
al finalizar la intervención, el detalle de las 
mismas se presenta en el siguiente cuadro1.

DISCUSIÓN

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

Toda estrategia de intervención debe 
basarse en un diagnóstico de situación, 
permitiendo así la optimización del aborda-
je dietoterapéutico, de modo tal, que dentro 
de los resultados más relevantes del diag-
nóstico inicial a pacientes con diabetes me-
llitus 2 atendidos en el PREANU destacan 

algunas características socio demográficas 
como sexo, edad y nivel de escolaridad.
De acuerdo con el presente estudio se 
presentó una mayor participación masculi-
na, contrario a la prevalencia nacional (12) 
donde la incidencia de esta enfermedad 
es 2,1% más elevada en mujeres que en 
varones. Por otro lado, el rango de edad 
predominante en la muestra coincide con 
los últimos datos a nivel nacional donde se 
reporta una mayor prevalencia de diabe-
tes en personas mayores de 65 años (13).

En cuanto a la escolaridad de la muestra; 
se encontró un alto nivel educativo sien-
do una de las ventajas en el presente es-
tudio, lo cual posiblemente repercutió 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, relacionándose con mayor faci-
lidad en la adquisición de conocimientos y 
cambios en las prácticas alimentarias (14)  
No obstante, lo anterior también represen-
ta una limitación de este estudio ya que no 
se conoce con certeza si los resultados ob-
tenidos en muestras con un nivel educativo 
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inferior serían 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 intervención fue rela-
tivamente corto; la reducción de peso cor-
poral al finalizar la intervención fue de 1% 
en promedio, solamente uno de los partici-
pantes mostró una reducción del 5% de su 
peso corporal, aunque la mayoría de las 
investigaciones reportan pérdidas de peso 
corporal entre el 5 y 10% en un tiempo de 
intervención mayor al establecido en esta 
investigación, una ligera pérdida de peso en 
este tipo de pacientes está fuertemente re-
lacionada con una mejoría significativa en la 
presión arterial, el perfil lipídico, la tolerancia 
a la glucosa y 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 mayoría de los estudios 
muestran reducciones importantes a los 6 y 
12 meses de intervención en los niveles de 
glicemia, A1c y peso corporal, concluyendo 
que de haber incrementado el tiempo de inter-
vención preferiblemente de 6 a 12 meses se 
hubiese obtenido una mayor pérdida de peso.

En cuanto a la escolaridad de la muestra; 
Aun así, los resultados de esta intervención 
muestran que independientemente a la
poca pérdida de peso, la glicemia puede 
modificarse a rangos deseables; siendo
equiparable a intervenciones farmacológi-
cas con insulina o dosis máximas 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 pequeña, estos 
resultados podrían o no estar asociados 
al modelo de consulta grupal, no obstan-
te es necesario una muestra más grande 
y una prueba estadística de asociación.

Como parte de los hallazgos, se determinó 
un mal control glicémico al principio de la 
intervención, al finalizar la intervención se 
obtuvo que el 83% (5 de seis participantes) 
presentaron glicemias dactilares pre y post 
prandiales dentro de los rangos recomenda-
dos para esta patología. Aunque las glice-
mias dactilares no son consideradas como 
la prueba bioquímica de mayor confian-
za para el análisis glicémico en pacientes 
con diabetes mellitus, dan una visión rápi-
da y confiable de la evolución del paciente. 

La reducción promedio para esta va-
riable fue de 45 a 50 mg/dl, datos simi-
lares a otros estudios donde se añade 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 metabólica” de acuerdo con el estudio 
DCCT (17), o “efecto legado” según el estu-
dio UKPDS (18); indica que los beneficios 
de un control glicémico estricto pueden per-
sistir por muchos años independientemente 
de si la persona mantiene o no los cam-
bios en alimentación 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 reducción 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 intervención po-
drían generar un impacto positivo en el es-
tado de salud de la población intervenida y 
puede verificarse con la siguiente prueba 
de hemoglobina glicosilada que se realicen.
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Uno de los factores que podrían asociarse 
a la reducción glicémica fue la educación 
en el conteo de carbohidratos, ya que el 
uso adecuado de esta técnica se ha rela-
cionado con la adquisición de destrezas 
para el manejo de la alimentación (21).

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

Es importante resaltar que este método 
hace especial énfasis en el total de carbo-
hidratos consumidos más allá de la fuente 
o el tipo de carbohidratos, por lo cual se
evidenció en esta intervención la importancia 
de complementar el conteo de carbohidratos 
con educación nutricional sobre la selección 
de alimentos fuente de carbohidratos(4).

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

Los cambios en prácticas alimentarias tam-
bién se asociaron a la mejoría en el control 
glicémico ya que al inicio de la intervención 
se identificó un consumo deficiente de frutas,
vegetales y leches y/o yogurts descre-
mados, así como un consumo elevado 
de postres, repostería y comidas rápi-
das; prácticas que se tuvieron una mejoría 
significativa posterior a la intervención. 

El proceso educativo de la mano con el con-
teo de carbohidratos permitió fortalecer y 
mejorar el criterio de selección del carbohi-
drato consumido lo cual podría asociarse a la 

reducción en el consumo de alimentos fuen-
te de carbohidratos simples y sustitución 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, azúcar o sodio agregado(4).

Cabe destacar que la presencia de comor-
bilidades y el esquema de medicamentos 
en el grupo de estudio no influyó en los re-
sultados obtenidos ya que la mayoría de los 
participantes mantuvo el esquema original 
de medicamentos siendo la Metformina® o 
Janumet® las más 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 diagnóstico 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 Organización Mundial de la Salud enfati-
za en la importancia de incorporar la edu-
cación para  el  autocuidado dentro de los 
programas de atención para pacientes con 
diabetes otorgando un soporte importante 
para el desarrollo de las habilidades nece-
sarias en el manejo de su enfermedad (22).  

De ahí la relevancia de incorporar capaci-
dades de autocuidado dentro de los mo-
delos de intervención, 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).
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En  este  estudio  se  utilizó la educación nutricio-
nal complementada con la técnica de conteo 
de carbohidratos para facilitar la adquisición 
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 adquisición 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-
mentación para la realización de actividad 
física, identificación y corrección de cua-
dros de hipo e hiperglicemia entre otros.

A la vez, al verse incrementada la capacidad 
de autocuidado en la mayoría 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 más acerca de su en-
fermedad y todos los aspectos relacionados 
con la enfermedad puede tomar mejores de-
cisiones y sabe específicamente a cuáles as-
pectos de su estilo de vida debe prestar más 
atención para evitar problemas o situaciones 
que comprometan su calidad de vida (14). 

“La información por sí sola no cambia el 
comportamiento”(24) y por eso se necesi-
ta ge-.nerar metodologías que propicien el 
aprendizaje y el cambio,o más recomen-
dable  es centrar la educación en la promo-
ción y mejora de la adherencia al tratamien-
to. Específicamente, 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 exposición 
de contenidos técnicos y la realización de 
tareas aplicadas a la vida diaria del paciente,
reforzando  nuevamente el hecho de 
que la educación para el auto cuidado 

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

Como se mencionó previamente, en este 
estudio la técnica cognitiva utilizada fue la 
educación interactiva, los resultados de la 
intervención muestran que su utilización po-
dría favorecer la adquisición de cambios en 
el nivel de conocimientos y adquisición 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 exposición de contenidos 
teóricos conceptuales y la asignación de 
tareas individuales; encontrándose re-
ducciones estadísticamente significati-
vas en los niveles séricos de glucosa (25).

Es importante destacar que como parte de 
este componente se incluyó la técnica bu-
cle de comunicación interactiva, la cual per-
mitió no solo comprobar errores de com-
prensión, sino también fallas en la inte-
gración del conocimiento con práctica, lo 
que permitía solventar de inmediato posibles 
fallos de la intervención. Además, la técnica 
supuso una oportunidad para obtener infor-
mación 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 educación 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 comprensión de su  
enfermedad, la motivación para el cambio 
así como la presencia de destrezas y prác-
ticas que contribuyan al autocuidado (14). 

Los alcances obtenidos en esta inter-
vención muestran la importancia de 
modelos de intervención que solven-
ten la falta de conocimientos y siste-
maticen la atención nutricional grupal.

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

Aquellos abordajes poco exhaustivos, donde 
la mayoría de los pacientes reportan no 
comprender su diagnóstico ni las recomen-
daciones en autocuidado brindadas por el 
equipo de salud y cuando más de la mitad 
de los pacientes crónicos 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 acompañamiento y educación que el 
profesional en nutrición 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 prácticas en el paciente.

CONCLUSIÓN

Los resultados obtenidos en esta inter-
vención evidencian que un protocolo de 
consulta nutricional grupal enfocada en 

autocuidado y conteo de carbohidratos po-
dría relacionarse con el desarrollo de des-.
trezas en autocuidado para esta población. 
No obstante a pesar de que la muestra in-
tervenida comparte características socio-
demográficas con el perfil nacional de la 
población diabética, lo que hace suponer 
que este tipo de intervenciones podrían de-
sarrollarse en otras poblaciones y obtener 
resultados similares, debe probarse esta 
metodología en  muestras más grandes 
para comparar los resultados, siendo esta 
investigación un primer acercamiento en la 
sistematización de datos con este protocolo.
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