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Carvajal, F.; X. Lopez: Cumplimienio dietérico en el niflo disbético insulinodependiente.

Se estudid el cumplimiento dietético en 50 nifios diabéticos insulinodependientes. Se encontrd oue el
nifio diabético comia cuantitativamente menos de lo que debia (p << 0,01), asi que cran frecusntes
las omisiones dietéticas (p << 0,05) localizadas a la hora de las meriendas y cena y que comia siznifl-
cativamente menos en el desayuno, merienda de la tarde, comida v cena principalmente carbobidra-
tos ¥ proteinas, aunque era mayor la ingestidn de grasas. Se concluye que el grupo de nifios evaluados
tiene pocos conocimientos dietéticos, aplicacién deficitaria de éstos o ambos, lo que se traduce vn un
cumplimiento dietético inadecuado.

La dieta fue uno de los primeros tratamientos del diabético ¥ todavia en la actualidad
es uno de los pilares fundamentales en el tratamiento integral a cualquier edad,’”? sin
embargo, a pesar de esto, numerosos han sido los esquemas terapéuticos utilizados 13
los gue van desde las dietas ricas en grasas hasta la llamada “dieta libre™ muchas de estas
basadas en datos empiricos y no es hasta estos Gltimos 10 a 15 afios en que, apoyados en
conocimientos cientificos, se plantean conceptos modernos sobre la terapia dietetica,

En relacién con el diabético insulinodependicnte v en especial con el nifio se sefa-
lanl" diferentes aspectos dietéticos a valorar, como son: el momento, cantidad y tipo de

los alimentos, la importancia de ajustar el total energético a la necesidad del nifio, tipo
de insulina, dosis ¥ momento de la inyeccidn, el complimiento de la distribucién de los
nutrientes, la composicion adecuada de la dieta (rica en fibras, uso del indice glicémico,
etcétera). No obstante lo antes mencionado, todavia en nuestro medio no existe estudio
previo que evaliie la dieta del nifio diabético. Es por eso, nuestro objetivo como inicio de
futuras investigaciones en esta direccidn el conocer coémo es el cumplimiento dietetico,
asi como la distribucion de los nutrientes en un grupo de nifios diabéticos insulinodepen-
dientes.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron 50 nifios diabéticos insulinodependientes atendidos en el Departa-

mento de Endocrinologia Infantil del Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN) entre
los meses de abril a diciembre de 1984,
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A todos los nifios s¢ les confecciond un recordatorio dietético del dia anterior a la
consulta. Este se realizé al tomar como base los alimentos ingeridos que fueron sefalados
por los nifos v padres. Todos estos datos fueron recogidos por un personal técnico califi-
cado (dietista) que siempre fue ¢l mismo, para este fin se utilizo el modelo de encuesta
dietética confeccionado por el Instituto Nacional de Endocrinologia (INEN). Ademas se
preguntaron datos como: escolaridad, asistencia al campamento vacacional de nifos dia-
béticos ¥ tiempo de evolucion de la enfermedad.

Posteriormente se evaluaron los datos obtenidos sobre los alimentos conocidos segun
su distribucidbn en gramos v kilocalorias de carbohidratos (COH), proteinas (Prot.) y gra-
sas (gra).

Se aceptd como dieta indicada la orientada por el personal calificado que atiende a
estos pacientes (médico y dietista), asi como dieta real aquélla que el nifio o familiar sefia-
la cumplir, ademas, al analizar la distribucion de los nutrierites los resultados se dividieron
en: 1. Dieta real a cumplir, si la distribucion era adecuada (en nuestro medio=55 % COH,
207 Prot. y 25 % gra) y 2. Dieta real cumplida segin la distribucion de los nutrientes en-
contrados.

Es importante sefalar que a todos los nifios diabéticos evaluados desde la primera
consulta en nuestra institucion, se les orientd cumplir con un programa dietético de acuer-
do a los criterios establecidos para este fin en nuestro departamento, que son los siguien-
tes. La proporcion de la dieta es de 55 % de carbohidratos 20 % de proteinas y 25 % de
;gnﬂs.”' El cilculo calérico es de 1 000 kilocalorias (Keal) por el primer afio y de
100 Kcal para cada ano de edad subsiguiente. Durante la época de la pubertad se afnaden
100 Keal mas hasta ¢l maximo de 2 400 Kca! en 1a hembra y 2 800 Kcal en el varon.
El total de Kcal se reparte en 1/6 desayuno, 2/6 almuerzo ¥ comida y 1/6 para las merien-
das y cena. La dieta debe ser balanceada, agradable y no exageradamente rigida.

Para este estudio no se evalud algin nifio o familiar que el dia previo a la consulta no
realizara su dieta habitual.

Para ¢l anilisis del valor en carbohidratos, proteinas y grasas, asi como del total calo-
rico de cada alimento ingerido se utilizo la lista de intercambios y la tabla de composicion
de alimentos confeccionada por el Departamento de Nutricion del INEN?® y la tabla del
valor nutritivo de los alimentos confeccionada por el Instituto Nacional de Nutricion de
México. 7

Para el andlisis estadistico se utilizdé la prueba t de Student, la de comparacién de pro-
porciones y la de chi cuadrado con X=0,05

RESULTADOS

Como se comprueba en la tabla 1 la edad cronologica de los pacientes evaluados era
de X * DE 11,8 *+ 2,1 afos, en relacion con el sexo, 24 eran masculinos y 26 femeninos,
ademas, 26 tenian antecedentes de haber asistido en algin momento al Campamento
Vacacional de Niftos Diabéticos y 24 refirieron que nunca habian asistido.

El grado de escolaridad era de X + DE 6 * 2 curso escolar. El tiempo de evolucion
de la enfermedad era de X + DE 4,1 + 2.9 aflos.

En la tabla 2 se analiza la dieta indicada en nuestro grupo asi como su distribucion
segln carbohidratos, proteinas y grasas.
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Tabla 1. Dieta en el niflo diabético insulinodependiente. Datos generales

Edad crono- Sexo Asistencia al Escolaridad  Tiempo de evolucidn
logica Mascu- Feme- Campamento  (grado esco-  de la enfermedad
(afios) No. lino nino Si No lar) en afios

11,8+21* 50 24 26 26 24 6 X2 4.1 £ 2,9

* X +DE.

Tabla 2. Dieta en el nifio diaberico insulinodependiente

Dieta Distribucion

indicada x Calorias Gramos

2 084 + 244 4* COH 55 1 146,2 286.5
Proteinas 20 416,8 104,2
Grasas 25 521 57,8

* X +DE.

Al analizar el cumplimiento dietético en el nifio diabético insulinodependiente
{tabla 3) encontramos que existia diferencia significativa (p << 0,01) en relacién con lo
que el nifio diabético come en su casa (cuantitativamente menos de lo que debe),

Tabla 3. Cumplimiento dietético en el niffe diabético insulinodependiente™

Dieta **
real Distribucion
(calorias) Carbohidratos Proteinas Grasas
A 55 % 0% 25 %
cumplir Calorias 949.8 345.4 4117
(iramos 237.4 6.3 EEN
1727 £338.7 __ 48 % 19 % Iz g
Calorias 828 +182.% 3251768 §71.3 22394
Cumplidas Gramos 207 £45.7 81,2219,2 63,4 + 26,6
* p<0,01.
** X *DE.

Otro aspecto que se evalud fue la frecuencia de omision dietética (tabla 4) v se com-
probd que ésta era frecuentemente significativa (p < 0,05), ademds, las omisiones se en-
contraban localizadas a la hora de las meriendas y cena (tabla 5).

Como se observa en la tabla 6 al estudiar la distribucion del total caldrico dietético en
la dieta real a cumplir ¥ la cumplida se encontrd que los nifios diabéticos comian signifi-

cativamente menos en el desayuno, en la merienda de la tarde, en la comida y en la cena.
También se analizd la distribucion del total caldrico dietético seglin los niveles de
proteinas (tabla 7), carbohidratos (tabla 8) y grasas (tabla 9).
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Tabla 4. Frecuencie de omisiones dieréticas®

Tabla 5. Momento de las omisiones dietéticas

Niflos diabéticos

Numcro
Nimera %
; Desayuno 0
Si 19+ is Merienda 9
No 3 62 Almuerzo 0
Total 50 ** 100 Merienda 9
Comida 0
* 25 amisiones: 1,3/paciente, Cena i
** (.5 omisiones/paciente/grupo total
Tabla 6. Distribucion del rotal calérico dietético
Dicta
real Desayuno® Merienda®** Almuerzo®* Merienda® Comda® Cena”
A X 312 139.9 558.8 1941 6204 2458
cumplir DS 50.3 29 70.5 518 62,6 26,6
= X 2337 133 552,7 1331 5446 183
b oicoci Y - 62,3 69,9 177.3 61,3 189,9 57
* p< 0,01
** No sigmificativo,
Tabla 7. Distribuciton del toral calorico dietético segtn niveles de proteinas
Dieta
real Desayuno Merienda Almuerzo Merienda Comida Cena
A X 17.1 4,1 334 7.9 32,7 10,7
cumplir DE 2,2 1.3 4.3 2,7 8.2 1.7
X 11.4 4.8 29 4.6 26 8.2
Complidss e 4 3.3 12 3 2.9 1.7
Tahla 8. Distribucion del roral caldrico dierético septin niveles de carbohidratos
Dicta
real Desavuno Merienda Almuerzo Merienda Comida Cena
A X 317 29,2 84.7 32,1 734 385
cumplir DE 6.6 4.5 9.1 6.6 8.1 4.9
. X 29,5 21,3 58,7 24,2 57,5 2.2
et e Y 7.6 7,6 18,7 10,8 16,9 11,2
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Tabla 9. Distribucion del total calorico dietético segin niveles de grasas

Dieta
real Desayuno Merienda Almuerzo Merienda  Comida Cena
A X 10 4 15,9 5.8 19,5 6
cumplir DE 0.9 0 2.9 4.1 1.9 0
) X 8,1 6.9 21,1 5.4 23.9 6.6
Complidny  pp 26 6.7 15 1.4 17.6 21
COMENTARIOS

Es aceptado que el cumplimiento dietético adecuado en el nifio diabético es necesa-
rio pero dificil de lograr. En el nifio pequedo el cumplimiento dietético es mas facil de
alcanzar pues se basa principalmente en la educacion diabetologica del adulto que atiende
al nifio, sin embargo, si este es mayor ¥ s¢ encuentra en edad escolar o es adolescente, la
prictica diaria demuestra que son frecuentes las transgresiones dietéticas dentro o fuera
del hogar.

También es importante recordar al evaluar nuestros resultados que todo estudio basa-
do en un recordatorio dietético debe ser analizado cuidadosamente, ya quée siempre existe
la posibilidad de que el entrevistado niegue o no declare la dieta real cumplida, sin embar-
go, a pesar de esto es un método frecuentemente usado y aceptado unanimemente. En
nuestro estudio, aunque consideramos que debemos analizar los resultados en funcion de
la alimentacion que cumple ¢l paciente en su casa, quizas el hecho antes mencionado no
afecta de forma significativa nuestros resultados, ya que basado en la edad de nuestros
pacientes (11,8 + 2,1 afos) y el grado escolar (6 * 2 grados) que cursan, representan 2
nifos que habitualmente todavia son maneiados de forma efectiva por la madre o fami-
liar encargado de su cuidado.

Al evaluar nuestros datos llama la atencién que el cumplimiento dietético
(X + DE=1 727 * 338,7 kilocalorias) de nuestros pacientes es inferior a la dieta indicada
(X + DE=2 084 * 244 4 kilocalorias) asi como que la distribucién de los nutrientes es
significativamente menor en los carbohidratos y proteinas y mayor en las grasas, por lo
que podemos considerar que el cumplimiento dietético es inadecuado, lo cual puede ser
debido a diversas causas como son: necesidad de mayor o de métodos diferentes de educa-
cibn dietética, escasa receptividad a la educaciébn brindada al familiar o nifio, falta de pro-
ductos ofertados a seleccionar, etcétera.

Dentro de esta problemitica encontramos que el 38 % de los nifios tenian omisiones
dietéticas, localizadas siempre en las meriendas. Este dato es frecuente de observar, ya que
los nifios, quizds por pena o miedo del grupo de compafieritos o por la no aceptacion de la
enfermedad prefieren omitir o no cumplir con las meriendas programadas.

Lindsay,” en 1984, al evaluar en nifios con diabetes tipo I la dieta alta en carbohidra-
tos y en fibras (60 % COH, 17 % Prot. y 22 % gra) concluye que ésta tiene aplicacion limi-
tada, principalmente en aquellos nifios que no tienen funcién residual de las células beta,
ya que no encontraron mejoria marcada a largo plazo sobre el control metabélico. Es de
destacar que la distribucion calorica utilizada por ellos es muy similar a la recomendada
por nosotros.
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Sin embargo, opinamos que es muy dificil llegar a conclusiones en relacion con ¢l
control metabdlico si se evalila un parametro aislado, ya que como es de todos conocido,
el buen control metabdlico es el resultado de un tratamiento integral.

Otro aspecto importante que se encontrd fue que al analizar la distribucion del total
calérico dietético existia una disminucidon significativa (p << 0,01) en 4 momentos de la
ingestidn de alimentos (desayuno, merienda de la tarde, comida y cena), lo que nos refle-
ja que nuestros diabéticos incumplen en ¢l hogar con las orientaciones dietéticas formula-
das, no s6lo en el total calorico sino también en la distribucion de los nutrientes.

También es importante resaltar que los nifios diabéticos evaluados comen en el hogar
principalmente en el almuerzo y comida, mayor ¢ontenido de grasas que la orientada,
este hecho puede estar en relacion con el habito alimentario de la poblacion.

En conclusion, opinamos que los resultados de esta encuesta demuestran conocimien-
tos o aplicacion deficitaria de €stos en ¢l grupo de nifics evaluados, lo que se traduce en
un cumplimiento dietético inadecuado.
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SUMMARY

Carvajal F., X. Lopez: Dietary fulfilment in the insulin-dependent diabetic child.

Dietary fulfilment was studied in 50 insulin-dependent diabetic children. It was found that the diabe-
tic child ate guantitatively less than what he ought to est (p < 0,01); dietary omissions (p < 0,05)
were frequent at snack and supper time and that he ate significatively less at breakfast, afternoon
snack, dinner and supper, mainly carbohydrates and proteias, although fat ingestion was greater. It is
concluded that the group of children under study has limited dietetic knowledges andfor deficient
practice of such knowledges zo it leads to an inadequate dietary fulfilment.

RESUME
Carvajal F., X Lopez: Respect de la diéte chez Uenfant diabétique insulinodépendant.

L*étude visait 4 connaitre dans quelle mesure 50 enfants diabétiques insulinodépendants respectaient la
diéte 1l 2 été constaté que ces enfants mangeaient moins de ce qu'ils devaient manger (p <0,01); que
les omissions diététiques Staient fréquentes (p < 0,05), notamment lors du goditer et du diner_et qu'ils
mangeaient significativement moins lors du petit déjeuner, du goiter, du diner et du dernier repas du
jour notamment des hydrates de carbone et des protéines, alors que l'ingestion de graisses état supé-
rieure. Les auteurs concluent que les enfants étudiés ont peu de connaissances diététiques etfou une
application déficitaire de ces connaissances ce qui se traduit par un respect inadéquat de la diéte.
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