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conocimiento de etiquetas nutricionales. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion

O100] o T T2 0t PSPPSRI 225
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Figura 58. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio seguin importancia de
lectura de etiquetas nutricionales. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion
O] o £ A0 3 SRR 225
Figura 59. Distribucion de los padres de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun
importancia de la lectura de etiquetas nutricionales. San Jose, Costa Rica, enero 2021. Fuente:
El2boracion propia, 2021.........c.oiieiiiieieece et ra e enee e 226
Figura 60. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun uso de lectura
de etiquetas nutricionales en la compra y seleccion de los alimentos. San Joseé, Costa Rica,

enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021..........ccceceieeieiiieieece e 226
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Resumen

Introduccion: La DM1 es un problema preocupante, por el nimero creciente de nuevos casos
cada afio y por la aparicion en edades cada vez méas tempranas. A nivel mundial, hay una
prevalencia del 0,2% de DM1 en menores de 20 afios, con tendencia al incremento. EI manejo
de la DML1 se basa en la aplicacion de insulina, una dieta adecuada, un estilo de vida saludable,
el autocontrol y una educacion diabetoldgica.

Objetivo general: Relacionar el estilo de vida, habitos alimentarios y estado nutricional de
nifios y jovenes de 7 a 18 afios con diabetes tipo I, de la Asociacion Pro-Diabetes Dia Vida, en
Costa Rica en el afio 2020.

Metodologia: El estudio posee un enfoque cuantitativo-correlacional, con una muestra de 67
nifios y jovenes con DM1, entre las edades de 7 a 18 afios de la Asociacion Dia Vida. Los
resultados se obtuvieron mediante un cuestionario que incluye datos sociodemograficos, estado
nutricional, estilo de vida y habitos alimentarios a finales del afio 2020. Debido al Covid-19, el
cuestionario se aplicé virtualmente. Para la interpretacion y procesamiento de los datos, se
utilizaron las gréaficas de la CCSS y Excel. Para la relacion de variables se aplica la prueba de
Chi2 de Pearson.

Resultados y discusién: La poblacion esta constituida por 50,7% hombres y 49,3% mujeres,
con una edad promedio de 11 a 14 afios, residentes de las provincias de Heredia, San José y
Alajuela. La mayoria de los participantes poseen un peso normal, se aplican insulina desde hace
mas de 1 afio y visitan al médico cada 6 meses, y tienen una dieta realizada por un nutricionista.
Realizan de 5 a 6 tiempos de comida, no consumen sal y/o azlcar de mas, consumen de 4 a 6
vasos de agua al dia, realizan actividad fisica de 2 a 4 veces a la semana durante 30 a 45 minutos;
en su tiempo de ocio utilizan aparatos electrénicos o hacen trabajos de la escuela o colegio.
Tanto los participantes como sus padres conocen la forma de leer las etiquetas nutricionales y
los aplica cuando hacen compras. Poseen un bajo consumo de lacteos, una moderada ingesta de
frutas y vegetales no harinosos y un adecuado consumo de vegetales harinosos, carnes, harinas,
grasas, azUcares, bebidas y otros alimentos. En las relaciones de variables se obtuvo
significancias entre la presencia de una dieta, tipo de coccion, ingesta de azucar, uso de etiquetas
nutricionales y consumo de carnes semimagras, pan, galletas rellenas, aguacate, jalea, gelatina,
salsa de tomate entre otros, con el indice de masa corporal de los participantes.

Conclusiones: De acuerdo con la relacién del estilo de vida, habitos alimentarios y estado
nutricional de los participantes, y segun los andlisis estadisticos, se puede afirmar que, entre
mejores y mas saludables sean los habitos alimentarios que se realicen, mejor estado nutricional
se va a poseer. Se destaca que entre los aspectos del estilo de vida y el estado nutricional no se
presento ninguna relacion significativa.

Palabras claves: nifios y jovenes, diabetes mellitus tipo 1, habitos alimentarios, estilo de vida
y estado nutricional.
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Abstract

Introduction: DML is a worrying problem, due to the increasing number of new cases each
year and the appearance at an increasingly younger age. Worldwide, there is a 0.2% prevalence
of DML1 in people under 20 years of age, with an increasing trend. The management of DML1 is
based on the application of insulin, an adequate diet, a healthy lifestyle, self-control and diabetes
education.

Overall objective: To relate the lifestyle, eating habits and nutritional status of children and
young people aged 7 to 18 years with type | diabetes, from the Dia Vida Pro-Diabetes
Association, in Costa Rica in 2020.

Methodology: The study has a quantitative-correlational approach, with a sample of 67 children
and young people with DM1, between the ages of 7 to 18 years of the Association Dia Vida.
The results were obtained through a questionnaire that included sociodemographic data,
nutritional status, lifestyle, and eating habits at the end of 2020. Due to Covid-19, the
questionnaire was applied online. For the interpretation and processing of the data, the CCSS
and Excel charts were used. Pearson's Chi2 test is applied for the relationship of variables.

Results: The population is made up of 50.7% boys and 49.3% girls, with an average age of 11
to 14 years, residents of the provinces of Heredia, San José and Alajuela. Most of the
participants have a normal weight, have been taking insulin for more than 1 year and visit the
doctor every 6 months; they also have a nutritionist-prescribed diet carried. They eat 5 to 6
meals a day, they do not consume too much salt and / or sugar, they consume 4 to 6 glasses of
water a day, they excercise 2 to 4 times a week for 30 to 45 minutes; in their leisure time they
use electronic devices, do school and/or college work. Both participants and parents know how
to read nutrition labels and apply them when shopping. They have a low consumption of dairy
products, a moderate intake of fruits and non-starchy vegetables, and an adequate consumption
of starchy vegetables, meat, grains, fats, sugars, beverages and other foods. In the relationship
of variables, there was a significant relationship between the presence of a diet, type of cooking,
sugar intake, nutrition label use, and consumption of semi-fat meats, bread, stuffed cookies,
avocado, jelly, gelatin, tomato sauce, among others, with the index of body mass of the
participants.

Conclusions: According to the relationship of lifestyle, eating habits and nutritional status of
the participants, and according to statistical analyses, it can be stated that, the better and
healthier the eating habits are, the better the nutritional status is. It should be noted that there
was no significant relationship between the aspects of lifestyle and nutritional status.

Key words: children and young people, type 1 diabetes mellitus, eating habits, lifestyle, and
nutritional status.
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EL PROBLEMA DE INVESTIGACION
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1.1PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En el siguiente capitulo se detalla el planteamiento del problema, la pregunta de investigacion,

los objetivos, alcances y limitaciones de la investigacion.

En el apartado del planteamiento del problema se presentan tres secciones: en la primera seccion
se abordan los antecedentes de la diabetes tipo I, incluyendo el estado nutricional de los nifios
y jovenes con dicha patologia; en la segunda seccidn se describe la delimitacion del problema;

y en la tercera, se expone la justificacion que presenta la investigacion.

1.1.1 Antecedentes del problema

La diabetes mellitus o conocida por sus siglas DM, se ha convertido a través de los afios en un
problema de salud publica, no sélo por el nimero creciente de nuevos casos cada afio, sino

también por la aparicion de la enfermedad en edades cada vez mas tempranas.

Actualmente, la DM se configura como una epidemia mundial, convirtiéndose en un gran
desafio para los sistemas de salud de todo el mundo, afectando no solo a adultos y personas
mayores, sino también a nifios y adolescentes. La diabetes mellitus se considera la segunda
enfermedad crénica mas frecuente de la infancia a nivel mundial, con una edad promedio de

debut alrededor de los 15 afios (Pedrosa et al., 2016).

La DM es una enfermedad multifactorial, que se ha extendido por todo el mundo con altos
indices de incidencia y mortalidad. En el continente americano, para el afio 2 000 se registro
alrededor de 35 millones de personas que padecian DM, donde el 54% correspondia a América
Latina y el Caribe, proyectandose para el afio 2 025, que 64 millones de personas padezcan esta

enfermedad (Cubero Alpizar et al., 2017).
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La DM es un grupo de trastornos metabolicos caracterizados por la hiperglicemia, debido a
defectos en la secrecién o accion de la insulina. Las causas de su aparicion varian desde la
destruccion autoinmunitaria de las células B del pancreas, dando lugar a un déficit absoluto de
insulina, conocido como DM tipo 1 (DM1), hasta alteraciones que conducen a la resistencia a

la accion de la insulina (DM tipo 2) (M. Fernandez et al., 2015).

A nivel mundial, hay una prevalencia del 0,2% de DM1 en menores de 20 afios, con tendencia
al incremento en su incidencia en el transcurso de los afios; se estima que para el afio 2020 los

menores de 5 afios con diabetes se duplicaran (Villarreal et al., 2015).

La prevalencia e incidencia de diabetes tipo 1 (DM1) en nifios y adolescentes ha aumentado a
nivel mundial. En Chile, la incidencia de DM1 en nifios menores de 15 afios mostré un
incremento de 5,4 a 8,3 por 100.000 habitantes/afio entre los afios 2001 a 2004, siendo el rango

etario menor a 4 afios donde se observa mayor crecimiento (Roman et al., 2017).

Este incremento mundial oscila entre 2,8% y 5,3% por afio. En Finlandia y Cerdefia (Italia) se
observan las tasas de incidencia méas elevada del mundo, hasta 40,2 nuevos casos/100.000 nifios.
A escala mundial y a titulo de comparacién, la tasa menor se observa en China y en Venezuela
(0,1 caso0s/100.000 nifios/afio) y la tasa de incidencia en EEUU es de 15 casos/100.000

nifios/afio (Villarreal et al., 2015).

La diabetes en nifios y adolescentes constituye uno de los problemas de salud publica mas
preocupantes. El patron global de incidencia de la DML es variado y en general, mas bajo en
Latinoamérica que en Europa. Se han reportados incidencias muy diferentes entre paises aun
entre vecinos, debido probablemente a las diferencias en patrones de alimentacion y estilo de

vida (Azucas & Samudio, 2015b).
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El adecuado control metabdlico de estos pacientes es necesario para garantizar un crecimiento

y desarrollo adecuados y para evitar complicaciones tanto agudas como cronicas.

El manejo de la DM1 no solo se basa en la aplicacion estandar de insulina, sino también en una
dieta adecuada, un estilo de vida saludable y el autocontrol, lo cual se logra mediante una

educacion diabetoldgica intensa (Delgado-Noguera et al., 2016).

El mantenimiento de un estado nutricional 6ptimo forma parte de las prioridades del equipo de
salud. En este sentido, la Asociacion Americana de Diabetes recomienda el monitoreo no sélo
de parametros bioquimicos y de la presion sanguinea, sino también del peso corporal, en
concordancia con mantener un porcentaje de grasa corporal que no afecte el control metabdlico
0 que contribuya negativamente en la progresion de la enfermedad; a su vez, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) recomienda evaluar antropométricamente a los nifios y adolescentes

(Azucas & Samudio, 2015b).

La nutricion de los pacientes diabéticos es fundamental, pues de ello depende el buen
crecimiento y desarrollo del nifio/a, como también su calidad de vida. La alimentacion no
tendria por qué ser diferente a la de un nifio no diabético, sin embargo; los nifios diabéticos
necesitan controlar determinados aspectos de los carbohidratos, por la gran labilidad que
presentan en mantener los niveles de sus glicemias, y las grasas en cuanto a la prevencion de

las futuras complicaciones cardiovasculares (Delgado-Noguera et al., 2016).

Asi mismo, un estudio llevado a cabo en el Programa Nacional de Control de la Diabetes de
Paraguay conformado por 37 pacientes (12 nifios y 25 adolescentes) con diabetes mellitus tipo
1 en edad pediatrica, donde el 56,8% de los participantes eran de sexo femenino y 43,2%

participantes de sexo masculino, se demostro que el 16% de la poblacion presentaban sobrepeso
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u obesidad y el 24, 3% un alto aporte caldrico; caracteristicas que apoyan las hipotesis donde
se indica que indica que uno de los aceleradores o disparadores de la diabetes, tanto tipo 1 como
tipo 2, es la ganancia excesiva de peso asociados a mal nutricion por exceso (Azucas &

Samudio, 2015b).

Otro estudio realizado en México documenta que existe una asociacion positiva del sobrepeso
y obesidad con los niveles de presion arterial (PA) en nifios y adolescentes con DM1, en los que
observaron que, a mayor indice de masa corporal (IMC), la PA tanto sistélica como diastdlica
fue mas alta. El nifio y adolescente con diabetes y mayor grado de adiposidad, aparte de un
frecuente descontrol glicémico, posee un alto riesgo de presentar niveles més altos de PA'y, por

consecuencia, mayor riesgo cardiovascular (Aguirre-Salas et al., 2019).

Lo anterior también se puede fundamentar con lo descrito por Velasco Manrique et al (2014),
gue menciona una tendencia de los adolescentes con DM1 a ser menos activos que los sanos,
asi como una correlacion positiva entre el IMC, el % de grasa corporal (%GC) y los niveles de

LDL colesterol de estos pacientes con las horas invertidas en ver la television.

De igual forma con el objetivo de valorar el grado de cumplimiento de las recomendaciones
nutricionales de los pacientes pediatricos con DM1, Jiménez (2014) realizd un estudio
observacional con una muestra de 50 nifios y adolescentes con DM1, que acuden al Hospital
Clinico Universitario de Valladolid. La ingesta fue recogida mediante registro de 24 horas de 3
dias no consecutivos, y valorada posteriormente mediante el programa EasyDiet. Los resultados
indican un consumo general de lipidos, proteinas, acidos grasos saturados (AGS) y colesterol
por encima de lo recomendado por la Sociedad Internacional para la Diabetes en la Infancia y

Adolescencia (ISPAD). En conclusion, tanto nifios como adolescentes presentaron poco
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cumplimiento y adherencia a las recomendaciones de la ISPAD para poblacién diabética (Ruiz

Hurtado & Rosales Urbina, 2018).

Por otro lado, un estudio realizado por Ortiz (2011) para determinar el estado nutricional de
nifios y nifias de 6 a 10 afios, abarcando una poblacion total de 130 escolares, se obtuvo dentro
de los resultados, que la mayor parte de los nifios y nifias presentaban un adecuado estado
nutricional y menos de una tercera con un 23.8% poseian sobrepeso y un 4% desnutricion aguda,
de acuerdo con el indice peso/talla. Ademas de acuerdo al indice de talla/edad y peso/edad los
resultados de mayor predominancia mostraron una mayor cantidad de casos de desnutricion
cronica y bajo peso con respecto a los casos de obesidad (Ruiz Hurtado & Rosales Urbina,

2018).

En Costa Rica, el comportamiento de la diabetes tipo | y 1l ha ido en aumento, encontrandose
una diferencia de 6 puntos en la tasa general de diabetes, pasando de 14,21 en el afio 2012, a
20,34 por cada 100 000 habitantes en el 2015. Ademas, existe una variacion significativa
respecto al sexo. Los hombres presentan una tasa menor que las mujeres, con una relacion de

un hombre por cada tres mujeres con DM (Cubero Alpizar et al., 2017).

Segun los datos reportados al Ministerio de Salud, en el quinquenio 2014-2018 se notificaron
en promedio 8.851 casos por afio, con una tasa de 181,0 casos por 100.000 habitantes. Las
provincias con una mayor incidencia fueron Puntarenas, San José y Cartago con tasas de 261.2,
205.4 y 198.2 casos por 100.000 habitantes respectivamente (Ministerio de Salud, Costa Rica,

2019).

En Costa Rica, no existe ningin estudio que haya evaluado la prevalencia de DM1. Las

estadisticas mundiales indican un aumento en la incidencia en los Ultimos afos de la enfermedad
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en dicho pais, pero aun los factores determinantes del incremento se desconocen (Hasbum-

Fernandez, 2010).

El grupo del Hospital Nacional de Nifios de Costa Rica publicé en el afio 2001 el Gnico ensayo
costarricense sobre la incidencia de DM1 en menores de 15 afios. Durante un periodo de
seguimiento de 10 afios (1990-2000) se documentaron a escala nacional 416 nuevos casos
de DM1, un 53% en mujeres. La incidencia calculada fue de 3,14 casos nuevos por cada 100.000
menores de 15 afios al afio. La media de edad en el momento del diagnostico fue de 8,14 afios
y algunos datos indican que las causas se relacionan a cambios en el estilo de vida y el aumento

de la obesidad (Cubero Alpizar et al., 2017; Hasbum-Fernandez, 2010).

Asi mismo, en afios mas recientes se encontrd que en los menores de 15 afios se ha dado un
cambio importante en la incidencia de la diabetes, ya que en el 2012 se reportan 51 casos, para
el 2013 disminuye ligeramente con una incidencia de 49 casos, pero a partir del 2014 se

incrementa a 77 y para el 2015 son 121 casos los reportados (Cubero Alpizar et al., 2017).

La informacion institucional de la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS), revela que la
diabetes es uno de los padecimientos que mas esta contribuyendo a restar afios de vida saludable
a la poblacion de Costa Rica 'y por ello los especialistas insisten en la urgencia de que se adopten
habitos de vida saludables tales como: incremento de la actividad fisica, control del peso, reducir
frituras y azUcares, evitar el fumado, el estrés y no abusar de las bebidas alcohdlicas ni de la sal

(M. 1. S. Ramirez, 2015).

Un estudio de la FAO (Food and Agriculture Organization) publicado en el afio 2014, indica

que el pais que consume mas azucar a nivel mundial es Estados Unidos y en segundo lugar en
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Latinoamérica se posiciona Costa Rica seguidamente, Cuba. En Costa Rica, 3 de cada 10 nifios

(as) presentan obesidad o sobrepeso (M. I. S. Ramirez, 2017).

El adecuado manejo de la enfermedad en la poblacién infanto-juvenil se ha convertido en un
desafio, en virtud de la presencia de comportamientos, habilidades y conocimientos
inadecuados que colaboran a la no adhesion al tratamiento y al aumento significativo de

complicaciones a largo plazo (Pedrosa et al., 2016).

La diabetes mal controlada es una causa importante de discapacidad, pues a mediano y largo
plazo se pueden presentar complicaciones en diferentes érganos como la vista, el corazon, los

rifiones y extremidades inferiores (M. I. S. Ramirez, 2015).

Actualmente la CCSS tiene como objetivo institucional, mejorar la prevencién y el control de
este padecimiento, mediante una nueva estrategia en la que no solo depende de una prescripcion
farmacoldgica, sino de la incorporacion de practicas de autocuidado que tienen que ver con una

alimentacion saludable y el incremento de la actividad fisica (M. I. S. Ramirez, 2017).

Los pacientes con DM1, a menudo por el gran desconocimiento de la enfermedad, asi como de
las acciones y habitos necesarios para mantener controlada la enfermedad, caen en estilos de
vida inapropiados con consecuencias en el estado nutricional y con ello la presencia a futuro de

complicaciones arraigadas a la DM (Hernandez Ruiz de Eguilaz et al., 2016).
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1.1.2 Delimitacion del problema

Esta investigacion se desarrolla con una poblacion de 67 nifios y jovenes (7-18 afios) de ambos
sexos con diabetes tipo I, que son pacientes activos de la Asociacion Dia Vida (asociacion pro-
diabetes). La muestra presenta un nivel escolar variado que va desde la escuela media hasta
bachillerato. Dicho estudio se realiza durante el segundo y tercer cuatrimestre del afio 2020, en

Costa Rica.

1.1.3 Justificacion

La diabetes mellitus tipo | es una de las patologias crénicas mas frecuentes de la edad pediétrica.
Se caracteriza por la existencia de hiperglicemia en ayunas y postingesta, y es secundaria a una

deficiente secrecion o accién de la insulina.

Entre los aspectos clinicos a destacar se menciona que los pacientes con DM1 autoinmunitaria
no tienen, en general, sobrepeso si no que por el contrario manifiestan pérdida de peso reciente,

poliuria y polidipsia generalmente de corta duracion y, a menudo, cetosis (Garcia, 2017).

La diabetes mal controlada a largo plazo puede conducir a graves complicaciones que incluyen

dafos en la retina del ojo, el rifidn, los nervios periféricos y el sistema cardiovascular.

Las causas mas frecuentes de nifios y jovenes diabéticos se relacionan a la cetoacidosis e

hipoglicemia, que en general se deben al mal manejo de la enfermedad (Castellanos, 2016).

La dieta y alimentacién de un nifio o joven diabético debe ser variada, suficiente y adecuada a
su edad, estado de crecimiento y al ejercicio fisico que realiza para evitar dichas complicaciones.

Deben acostumbrarse a realizar todas las comidas, sin saltarse ninguna e incluir carbohidratos
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para proporcionar energia, proteinas para que el cuerpo pueda crecer y reparar sus tejidos, y

grasas para almacenar energia (Cefial, Jiménez, & Naveira, 2014).

Es relevante recalcar que las necesidades nutricionales de dicha poblacion son iguales a las del
resto de sus comparfieros y familiares, fomentando habitos alimentarios y estilos de vida
saludables. En dicha poblacion se debe mantener un control mas estricto en cuanto a cantidad,
tipo y distribucién de carbohidratos que se consumen, por razén de que adjunto al tratamiento

viene la inclusién o dosificacion de insulina.

Para alcanzar los objetivos de crecimiento adecuado, buena calidad de vida y el menor riesgo
posible de complicaciones, son fundamentales: la administracion de insulina, el control de la
alimentacion, el ejercicio fisico, la monitorizacion de la glicemia, la educacion diabetologica,
la motivacion y demds conocimientos importantes de un tratamiento adecuado. La dieta es un
componente importante del tratamiento integral de la diabetes que conlleva un manejo exitoso
de la enfermedad, ya que facilita la normalizacién de la glicemia y el mantenimiento del peso
corporal normal, la concentracion de lipidos y el nivel de presién arterial (Contreras & Casado,

2015; Dluzniak-Gotaska et al., 2019).
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1.2 REDACCION DEL PROBLEMA CENTRAL: PREGUNTA DE LA
INVESTIGACION

La pregunta de investigacion se origina a partir del problema central identificado, y requiere
que a lo largo del desarrollo de la investigacion sea resuelto por el investigador, la misma se
menciona a continuacion.

El problema por resolver es: ¢cudl es la relacion entre el estilo de vida, habitos alimentarios y
estado nutricional de nifios y jévenes de 7 a 18 afos con diabetes tipo I, de la Asociacién pro-

diabetes Dia Vida, en Costa Rica en el afio 2020?

1.3 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

El siguiente apartado se compone por el objetivo general y los objetivos especificos de la
investigacion.

1.3.1 Objetivo general

Relacionar el estilo de vida, habitos alimentarios y estado nutricional de nifios y jovenes de 7 a
18 afios con diabetes tipo I, de la Asociacion pro-diabetes Dia Vida, en Costa Rica en el afio

2020.
1.3.2 Objetivos especificos
1. Establecer el perfil sociodemogréafico de la poblacion en estudio por medio del instrumento

de evaluacion.

2. Valorar el estado nutricional de los participantes, tanto a nivel antropométrico como clinico.
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3. Evaluar el estilo de vida de cada nifio y joven mediante una encuesta.

4. Determinar los habitos alimentarios de cada uno de los nifios y jovenes participantes en el
estudio por medio de la evaluacion dietética.

5. Relacionar el estilo de vida con los habitos alimentarios y estado nutricional de los (as)

participantes.

1.4 ALCANCES Y LIMITACIONES

Seguidamente, se describen los alcances y limitaciones que se obtiene de dicha investigacion.

1.4.1 Alcances de la investigacion

Los resultados de la investigacion responden a los objetivos planteados; sin embargo, no se
encuentran alcances fuera de los objetivos que se presentaran de manera improvisada o no

planeada.

1.4.2 Limitaciones de la investigacion

Las limitaciones que se presentaron durante la investigacion fueron, el tiempo en que fue
realizada, ya que el pais o el mundo en general se encontraba en alerta de pandemia por el virus
SARS-COV-2 y limitando la recoleccion de datos en una poblacion de riesgo (nifios y jovenes

diabéticos tipo 1).
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Otra limitante que se presento fue que se tuvo que adaptar el consentimiento, el instrumento y
realizar otros materiales de apoyo para la recoleccion de datos de forma virtual, abarcando mas
tiempo de lo planeado y por lo tanto cuando se brindo6 todos los documentos a los padres fue en
el mes de la diabetes donde se les brinda mucha més informacion, omitiendo muchos el

instrumento y demas archivos que se les habia enviado para la realizacion de este estudio.

Ademas de lo anterior, también durante la investigacion se tuvo que expandir un poco mas el
rango de edad en el que se tenia previsto trabajar ya que muchos padres que llenaron la encuesta

tenian menores de edad méas pequefios de lo que se habia planeado.

Por ultimo, otra limitante fue la falta de estudios nacionales actuales en la poblacion diabética
tipo 1 en todos los aspectos relacionados a esta poblacién, ya que existen muy pocos estudios

realizados en Costa Rica que puedan respaldar los datos obtenidos.



CAPITULO I

MARCO TEORICO
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2.1 CONTEXTO TEORICO-CONCEPTUAL

El presente capitulo tiene como finalidad conceptualizar toda la informacion requerida para
entender el fendmeno en estudio y poder realizar la fundamentacién de los resultados por

obtener.

Sociodemografia

La demografia, es la ciencia que estudia los movimientos de la poblacion, en su dinamica y en
su estructura. La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), la define como la ciencia cuyo
objeto es el estudio de las poblaciones humanas con respecto a su dimension, estructura,
evolucion y caracteristicas generales, consideradas principalmente desde el punto de vista

cuantitativo (Esteban, s.f; Roqué-Sanchez & Gonzalvo-Cirac, 2015).

Desde el ambito sanitario se menciona la demografia como ‘‘la ciencia que estudia las
poblaciones, especialmente en lo referente a su tamafio y densidad, fertilidad, mortalidad,
crecimiento, distribucién de edades, fendmenos migratorios y estadisticas vitales; asi como la
interaccion de estos factores con las condiciones sociales, culturales y econémicas de la

poblacion * (Esteban, s.f).

La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad autoinmunitaria, causada por la interaccion de
maultiples factores ambientales y genéticos. A menudo es la enfermedad méas diagnosticada en
nifios y adolescentes y tiene la presencia de la triada clasica de sintomas de polidipsia, polifagia

y poliuria acomparfiada de hiperglicemias (Palmezano-Diaz et al., 2018).
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La diabetes mellitus tipo 1 es, sin duda, una de las enfermedades crénicas mas comunes de la
infancia. Hay dos picos de manifestacion, uno que ocurre en la infancia y adolescencia entre 5

y 7 afos y otro que se produce en o cerca de la pubertad (Palmezano-Diaz et al., 2018).

Anteriormente se conocia como diabetes insulinodependiente, diabetes juvenil o diabetes de

inicio en la infancia (OMS, 2016).

Diabetes mellitus

La diabetes mellitus (DM) es considerada como un grupo de enfermedades metabdlicas con la
caracteristica de un alto nivel de glicemia en sangre (hiperglicemia) de forma crénica, que es
causada por un déficit parcial o total en la secrecion o accion de la insulina. La insulina es una
hormona pancreética encargada de transportar la glucosa que circula en sangre al interior de las
células del organismo, empleada como fuente de energia. Su déficit conlleva alteraciones en el

metabolismo de los carbohidratos, de los lipidos y de las proteinas (Boyarska, 2017).

Existen tres tipos principalmente:

e Diabetes mellitus tipo 1 (déficit de secrecion de insulina)
e Diabetes mellitus tipo 2 (resistencia a la accion de la insulina y a la respuesta de esta)

e Diabetes mellitus gestacional

En la infancia predomina la diabetes tipo 1, autoinmune, ligada al complejo principal de
histocompatibilidad, con poca carga familiar, de comienzo agudo y predominio en la pubertad,

aunque su incidencia se ha incrementado por debajo de los 5 afios (Barrio, 2004).
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Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 es una de las enfermedades cronicas mas prevalentes en las edades pediatricas
y se caracteriza por un déficit de insulina endégena por destruccion de las células beta
pancredticas. La destruccion de las células se produce a través de un mecanismo autoinmune en
el que se implican factores de predisposicion genética, factores ambientales, del sistema inmune

y de la célula beta (Castellanos, 2016; Contreras & Casado, 2015).

Los factores genéticos contribuyen al 70-75% de la susceptibilidad a este tipo de diabetes y los
factores ambientales parecen facilitar o desencadenar el proceso que lleva a la destruccién de
las células 13 al comienzo de la enfermedad. El pico de mayor incidencia de DM1 esta entre los
10 y 14 afos, coincidiendo con el periodo puberal, aunque se esta observando un mayor
incremento en el diagnéstico de diabetes en los nifios menores de 5 afios en casi todos los paises

(Barrio, 2004).

La clinica clasica al debut consiste en la presencia de los sintomas de: poliuria, polidipsia,
polifagia y pérdida de peso, aunque se destaca que el cuadro clinico no siempre es tan evidente.
La clinica comienza a aparecer cuando se han destruido aproximadamente el 90% de las células

beta (Contreras & Casado, 2015).

Los criterios para el diagnostico de la diabetes en edad pediatrica de acuerdo a ADA-ISPAD
publicados en el afio 2014 y mencionados por Castellanos, 2016, en su articulo de la

actualizacion de la diabetes tipo 1, son:

1. Sintomas: poliuria + polidipsia+ polifagia + nicturia + pérdida de peso de unas 2 a 6 semanas

y en las formas més graves cetoacidosis (CAD) hasta coma + glicemia > 200 mg/dl.
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2. Glicemia en ayunas (minimo 8 h de ayuno) > 126 mg/dl o glicemia a las 2 horas tras
sobrecarga oral de glucosa (SOG) (1,75 g/kg glucosa, maximo 75 g) > 200 mg/dl en 2 ocasiones,
si no existen sintomas. Es poco frecuente la necesidad de realizar la SOG para el diagnéstico de

la DM1.

3. HbAlc>6,5% (estandarizada), si inferior no excluye el diagnéstico. En pediatria, este criterio

esta en discusion.

El objetivo fundamental en la enfermedad consiste en el diagnostico precoz ante la aparicion de
los primeros sintomas, evitando la evolucion del cuadro hacia una cetoacidosis diabética. A
nivel mundial, hasta el 80% de los menores de 15 afios que debutan con una DM tipo 1 lo hacen

en forma de cetoacidosis (Contreras & Casado, 2015).

Con frecuencia, el cuadro clinico inicial resulta mas inespecifico y puede pasar desapercibido o

confundirse con otras patologias benignas.

Para alcanzar los objetivos de crecimiento adecuado, buena calidad de vida y el menor riesgo
posible de complicaciones, seran fundamentales: la administracion de insulina, el control de la
alimentacidn, el ejercicio fisico, la monitorizacion de la glicemia, la educacion diabetoldgica,
la motivacion, el reciclaje periodico y el cribado de comorbilidades y complicaciones (Garcia,

2017).

Insulina

La DM1, se caracteriza por la existencia de hiperglicemia crénica (en ayunas y posingesta)

secundaria a una deficiente secrecion de la insulina. La insulina es una hormona fabricada por
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el pancreas; el pancreas es una glandula situada en la parte alta del abdomen, muy cerca del

estomago.

Los 6rganos necesitan energia para funcionar la cual se obtiene a partir de los alimentos que se
ingieren. Generalmente la mitad de la energia de los alimentos procede de los carbohidratos que
se transforman en la digestion en glucosa. La insulina es necesaria para que la glucosa entre
dentro de las células y asi pueda ser utilizada como fuente de energia. Otras sustancias, como
las grasas o las proteinas, pueden ser convertidas en glucosa por el higado (Ministerio de

Sanidad, consumo y bienestar social & Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica, 2019).

Los nifios y adolescentes con DM1 requieren indefectiblemente una terapia con insulina para

sobrevivir, que es uno de los elementos necesarios para su tratamiento.

Para mantener niveles normales de glicemia en pacientes con diabetes tipo 1, donde existe una
deficiencia de esta hormona, la terapia intensiva de insulina funcional con analogos de accién
rapida y retardada es uno de los tratamientos, se usa con numerosas inyecciones subcutaneas o
infusion subcuténea continua de insulina con una bomba de insulina (Dtuzniak-Gotaska et al.,

2019).

Dentro de los tipos de insulina a utilizar se destacan:

e Insulina o analogos de accion rapida (AAR): los tres disponibles son, insulina lispro
(Humalog®), aspartica (Novorapid®) y glulisina (Apidra®). El inicio de su accién es a los
15-20 minutos, con un pico de actividad a los 30-90 minutos y una duracion de unas 3 horas.
Se deben administrar 15-20 minutos antes de la ingesta, hay que alargar este tiempo de
manera proporcional a la hiperglicemia y no diferir la ingesta si la glicemia antes de comer

es < 80 mg/dl. La insulina lispro es autorizada para todas las edades, la aspartica en nifios
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mayores de 2 afios y la glulisina por encima de los 6 afios (Castellanos & Pérez, 2019;
Fundacidn para la Diabetes, 2015).

e Insulina regular: también Ilamada insulina soluble o cristalina. Son la Humulina Regular®
y la Actrapid®. Comienza a ser activa a los 30-60 minutos de haberse pinchado. Su pico de
actividad es a las 2-3 horas y su duracién es de 5-7 horas. Se utiliza para cubrir las comidas
(Fundacidn para la Diabetes, 2015).

e Insulina de accion intermedia: se emplea como insulina basal. Se denomina Insulina NPH
(Neutral Protamine Hagedorn). A lainsulina humana se le ha afiadido una proteina
(protamina) para que su absorcidn sea mas lenta, de esta manera su duracion es de 10 a 13
horas. Tiene un aspecto turbio o lechoso. Tiene un pico de accion entre 4 y 7 horas después
de haberse pinchado y comienza a ser activa a la 1-2 horas (Fundacion para la Diabetes,
2015).

e Insulina o anadlogos de accién lenta o prolongada (AAP): estan autorizados en la edad
pediatrica la insulina detemir (Levemir®) y la glargina (Lantus®). Estas insulinas
disminuyen el riesgo de hipoglicemia, sobre todo nocturna, disminuyen la glicemia en
ayunas y reducen la variabilidad glucémica. La insulina glargina se administra una vez al
dia y la detemir una o dos veces; tienen una duracion de 24 horas. La insulina glargina se
puede administrar antes del desayuno, con la cena o al acostarse con efecto similar, aunque
el riesgo de hipoglicemia nocturno es menor cuando se administra con el desayuno. Los
AAP detemir y glargina se pueden utilizar en nifios a partir de los 2 afios (Castellanos &
Pérez, 2019; Fundacion para la Diabetes, 2015).

Los requerimientos de insulina basal oscilan entre el 30-40% de la dosis total diaria en los nifios

pequerios y entre el 40- 50% en los puberes. En términos generales se aconseja mantener una
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glicemia en ayunas y antes de las comidas entre 90 y 130mg/dl; entre 100 y 180 mg/dl una a
dos horas posingesta y, superior a 100 mg/dl a las tres de la madrugada, siguiendo los criterios
de la American Diabetes Association (ADA) de 2018 0 muy proximos, si se utilizan los criterios
de la International Society for Pediatric and Adolescent Diabetes (ISPAD) de 2018 (Castellanos

& Pérez, 2019).

Con cualquier régimen de insulina escogido hay que hacer una adecuada educacion

diabetoldgica al paciente y la familia, con refuerzos periddicos.

Generalmente se instaura la terapia bolo-basal, donde el objetivo es reproducir la secrecion
fisioldgica de insulina por el péncreas, para lograr en todo momento la normalidad de la

glicemia.

En periodos de ayuno el higado va liberando glucosa a la sangre de forma continua y necesita
insulina para regular esta salida, esta cantidad necesaria de insulina es lo que constituye la
secrecion basal de insulina. Mientras que el bolo de insulina constituye la secrecién de insulina
estimulada por la ingesta después de una comida, donde se produce un aumento importante de
glucosa en sangre. La terapia bolo-basal se puede realizar con anélogo rapido antes de las

comidas mas analogo lento una o dos veces al dia (Cefial Gonzalez et al., 2014).

Complicaciones de la DM1

Boyarska, 2017, en su estudio acerca de la diabetes mellitus tipo 1 en la edad pediatrica, indica
que existen una serie de complicaciones agudas a las cuales los nifios pueden estar expuestos,

las cuales son la:

e Hipoglicemia
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e Hiperglicemia que puede originar una cetoacidosis aguda.
Ademaés, indica que un nifio con DM1 puede presentar en la edad adulta complicaciones de no
ser controlada la enfermedad a tiempo en la edad pediatrica o en la pubertad, entre ellas se

destacan:

¢ Retinopatia diabética: afectacion ocular que puede llegar a ser una ceguera.

e Nefropatia diabética: afectacion del rifion que puede llegar a producir insuficiencia renal.

e Neuropatia diabética: afectacion de los nervios que con el paso del tiempo provoca dolor en
las piernas, hormigueo y/o problemas musculares.

e Infarto cerebral

e [nfarto de miocardio

1. Hipoglicemia

Ruiz Hurtado & Rosales Urbina, 2018, menciona que el nivel bajo de azucar en la sangre
(hipoglicemia) se puede presentar rapidamente en personas con diabetes que estén tomando
insulina. Los sintomas aparecen generalmente cuando el nivel de azlcar en la sangre cae por
debajo de 70 miligramos por decilitro (mg/dl) o 3.9 mmol/l. Alguno sintomas que indican dicho

padecimiento son:

e Dolor de cabeza

e Hambre

e Nerviosismo

e Latidos cardiacos rapidos (palpitaciones)

e Temblores y sudoracion
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e Debilidad

Por lo tanto, los pacientes pediatricos con DM1 deben realizar monitorizacion del control
glicémico antes de las comidas y en el periodo postprandial, al acostarse, a media noche, en
relacion con el ejercicio, cuando sospechan que tienen una glicemia baja y hasta que la hayan
normalizado, cuando corrigen una glicemia alta. La monitorizacion glucémica es necesaria para
el ajuste del tratamiento, para evitar el riesgo de hipoglicemia y CAD y disminuir riesgo de

complicaciones crénicas de la DM (Garcia, 2017).

2. Cetoacidosis diabética

La cetoacidosis diabética es la complicacion aguda de la diabetes méas frecuente, con una alta
incidencia en la poblacion pediatrica. EI punto de partida fisiopatoldgico es el déficit absoluto
o relativo de la insulina que lleva a un incremento de las hormonas contrarreguladoras para
obtener el sustrato energético a partir de la glucogendlisis, la gluconeogénesis, la lipolisis y la
protedlisis. Lo anterior genera un aumento de cuerpos cetonicos produciendo acidosis
metabolica con una importante hiperglicemia, deshidratacién y trastorno electrolitico

(Saldarriaga-Betancur, 2016).

Estas situaciones, sumadas a la principal complicacion, el edema cerebral, son la principal cauda
de morbilidad y mortalidad en los nifios con diabetes mellitus tipo 1. Los principales criterios

de diagnostico, de acuerdo con Saldarriaga-Betancur, 2016 son:

e Hiperglicemia mayor a 200mg/dL
e Acidosis metabdlica, ph venosos menor gque 7,3 0 bicarbonato menor que 15 mEg/L

e Cetosis, determinada por cuerpos cetonicos en sangre u orina
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Estilo de vida y habitos alimentarios

El estilo de vida se define como el conjunto de actos, de carécter particular, que comprende
todos los ambitos del comportamiento, entre ellos trabajo, ocio, alimentacion e indumentaria,
de modo que el conjunto de cambios culturales y socioldgicos afectan tanto al estilo de vida

como a los habitos y preferencias alimentarias (Prieto, 2011).

Los habitos alimentarios son el conjunto de costumbres que condicionan la forma de como los
individuos o grupos seleccionan, preparan y consumen los alimentos, influida por la
disponibilidad de éstos, el nivel de educacién alimentaria y el acceso a los mismos (Ruiz

Hurtado & Rosales Urbina, 2018).

La investigacion en ciencias del comportamiento en diabetes promueve cambios en el estilo de
vida relacionados con la nutricién y la actividad fisica, porque estos factores juegan un papel
importante en la prevencion y el tratamiento de la diabetes y las complicaciones relacionadas

(Matteucci et al., 2005).

Los dos objetivos del tratamiento de la diabetes son asegurar que el nifio y joven se sienta bien
a diario y prevenir o retrasar los problemas de salud a largo plazo (American Diabetes

Association, s.f). La mejor manera de alcanzar dichos objetivos es:

e Usar insulina
e Planear sus comidas—escoger qué, cuanto y cuando comer

e Realizar actividad fisica
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Alimentacion

La alimentacion saludable del nifio con diabetes debera ser variada, suficiente y adecuada a su
edad, estado de crecimiento y al ejercicio fisico que realiza. Los requerimientos nutricionales
no difieren a los del resto de los nifios de igual edad, sexo y grado de actividad fisica. La pauta
insulinica se adapta a la ingesta, pero hay que tener en cuenta el ejercicio y los gustos del nifio

y la familia (Castellanos, 2016).

Los objetivos a considerar en la alimentacion de un nifio y joven con DM1, de acuerdo al
Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar social & Sociedad Espafiola de Endocrinologia

Pediatrica, 2019, son:

e Asegurar un equilibrio nutricional correcto para favorecer un crecimiento normal. Para ello
debera recibir la cantidad de calorias, carbohidratos, proteinas, grasas, vitaminas y minerales
adecuados para su edad.

e Evitar tanto la hiperglicemia como la hipoglicemia. Debe haber un ajuste entre la dieta, el
tratamiento con insulina y el ejercicio.

e Fomentar habitos saludables como comer juntos en familia, evitar ver la television durante
las comidas y los picoteos.

e Respetar las costumbres sociales y culturales de la familia del nifio en la medida de lo
posible, corrigiendo los errores dietéticos, exceso de grasas y comidas procesadas, falta de
fibra, entre otros, si los hubiera.

Asi mismo, las recomendaciones actuales de la Asociacion Polaca de Diabetes (PTD) emitidas

en 2018 incluyen la limitacion del consumo de carbohidratos simples, acidos grasos saturados,

isbmeros de &cidos grasos trans y sal de mesa, y aumentar el consumo de carbohidratos
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complejos (incluida la fibra dietética) y acidos grasos insaturados. Es necesario enfatizar que
los habitos alimenticios apropiados promueven el mantenimiento de la normoglicemiay el peso
corporal normal, el nivel optimo de lipidos en el suero y la presion arterial para prevenir

complicaciones de la diabetes (Dtuzniak-Gotaska et al., 2019).

La cantidad de calorias que el nifio con diabetes necesita diariamente es la misma que otro nifio
de su edad. El aporte caldrico se adaptara a la edad, peso, estado madurativo y actividad fisica
de cada nifio. Los carbohidratos deben cubrir 45-50% de las calorias totales. Las grasas: 25-
30% (<10% é&cidos grasos saturados e insaturados trans; <10% acidos grasos poliinsaturados,
10-20% é&cidos grasos monoinsaturados; <300 mg/dia de colesterol) y las proteinas de 15-20%

de las calorias con un aporte de fibra del 30-35 g/dia (Castellanos, 2016).

El consumo de agua no aporta energia, pero debe ser de regular consumo y preferencia ya que
contribuye en el transporte de las sustancias nutritivas y compone el 70% del cuerpo humano.
Su ingesta, junto con la fibra que aportan los alimentos, produce un efecto saciante (Cefial

Gonzélez et al., 2014).

Tiempos de comida

En las personas con diabetes tipo 1, la distribucion de las comidas con carbohidratos debe ser
estricta, se puede fraccionar a lo largo de los tiempos de comida, realizandose 4 comidasy 1 o
2 meriendas, con el fin de evitar hipoglicemias en los horarios de inicio y de maxima accion de

la insulina (Ruiz Hurtado & Rosales Urbina, 2018).

Se recomienda que el desayuno aporte el 15-20% del total de calorias diarias, el almuerzo el
10%, la comida el 35%, la merienda el 15% y la cena el 20-25% (Ministerio de Sanidad,

consumo Y bienestar social & Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica, 2019).
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Ejercicio
En los nifios y adolescentes con diabetes, el ejercicio puede ademas ayudar a mejorar el control
glicémico. Se considera aconsejable un minimo de ejercicio fisico de 30 minutos diarios en la
edad infantil. EI control de la glicemia permitira adecuar la ingesta y la dosis de insulina al
ejercicio, para obtener el méximo beneficio de la realizacién del deporte y evitar problemas

(Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar social & Sociedad Espafiola de Endocrinologia

Pediétrica, 2019).

Se debe tomar en cuenta que el deposito de glucégeno hepético y muscular de un nifio es menor
y, por lo tanto, los nifios son méas sensibles al efecto que tiene la actividad fisica. Estudios
muestran que los nifios con DM1 que practican ejercicio regular tienen un mejor control
metabolico con descenso de HbAlc, mientras que los nifios que no practican ningun tipo de

ejercicio necesitan mayor dosis de insulina diaria (Boyarska, 2017).

Asi mismo se debe considerar que si la actividad fisica realizada es aerdébicamente con una
intensidad moderada y el nivel se insulina es apropiado, con una duracion de 30-60 minutos
pero no se realizo ingesta de alimentos antes o durante la actividad, la glicemia tiene tendencia
a disminuir, de igual forma si la actividad fisica es muy intensa, y hay una ingesta excesiva de
HC antes o durante la actividad, o hay una insuficiencia de insulina, la glicemia tendra una

tendencia a elevarse (Boyarska, 2017).

Si la cifra de glicemia antes del ejercicio es inferior a 100 mg/dl, es conveniente tomar 1 0 2
raciones extras de carbohidratos de 15 g, antes de iniciar el ejercicio y esperar entre 10 y 15
minutos. Si la cifra de glicemia antes del ejercicio esta entre 100 y 250 mg/dl, se podra iniciar

la actividad fisica sin suplementos alimenticios. Hay que tener en cuenta que, si el ejercicio es
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fuerte y prolongado, se necesitaran durante la practica, aportes de 10 — 20 g de carbohidratos
cada 30 — 45 minutos. Si la cifra de glicemia antes del ejercicio es superior a 250 mg/dl, se
comprobara si hay cuerpos cetdnicos en sangre u orina. Si éstos son positivos, se recomienda

retrasar el ejercicio hasta que se normalice la situacion (Cefial Gonzélez et al., 2014).

Es importante que antes de prescribir el ejercicio fisico a un paciente con DM1, se realice una
valoracion previa completa del mismo, teniendo en cuenta sus condiciones fisicas y presencia

de complicaciones que imposibilitan la realizacion de la actividad fisica si asi se posea.

El ejercicio en la diabetes tipo 1, conlleva beneficios como: la disminucion de los
requerimientos de insulina durante y después de la actividad fisica (ya que se aumenta la
sensibilidad a la insulina), aumento del gasto calorico, mejora del perfil lipidico, disminucién
del riesgo cardiovascular, favorecimiento de la salud 6sea y mejora de la sensacién de bienestar.
El nifio debe caminar con pasos moderados, saltar las cuerdas, patinar, bailar, andar en bicicleta,
jugar en el parque por lo menos una vez al dia y practicar algun deporte de su agrado (Ruiz

Hurtado & Rosales Urbina, 2018).

Las personas con diabetes necesitan ajustar la dosis de insulina y la alimentacién para mantener
el equilibrio de la glicemia cuando realizan ejercicio fisico. Si hay un exceso de insulina se
producira una menor salida de glucosa del higado facilitando la hipoglicemia, o por el contrario
puede que no se posea insulina suficiente mientras se realiza ejercicio, apareciendo
hiperglicemia con cetosis (Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar social & Sociedad

Espafiola de Endocrinologia Pediatrica, 2019).
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Algunas consideraciones que se deben tomar en cuenta segin Castellanos, 2016; Dtuzniak-
Gotaska et al., 2019; Kornides et al., 2014; Ruiz Hurtado & Rosales Urbina, 2018, mencionados

en sus articulos son:

e Se utiliza el sistema de raciones, 1 racién = 10 g de HC.

e Adecuar ala ingesta la dosis de insulina segun ratio insulina/HC. Esto mejora la flexibilidad
en las comidas, favorece el control glicemico y la calidad de vida.

e Favorecer el consumo de HC complejos con digestion mas prolongada, absorcion mas lenta
y que producen menores oscilaciones glucémicas. Aconsejar la ingesta de cereales
integrales, legumbres, frutas y verduras.

e Limitar la ingesta de HC més simples (fructosa o sacarosa) al 5-10% de las calorias totales
y favorecer su uso con otros alimentos que enlentezcan su absorcion. Son indicados para la
correccion de la hipoglicemia.

e Se aconseja el consumo de alimentos con un bajo indice glicémico (IG). El IG de cada
alimento se define como el area bajo la curva de glucosa hasta 2 h tras de la ingesta del
alimento comparado con 100 g de pan blanco.

e Lasgrasasy las proteinas influyen sobre la glicemia posprandial muy tardia.

e Las personas con diabetes tienen mayor riesgo de desarrollar enfermedades
cardiovasculares, por lo que se recomienda limitar el consumo de grasas saturadas.

e Se deben consumir lacteos desnatados/semidesnatados (enteros en < 2 afios).

e Considerar suplementos de omega 3 o un aumento del consumo de pescado azul cuando los
niveles de triglicéridos estén aumentados. Valorar esteroles vegetales (en margarina y
lacteos) en ninos > 5 afios cuando los niveles de colesterol total y/o colesterol LDL estén

aumentados.
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e Hay que leer el etiquetado de los alimentos para calcular las raciones de HC, grasas y
proteinas que contienen y evitar alimentos que no detallen su composicion.

e Para prever el efecto de la glicemia en el ejercicio, es importante saber si va a realizar
durante el tiempo de méaximo efecto de la insulina rapida administrada previamente (dentro
de los 90 minutos tras la administracion).

e Si el gjercicio es programado y se va a realizar dentro de los 90 minutos posteriores a la
administracion de insulina rapida, se debe reducir la dosis de insulina. La reduccion de la
insulina puede oscilar entre un 10% para ejercicios de baja intensidad (por ejemplo, un
paseo) hasta un 75% para actividades prolongadas.

e Se recomienda tomar una comida con carbohidratos 1 a 3 horas antes del ejercicio.

e Puede ser necesaria la ingesta de carbohidratos extras facilmente absorbibles durante la
realizacion del ejercicio, dependiendo de su duracion e intensidad.

Medicamentos

No hay ningin medicamento contraindicado en la diabetes. Algunos medicamentos contienen
azucar, sin embargo, el contenido en azlcar que contienen es bajo en general e influye de forma
leve en los valores de glicemia. Por otro lado, existen farmacos que pueden aumentar los valores
de glucosa en sangre, como son los corticoides que hacen que la insulina actie con mas
dificultad (Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar social & Sociedad Espafiola de

Endocrinologia Pediéatrica, 2019).

Control glicémico

Los pacientes en edad pediatrica diagnosticados de DM1 deben realizar la monitorizacion del

control glicémico: antes y después de las comidas, cuando se acuesten, a media noche, si van a
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realizar actividad fisica, cuando haya sospecha de hipoglicemia y hasta que se normalice esta 0

cuando haya que corregir una glicemia alta. También es fundamental monitorizar

periddicamente la HbAlc, como minimo 4 veces al afio que determina la glicemia media

durante los Gltimos 2-3 meses (Boyarska, 2017).

Esto puede ser necesario para un buen ajuste del tratamiento, para evitar los riesgos de

hipoglicemia y CAD para poder disminuir las complicaciones cronicas derivadas de esta

enfermedad.

Es importante recordar de acuerdo con la Guia de alimentacion para el nifio y el joven con

diabetes tipo 1 (Cefial Gonzélez et al., 2014):

e Si el problema es una glicemia preprandial (>120mg/dl):

o

o

o

o

Considerar las comidas extras que se puedan haber tomado.
Considerar la actividad fisica.
Modificar dosis, tipo o lugar de inyeccion de la insulina.

Considerar la técnica de inyeccidn, conservacion de la insulina, etc.

e Siel problema es la glicemia postprandial (>160 mg/dl):

o

o

Retrasar el comienzo de la ingesta en relacidn con la dosis de insulina.

Analizar que alimentos se han consumido incluyendo tipo de carbohidratos, grasas y
proteinas.

Valorar el indice glicémico, la maduracién de las frutas, el tipo de cocinado etc.
Sustituir y/o reducir algan alimento rico en HC por otro.

Considerar la actividad fisica realizada.

Modificar dosis, tipo o lugar de inyeccion.
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o Considerar técnica de inyeccion, conservacion de la insulina, etc.
o Considerar la glicemia preprandial.

Indice glicémico

Los alimentos, aunque tengan idéntica cantidad de HC, acttian elevando las cifras de glucosa en
sangre de forma diferente. Estas diferencias de actuacion son las que determinan el indice
glicémico (IG). El indice glicémico se determina mediante el control de la glucosa en sangre,
tras la toma de una cantidad determinada de carbohidratos de un alimento y comparéndola con
la respuesta glucémica que produce una cantidad equivalente de glucosa pura, cuyo valor
asignado de I.G. es 100. El célculo analitico se realiza después de la ingesta de 50g. de HC del
alimento y durante periodos de tiempo establecidos, siendo el maximo de 120-180 minutos

(Cefial Gonzélez et al., 2014).

Cuanto mayor sea el IG de un alimento, mayor y mas rapido sera el aumento de la glucosa
sanguinea gque produzca su ingestion. Por tanto no s6lo se tiene que pensar cuantas raciones va
a comer un nifio y jéven con DML, sino también qué tipo de alimento (Cefial Gonzalez et al.,

2014).

Planificar las comidas con el IG implica elegir alimentos que tengan un IG bajo o medio. Si se
consume un alimento con un IG alto, se puede combinarlo con alimentos con un IG bajo para
ayudar a balancear la comida. Entre los alimentos que tienen un IG bajo se incluyen los frijoles,
las vainicas y las legumbres (por ejemplo, los garbanzos y las lentejas), todos los vegetales sin
almidon y algunos vegetales con almidon, la mayoria de las frutas y muchos panes y cereales

integrales (por ejemplo, la cebada, el pan integral de trigo molido y la harina de avena)
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(American Diabetes Association, s.f ; Ministerio de Sanidad, consumo y bienestar social &

Sociedad Espafiola de Endocrinologia Pediatrica, 2019).

Estado nutricional

El estado nutricional es la situacion en la que se encuentra una persona en relacién con la ingesta
y adaptaciones fisiologicas que tienen lugar tras el ingreso de nutrientes. Evaluacién del estado
nutricional sera por tanto la accion y efecto de estimar, apreciar y calcular la condicion en la
que se halle un individuo segun las modificaciones nutricionales que se hayan afectado (Ruiz

Hurtado & Rosales Urbina, 2018).

La valoracion del estado nutricional involucra la interpretacidn de indicadores antropométricos,
bioquimicos, dietéticos y clinicos propios de la poblacion o etapa de vida que se esté estudiando,

es un reflejo del estado de salud de las personas.

Antropometria

La antropometria es disciplina que describe diferencias cuantitativas de las medidas del cuerpo
humano, estudia las dimensiones tomando como referencia distintas estructuras anatémicas; la
antropometria estudia la medida del ser humano, la actividad y movimientos realizados (Acosta

etal., 2017).

La antropometria valora la composicion corporal y su simplicidad la hace apropiada para
utilizarla en grandes poblaciones, aunque requiere personal muy entrenado y una buena
estandarizacion de las medidas. El objeto es cuantificar los principales componentes del peso
corporal e indirectamente valorar el estado nutricional mediante el empleo de medidas muy

sencillas como peso, talla, longitud de extremidades, perimetros o circunferencias corporales,
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medida de espesores de pliegues cutaneos, etc. y, a partir de ellas, calcular diferentes indices

que permiten estimar la masa libre de grasa y la grasa corporal (Carbajal, 2013).

Las medidas antropométricas de mayor utilidad son el peso y la talla en los jévenes, y los indices

de relacion més utilizados en nifios son: peso/talla, talla, /edad, peso/edad y el indice de masa

corporal.

Peso: el peso actual es el indicador primario del estado nutricional del individuo. Es un
indicador global de la masa corporal, facil de obtener y reproducible, se conoce que (aparte
de las deferencias naturales determinadas por el sexo), la grasa corporal representa entre el
25% y 30% del peso y el otro 30% corresponde a la masa muscular esquelética. El equipo
utilizado para obtener su dato es la bascula (Acosta et al., 2017).

Talla: es la estatura del individuo y en la evaluacion nutricional se toma en centimetros (cm).
Es el parametro méas importante para el crecimiento en longitud, pero menos sensible que el
peso a las deficiencias nutricionales. Esta se toma con el equipo conocido como tallimetro

(Acosta et al., 2017).

Indicadores antropomeétricos: para evaluar el crecimiento fisico de los nifios se sugiere
utilizar los siguientes indicadores P/E, T/E, P/T e IMC y se interpretaran de acuerdo a los
nuevos patrones de crecimiento de la OMS para nifios y nifias de 5 — 19 afios (Carbajal,
2013).

o Peso edad (P/E): este indicador evalUa el estado nutricional y el crecimiento lineal del
nifio o la nifia. El objetivo de esta relacion es determinar si el crecimiento de estos
nifios es normal o si esta presentando alguna alteracion en este proceso de crecimiento.
Nos muestra el peso que el nifio deberia tener de acuerdo con su edad (Ordofiez et al.,

2012).
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o Talla/Edad (T/E): este indicador nos muestra la estatura que deberia tener el nifio con
respecto a su edad. Evidencia la presencia de una estatura menor a la esperada para la
edad del pequefio (Desnutricion en el pasado) (Ordofiez et al., 2012).
o IMC: es el peso relativo al cuadrado en la talla (Peso/Talla2) en el caso de los nifios y
adolescentes debe ser relacionado con la edad. Se debe tomar en cuenta que el peso
debe estar en kg y la talla en metros (Ordofiez et al., 2012).
El IMC es el método més aceptado por la mayoria de las organizaciones de salud como una
medida de primer nivel de la grasa corporal y como una herramienta de deteccion para
diagnosticar la obesidad, también se usa de forma amplia como factor de riesgo para el

desarrollo o la prevalencia de distintas enfermedades (Walter Suarez-Carmona, 2018).

Esta se puede medir por medio de las Gréficas de indice de masa corporal (IMC)- Edad de nifios
y adolescentes de 5-19 afios de la CCSS o por medio de la interpretacion que se observa en la

siguiente Figura (solo se aplica para adolescentes):

TasLa I. CuasiFicacion pe LA OBesiDan secUn IMC (Ke/m2)

OMS 2000 SEEDO 2007 AHA 2009
Bajo Peso: <185 Bajo Peso: <185 Bajo Peso: <18.5
Normopeso: 18.5-24.9 Normopeso: 18.5-24.9 Peso normal o aceptable: 18.5-24.9
Sobrepeso: 25-29.9 Sobrepeso grado 1: 25-26.9 Sobrepeso: 25-29.9

Sobrepeso grado 2: 27-299

Obesidad grado 1: 30-34.9 Obesidad tipo 1: 30-34.9 Obesidad grado 1: 30-34.9
Obesidad grado 2: 35-39.9 Obesidad tipo 2: 35-39.9 Obesidad grado 2: 35-39.9
Obesidad grado 3:240 Obesidad mérbida o tipo 3: 40-49.9 Obesidad grado 3: 40-49.9
Obesidad extrema o tipo 4: 250 Obesidad grado 4: 50-59.9

Obesidad grado 5: 260

OMS: Organizacién Mundial de la Salud; SEEDO: Sociedad Espafiola para el Estudio de la Obesidad; AHA: Asociacion
Americana del Corazon

Figura 1. Clasificacién del peso y la talla segin IMC (kg/m?)
Fuente: Walter Suarez-Carmona, 2018
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En pacientes con DM tipo 1, debe evitarse el sobrepeso y de manera opuesta, la pérdida anormal
de peso o la incapacidad para ganar peso de manera adecuada. Ademas, algunos estudios indican
que la DM1 presentada en la edad pediatrica puede provocar una péerdida de la estatura durante
la evolucion de esta enfermedad y se demuestra que los nifios presentardn una menor estatura

cuando lleguen a la edad adulta.(Boyarska, 2017).



CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO
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3.1 ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

Esta investigacion es de enfoque cuantitativo, ya que este utiliza preferentemente informacion
cuantitativa o cuantificable (medible) para verificar y comprobar teorias por medio de estudios
muestrales representativos. Es decir, este tipo de enfoque considera aspectos que son medibles,
expresada en datos, nimeros y frecuencias para describir las variables en estudio (Navarro,

Jiménez, Rappoport, & Thoilliez, 2017)

En la investigacion las variables se obtienen por medio de mediciones numeéricas recolectadas
de los nifios y jovenes diabéticos tipo | de la Asociacion Dia Vida durante el proceso de
recoleccion de datos, respondiendo con ello a los objetivos del estudio donde, posteriormente,
se realizan andlisis estadisticos, estableciendo la relacion entre los estilos de vida, estados

nutricionales y habitos alimentarios.

3.2 TIPO DE INVESTIGACION

El tipo de investigacion es correlacional, ya que se desea conocer la relacidn que existe entre el
estilo de vida, estado nutricional y habitos alimentarios de cada uno de los participantes de la

poblacién que conforma el estudio.

3.3 UNIDADES DE ANALISIS, OBJETOS DE ESTUDIO

La unidad de analisis del estudio estd conformada por los nifios y jovenes diabéticos tipo 1

pertenecientes a la Asociacion Dia Vida de Costa Rica.
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Area de estudio: la investigacion se lleva a cabo en la Asociacion Dia Vida, cuya familia
fundadora es la Chinchilla Ortega, y actualmente se encuentra a cargo de la presidenta y
cofundadora la sefiora Ana Ortega Pastor. Su mision se basa en prevenir la diabetes y mejorar
la calidad de vida de las personas que tiene esta condicion; es una asociacion sin fines de lucro
que busca una mejor calidad de vida para las personas con diabetes mellitus, tanto tipo DM1
como tipo DM2, por medio de la educacion continua. Posee 14 afios desde su apertura y se ubica
en la cuidad de Curridabat en la provincia de San José; trabaja con alrededor de 150 nifios y
jévenes con diabetes tipo 1 entre las edades de 7 a 18 afios, ademas de adultos con diabetes,
padres de familia con nifios diabéticos y profesionales de la salud de distintas formalidades. Se

destaca el hecho de que los usuarios son de diferentes partes de Costa Rica.

3.3.1 Poblacion

La poblacion corresponde a 67 nifios y jovenes de ambos sexos, con antecedentes patolégicos
personales de diabetes tipo 1, pertenecientes como usuarios activos a la Asociacion Dia Vida

con un rango de edad de 7 a 18 afos.

3.3.2 Muestra

La Asociacién Dia Vida dirigida por la encargada Ana Ortega, posee un total de
aproximadamente 150 nifios y adolescentes diabéticos tipo 1 que abarcan desde los 7 a los 18
afios. La investigacion se realizé a partir de nifios y jovenes que posean un rango de edad de los

7 a 18 afos de la asociacion, que aceptaron y poseian el permiso de sus padres de familia, para
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formar parte de dicha investigacion, siendo un total de 67 nifios y jovenes (A. Ortega,

comunicacion personal, 2020).

Las variables a medir en los participantes incluyen el estado nutricional, el cual se obtendra por
medio de los ultimos datos antropométricos de los ultimos 6 meses, que el pediatra 0 médico de
control de los usuarios posea; en caso de no contar con ellos se procederan a realizar las medidas
por el investigador (siguiendo todo el protocolo sanitario, con un duracion maxima de 30
minutos por visita) o por los encargados de los nifios a los cuales se les enviara previamente un
manual y video de las instrucciones de como realizar correctamente las mediciones, cabe
destacar que al momento de la medicién, el investigador estara supervisando la toma de las

mismas Vvia virtual.

Asi mismo, se evaluara los habitos alimentarios y estilo de vida de los nifios y jovenes por medio
de una encuesta que se desglosa de la siguiente forma: datos sociodemograficos, uso de insulina,
alimentacion y frecuencia de consumo. La encuesta se llevara a cabo con una cita previa
agendada via virtual por medio de la plataforma mas conveniente para los participantes. Las
preguntas seran dirigidas a los encargados o padres de familia, pero al momento de la reunion

debe estar presente el nifio o joven para apoyar la informacion brindada.

3.3.3 Criterios de inclusion y exclusion

En el siguiente apartado, se expone las caracteristicas que deben poseer los participantes del
estudio para considerar su colaboracion en la investigacion, ademas de los criterios que impiden

ser parte de esta.
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Tabla 1. Criterios de inclusion y exclusion

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION

Usuarios activos en la Asociacion Dia Vida  Nifios y jévenes menores a 7 afios y mayores

a 18 afios
Nifios y jovenes diabéticos tipo 1 Nifios y jovenes con protesis metalicas

Presentar el asentimiento y consentimiento  Nifios y jovenes con necesidades educativas
informado con el permiso de los padres de especiales y discapacitados
familia debidamente firmado y llenado

Adolescentes embarazadas

Fuente: Elaboracion propia, 2021

3.4 INSTRUMENTOS PARA LA RECOLECION DE LA INFORMACION

Para la recoleccion de datos, se crea un cuestionario, el cual se organiza en 3 apartados los
cuales corresponden a: datos antropométricos, datos sociodemograficos, estilo de vida y habitos
alimentarios; el ultimo apartado se compone de dos secciones la primera posee una serie de
preguntas cerradas y abiertas, enfocandose en la alimentacidn que poseen los nifios y jovenes,
mientras que la segunda seccion se muestra una frecuencia de consumo que clasifica los
alimentos segun al grupo alimenticio al que pertenecen, ademas de su nivel de absorcion
(rapido, medio y bajo), una vez ingerido el alimento. El instrumento se adjunta en el apéndice

6.

Cabe destacar que la recoleccion de datos antropométricos no se pudo realizar como se planeo
desde el inicio de la investigacion, ya que la misma se llevo a cabo en medio de la pandemia

del virus SARS-CoV-2, donde el contacto fisico limitado y el distanciamiento social eran
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medidas sanitarias de acatamiento. Los datos de peso y talla fueron recolectados utilizando las
ultimas medidas que el médico, pediatra o nutricionista poseia del nifio o joven, teniendo como
Unica condicion que las mismas no superaran mas de 6 meses de haberse realizado; para la
interpretacion del IMC se utilizaron las graficas de indice de masa corporal (IMC)-edad para
nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 afios. Se destaca que no se utilizaron las medidas de P/T,
T/E y P/E, ya que al no poder tomar las mediciones propiamente no se contaba con los datos
exactos y reales, prefiriendo usar una medida mas sencilla y rapida de evaluacion como es el

IMC.

3.4.1 Validez del cuestionario

La validez del instrumento se mide en la realizacién y aplicacion del plan piloto previo a la
recoleccion de datos, con el fin de mejorar su aplicacion en la poblacion real y verificar su
confiabilidad. El plan piloto se realiza en una muestra de 8 nifios o jovenes con caracteristicas

similares a la poblacién real.

El instrumento final es un cuestionario de elaboracion propia, enviado y realizado por los padres
de los menores de edad por medio de la plataforma de Google Forms, consta de 39 preguntas
distribuidas en 3 apartados ademas de una frecuencia de consumo, que toman en cuenta los

objetivos del estudio.

3.4.2 Confiabilidad del cuestionario

La confiabilidad de un cuestionario es determinada por la garantia que el estudio se dirija hacia

el cumplimiento de los objetivos, y en la presente investigacion se logra medirlo por medio de
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la aplicacion del plan piloto en una poblacion similar y modificarlo de acuerdo con las

debilidades que se presentaron durante su aplicacion en la muestra del 10% de la prueba.

3.5 DISENO DE LA INVESTIGACION

El disefio del estudio es no experimental transversal, ya que se observan las variables en su

forma natural sin manipulacion y se recolectan la informacion de los estilos de vida, los habitos

alimentarios y los estados nutricionales de los nifios y jovenes con diabetes tipo 1 de Asociacion

Dia Vida, en un Gnico momento en los meses de julio a septiembre del 2020, con el fin de

medirlos y relacionarlos entre si.

3.6 OPRECIONALIZACION DE VARIABLES

Tabla 2. Operacionalizacion de variables

Objetivos Variables Definicion Definicion Dimensiones Indicador Instrumento
conceptual operacional
Establecer el Aspectos Incluyen la Encuesta sobre Sexo Masculino ftem 2.1 de la
perfil sociodemo | descripcionde | sexo, lugar de Femenino encuesta
sociodemogréafic | graficos caracteristicas residencia,
odela sociales y edad, nivel de
poblac_lon en demograflc_as de esco_lar, Provincia o Respuesta | item 2.2 de la
estud_lo por una determlnada ocupacion de lugar de abierta encuesta
_ medio del poblacu?n en | los encargados residencia
instrumento de estudio. de los nifios y
evaluacion. J_ovenes, o el i Respuesta e 2.3 de |
ingreso Eda - el nifo abierta Iltem 2.3 de la
econémico. 0 joven encuesta
Grado Escuela
académico | (quinto o sexto Iltem 2.4 de la
del nifio 0 grado) encuesta
joven Colegio

(sétimo, octavo
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0 noveno
grado)
Colegio
(décimo u
undécimo
grado)
Colegio
Técnico
Colegio
nocturno
Otro
Ocupacion Respuesta ftem 2.8 de la
del encargado abierta encuesta
Menosde | item 2.9dela
Ingreso ¢300.000 encuesta
econémico ¢300.000 2
¢500.000
¢500.000 a
¢700.000
Mayor a
¢700.000
Valorar el Estado Condicion del Mediciones Talla Centimetros | Encuesta con
estado nutricional | organismo que antropomé- espacio para
nutricional de resulta de la tricas anotacion de
los relacion entre datos
participantes, las necesidades Peso Kilogramos obtenidos
tanto a nivel nutritivas Balanza
antropométrico individuales y la Cinta métrica
como clinico. ingestion, Interpretacio
absorcion y n del IMC de
utilizacién de acuerdo con
los nutrientes las tablas de

la CSSS
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contenidos en | Encuesta sobre | Condiciones | Diabetes tipo | | item 2.5 de la
los alimentos. datos clinicos | de salud del Diabetes tipo encuesta
nifio o joven I
Colesterol o
triglicéridos
altos
Enfermedades
cardiovascular
es
Enfermedades
respiratorias
Hipertension
Sobrepeso u
obesidad
Enfermedades
gastrointestinal
es
Otra
_ Menos de 5
Tl.empo. de meses item 2.6 de la
asw_tgnma a 6 mesesal encuesta
actividades afio
d? Ia_ ) Mas de 1 afio
asociacion Ninguna
Si
Consulta No item 2.7 de la
nutricional y Respuesta encuesta
motivo abierta
Ninguna
Condiciones | Diabetestipol | .
de salud del | Diabetes tipo Item 2.10 de
padre del I la encuesta

nifio o joven

Colesterol o
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Condiciones
de salud del
padre del
nifio o joven

triglicéridos
altos
Hipertension
Sobrepeso u
obesidad
Enfermedades
gastrointestinal
es
Otra

Ninguna
Diabetes tipo |
Diabetes tipo
I
Colesterol o
triglicéridos
altos
Hipertension
Sobrepeso u
obesidad
Enfermedades
gastrointestinal
es
Otra

item 2.11 de
la encuesta

Evaluar el estilo
de vida de cada
nifio y joven
mediante una
encuesta.

Estilo de
vida

Conjunto de
actos, de
caracter

particular, que
comprende
todos los
ambitos del
comportamiento
, entre ellos
trabajo, ocio,
alimentacion e
indumentaria.

Encuesta sobre
insulina,
alimentacion y
frecuencia de
consumo

Uso de
Insulina

Tiempo con
tratamiento
insulinico

Si
No

Menos 1 afio
De 1 a5 afios
De 6 a 10 afios
Mas de 10
anos
No posee
tratamiento
insulinico

item3.1dela
encuesta

item 3.2 dela
encuesta
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Informacion
general del
uso de
insulina

Cantidad de
glicemias
dactilares

Omision de
medicamento
s para la
diabetes 0
aplicacion de
insulina'y
motivo

Us6 de otros
medicamento
s, con qué
motivo y cudl
es.

Frecuencia de
visitas
médicas de
control

Dieta
individualiza
da para la

Horario de uso
Tipo de
insulina

Ninguna
1-2 veces al
dia
3-4 veces al
dia
Mas de 5 veces
al dia

Si
No
A veces
Respuesta
abierta

Si
No
Respuesta
abierta

1 vez al mes
Cada 6 meses
1 vez al afio
Nunca

Si
No

item 3.3 dela
encuesta

item 3.4 de la
encuesta

item3.5dela
encuesta

item 3.6 de la
encuesta

item 3.7 de la
encuesta

item 3.8 de la
encuesta
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Determinar los
habitos
alimentarios de
cada uno de los
nifios y jovenes
participantes en
el estudio por
medio de la
evaluacion
dietética.

Habitos
alimentari
0S

Conjunto de
costumbres que
condicionan la
forma como los

individuos o

grupos
seleccionan
preparan y
consumen los
alimentos,
influidos por la
disponibilidad
de éstos, el nivel
de educacion
alimentaria y el
acceso a los
mismos.

Encuesta sobre
insulina,
alimentacion y
frecuencia de
consumo

diabetes tipo
I

Tiempos de
comida

Tiempo de
comida que
mas se omite

Familiar
encargado de
preparar los
alimentos
regularmente

Consumo de
alimentos
fuera de
tiempos de
comida

Respuesta
abierta

Dela?
De3a4
De5a6
Mas de 6

Desayuno
Merienda de la
mafana
Almuerzo
Merienda de la
tarde
Cena
Colacion
nocturna
Ninguno

Padres
Abuela (0)
Eloella
Otro

Si
No
A veces

item 3.9 dela
encuesta

Item 3.10 de
la encuesta

Item 3.11 de

la encuesta

item 3.12 de
la encuesta
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Solicitud de
mas comida
cuando se
termina la
cantidad
servida
inicialmente

Tipo de
coccidn mas
utilizado

Adherencia
de mas sal
después de
preparados

los alimentos

Consumo de
azucar

Consumo de
edulcorantes

Consumo de
vasos de agua
al dia

Si
No
A veces

Asado
Frito
Hervido
A la plancha
Al horno

Si
No

Si
No
Respuesta
abierta de
cantidad de
cdtas al dia

Si
No

1 a 3 vasos

4 a 6 vasos

7 a 10 vasos
Ninguno

item 3.13 de
la encuesta

item 3.14 de
la encuesta

item 3.15 de
la encuesta

Item 3.16 de
la encuesta

Item 3.17 de
la encuesta

Item 3.18 de
la encuesta
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Tipo de
actividad
realizada
frecuentemen
te

Realizacion
de actividad
fisica

Frecuencia de
actividad
fisica

Duracioén de
actividad
fisica

Tipo de
actividad
fisica

Ver television,
videojuegos,
usar el celular

0 tableta
Dormir
Leer
Realizar algun
tipo de deporte
0 actividad
fisica
Realizar
trabajos de la
escuela o
colegio
Otro

Si
No
A veces

Todos los dias
3-4 veces ala
semana
2 veces ala
semana
Nunca

30 minutos
45 minutos
1 hora
Mas de 1 hora
No aplica

Ninguna
Caminar o
trotar
Bailar

item 3.19 de
la encuesta

item 3.20 de
la encuesta

Item 3.21 de
la encuesta

Item 3.22 de
la encuesta

Item 3.23 de
la encuesta
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Futbol
Basquetbol
Andar en
bicicleta
Otro
Lectura
correcta de Si )
etiquetas No Item 3.24 de
nutricionales la encuesta
por parte del
nifio o joven
Lectura
correcta de ) item 3.25 de
etiquetas SI la encuesta
nutricionales No
por parte del
encargado del
nifio o joven
Si
Uso de la No )
lectura de Respuesta Item 3.26 de
etiquetas abierta la encuesta
nutricionales
cuando se
obtienen los
alimentos de Al mes: 122
casa
veces
A lasemana: 1
Frecuencia de 22 Xe\f:CSeZ 38 | ftem 3.27 de
consumo Al dia: 122 la encuesta
veces, 3a4

VEeCeS y nunca

Fuente: Elaboracion propia, 2021
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3.7 PLAN PILOTO

El plan piloto se realiza con una muestra total de 8 participantes, que corresponden al 10% de
la poblacion; se toma en cuenta que posean caracteristicas similares a la poblacion original del
estudio, a nivel de edad, etapa fisiolégica, condiciones fisicas y psicoldgicas, consentimiento y
asentamiento informado firmado, entre otras. La duracion promedio de aplicacion por persona
del instrumento, fue de 35 minutos y fue realizado en un inicio de forma presencial y por medio
de reuniones virtuales en las plataformas de Teams y Zoom, como se tenia esperado, pero por
motivos del periodo de pandemia (Covid-19), en el cual fue realizada dicha investigacion, se
modificd su aplicacion, optando por el uso de la plataforma virtual Google Forms, ademas de
la reduccion del cuestionario, quedando una duracion promedio de realizacion entre 15 a 20

minutos.

Con la aplicacién del cuestionario durante el plan piloto, se encuentra que la extension de este
resulta muy larga y se pierde la atencion del padre de familia que la realiza, como se mencioné
anteriormente, por lo cual se deciden quitar 13 preguntas, asi como en la frecuencia de consumo

se eliminaron 26 opciones de alimentos de los distintos grupos de alimentos.

En la pregunta 2.3 de edad se decide dejar la repuesta abierta en vez de colocar los rangos de

edad, con el fin de utilizar el dato exacto también en las graficas del IMC de la CCSS.

En las preguntas de condiciones de salud de nifio, joveny de los encargados de familia, se decide
colocar las dos opciones de diabetes tipo I 'y Il y eliminar la opcion de intolerancia a algun
alimento ya que acordamos que la respuesta forma parte de la opcion de enfermedades

gastrointestinales.
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En lapregunta 2.6, 3.2, 3.7, 3.11, 3.22 se reducen las opciones de respuesta para mayor facilidad
de los padres de familia, ya que tantas opciones indican que pueden hacer dudar a la hora de
responder, ademas de agregar en algunas preguntas las opciones de respuesta de no aplica o

nunca, que diversos padres realizaron la observacion de que hacian falta.

Otra observacion que los padres de familia indicaron necesaria, es la opcion de a veces en las
preguntas 3.5, 3,12, 3.13 y 3.20, ya que son actividades que los nifios o jovenes pueden realizar,

pero no frecuentemente.

De igual forma, el consumo de agua se decide agregarlo como una pregunta y eliminarlo de la
frecuencia de consumo, ya que los padres omitian agregar la cantidad exacta de vasos de agua
gue su hijo (a) consumia al dia, en la columna de observaciones que poseia la frecuencia. La

ingesta de agua se coloca en la pregunta 3.18.

Por Gltimo, referente a la frecuencia de consumo en el grupo de vegetales no harinosos se decide
clasificarlos en crudos o cocidos y eliminar la opcion de olores naturales, con el fin de mejorar
la facilidad de respuesta y reducir la extension de la tabla. Conjuntamente, en el grupo de harinas
de rapida absorcion se decide fusionar la opcidn de panes a pan blanco tipo cuadrado o baguette
y pan cuadro integral, y eliminar las opciones de pan blanco cuadrado blanco regular, light o
bajo en grasa, con el fin de hacer méas versatil de llenar la frecuencia, mismo caso con la
clasificacion de las galletas quedando opciones generales como galletas no rellenas e integrales
y galletas rellenas, y no tan especificas como galletas rellenas, integrales de alta absorcion, no

rellenas, integrales de lenta absorcion entre otras opciones colocadas.

Otras opciones de alimentos que se deciden fusionar dejando solo su categoria general y no

especificando sus tipos y variedad de productos son las palomitas de maiz, barritas de merienda,
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queso crema y natilla, chocolate, los refrescos naturales, los refrescos envasados y de paquete,

las bebidas sin azucar, las gaseosas, la comida rapida y los postres.

Ademaés, se deciden quitar alimentos como granola, papas tostadas, maiz dulce de lata, arroz
integral, quinoa, pan de cebada o centeno, barritas de merienda sin azlcar agregada, palomitas
de queso y caramelo, aderezos de ensalada, leche condesada, dulce de leche, té en infusion
caliente con o sin azlcar, empanadas fritas o reposteria etc, ya que son alimentos que se

indicaron que eran poco consumidos o que del todo los nifios y jovenes no ingerian.

Asi en virtud de la revision y el ajuste proveniente del plan piloto el instrumento definitivo se

puede observar en el apéndice 6.



CAPITULO IV

PRESENTACION DE RESULTADOS
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A partir del desarrollo de la investigacion, en este apartado se exponen los resultados obtenidos
al evaluar la poblacion en estudio en el periodo comprendido de noviembre del 2020 a enero
del 2021; en dicho capitulo, se exponen las diferentes secciones: el perfil sociodemogréafico, el

estado nutricional por medio de antropometria y los habitos alimentarios.

4.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

A continuacion, se muestran las preguntas relacionadas con la informacion de los datos

sociodemogréaficos y personales de la poblacion en estudio.

La figura numero dos, muestra los porcentajes de participantes que pertenecen al sexo

masculino y femenino de la Asociacion Dia Vida.

= Masculino

= Femenino

Figura 2. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio segun
sexo. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracién propia, 2021.

De los 67 participantes en el estudio, el sexo masculino representa el 50.7%, mientras que 49.3%

corresponden al sexo femenino.
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La figura numero tres indica la distribucion de las diferentes provincias donde viven los

participantes de la Asociacion Dia Vida.

Puntarenas
Guanacaste

Cartago

Provincia

Alajuela
San José

Heredia

0.0 5.0 10.0 15.0 20.0 25.0 30.0 35.0
Porcentaje

Figura 3. Distribucién de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio segin
provincia de residencia. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracion propia, 2021.

Entre los 67 participantes del estudio, se destaca que el 31,3% vive actualmente en la provincia
de Heredia, seguidamente de la provincia de San José representada con un 28.4% y Alajuela
con un 20.9%, mientras que en Cartago, Guanacaste y Puntarenas se muestran los porcentajes

de residencia mas bajos con un 10.4%, 7.5% y 1.5% respectivamente.

La figura nimero cuatro muestra el porcentaje de edad que poseen los participantes del estudio

de la Asociacion Dia Vida.



77

70.0

60.0

50.0

40.0

30.0

Porcentaje

20.0
10.0

0.0
7-10 afios 11-14 afos 15-18 afios

Edad

Figura 4. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun edad. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracién propia, 2021.

De acuerdo con los datos obtenidos, se destaca que la mayor cantidad de nifios y jovenes poseen
una edad situada en los 11 a 14 afios representandose con 59.7% de la poblacion, continuamente
el 22.4% tiene una edad entre los 7 a 10 afios y la menor cantidad con un 17.9% tiene de 15 a

18 afios.

La figura nimero cinco indica como se distribuyen la cantidad de nifios y jévenes en porcentajes

de acuerdo con el grado académico que se encontraban cursando en el afio 2020.
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Universidad

Colegio (décimo o undécimo grado)

Colegio (séptimo, octavo 0 noveno
grado)

Grado académico

Escuela (cuarto, quinto o sexto grado)

Escuela (primero, segundo o tercero
grado)

0.0 100 20.0 30.0 40.0 500
Porcentaje

Figura 5. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun grado académico. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracién propia, 2021.

Los datos sobre el grado académico que se muestra en la figura anterior corresponden al grado
que cursaban los nifios y jovenes a finales del afio 2020, mostrandose que el 44.8% estaban en
la escuela en los grados de cuarto, quinto o sexto, seguido del 32.8% en el colegio en séptimo,
octavo o noveno, mientras que el 10.4% cursaban décimo o undécimo afio y el 12% restante, la

mitad de ellos cursaban la escuela en los primeros grados y la otra mitad la Universidad.

En la figura nimero seis se observa el ingreso econémico aproximado del hogar por mes que

poseen los padres de familia de los participantes de las Asociacion Dia Vida.



79

35.0
30.0
25.0
2
8 20.0
c
Q
o
S 15.0
[a
10.0
5.0
0.0
Menos de ¢300.000 a ¢500.000a  Mayor a ¢700.000
¢300.000 ¢500.000 ¢700.000

Ingreso econémico

Figura 6. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun ingreso econdmico. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracion propia,
2021.

El ingreso economico al mes que posee la mayoria de los padres de familia de los participantes
representandose con un 31.3% es de ¢300.000 a ¢500.000, seguido de un 26.9% que
mensualmente disponen de una cantidad mayor a ¢700.000, mientras que el 25.4% tiene
destinado para sus gastos de ¢500.000 a ¢700.000 y solo el 16.4% reciben menos de ¢300.000

de los trabajos desempefiados para subsistencia de sus hogares y familias.

4.2 ESTADO NUTRICIONAL

En el siguiente apartado, se detalla el estado nutricional primeramente de los nifios y jévenes
diabéticos tipo | tanto a nivel antropométrico como clinicamente, y seguidamente también se
menciona desde el &mbito clinico datos relevantes de los padres de familia de los participantes

del estudio.
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En la figura nimero siete, se indica la interpretacion del IMC de los nifios y jovenes, obtenido
a partir de los datos de peso y talla que los padres de familia poseian de las Gltimas mediciones
realizadas por el pediatra, médico o nutricionista. Asi mismo se utiliza conjuntamente las

gréficas de indice de masa corporal (IMC)-edad para nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 afios.

= Normal o Peso adecuado
= Sobrepeso
Obesidad

Figura 7. Distribucién de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio segin
clasificacion del IMC. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracion propia, 2021.

En la poblacién de estudio de la Asociacion Dia Vida, mas de la mitad de los nifios y jévenes
se encuentran en un peso normal o adecuado para su edad, representandose con el 61.2%,
mientras que el 28,4% se encuentra en un estado de sobrepeso y el 10.4% dato no menos

importante indica que los participantes poseen obesidad.

En la tabla cinco se indican las estadisticas descriptivas de los participantes, de acuerdo con los
datos de peso, estatura y edad solicitados a los padres de familia, ademas de tomar en cuenta el
IMC, calculado con los datos anteriores y clasificado de acuerdo con las gréaficas de indice de

masa corporal- edad de las CCSS, utilizadas en Costa Rica.
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Tabla 3. Estadisticos descriptivos de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el
estudio segun peso, estatura, IMC y edad. San Jose, Costa Rica, enero 2021.

Estadisticos descriptivos Minimo  Maximo Media DeS\{'aC'On
estandar
Peso 21.00 81.00 49.30 11.49
Estatura 1.15 1.87 1.53 0.14
IMC 14.11 29.90 20.76 2.92
Edad 7.00 18.00 12.51 2.61

Fuente Elaboracion propia, 2021.

La tabla anterior muestra los datos descriptivos de la poblacion en estudio, observandose que el
peso minimo encontrado en los participantes fue de 21 kg, mientras que el maximo fue de 81
kg, obteniendo una media con respecto al peso de 49.30 kg y una desviacion estandar de 11.49.
Asi mismo, con respecto a la estatura se indica que el minimo fue de 1.15 mts, la maxima talla
de 1.87 mts, obteniendo una media de 1.53 mts y una desviacion estandar de 0.14; en el IMC se
obtuvo que el minimo es 14.11 kg/m2, un maximo de 29,90 kg/mz2, una media de 20.76 kg/m2,
y una desviacion de 2.92. Y por altimo el nifio con menor edad posee 7 afios, mientras que le
joven de mayor edad tiene 18 afios, resultando una media de 12.51 afios y una desviacion

estandar de 2.61.

La tabla nimero cuatro, desglosa las condiciones de salud que posee actualmente los nifios y

jévenes entrevistados de la Asociacién Dia Vida.
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Tabla 4. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun las condiciones de salud. San José, Costa Rica, enero 2021.

Condiciones de salud n %
Diabetes tipo | 67 100.0
Rinitis 5 7.5
Enfermedades respiratorias 4 6.0
Sobrepeso u obesidad 3 4.5
Colesterol o triglicéridos altos 2 3.0
Enfermedades cardiovasculares 1 1.5
Enfermedades gastrointestinales 1 15
Enfermedad Celiaca 1 15
Alergias alimentarias 1 1.5

Fuente Elaboracion propia, 2021,

El estudio llevado a cabo se centra en una poblacion de nifios o jovenes cuyo requisito principal
es el padecimiento de la diabetes tipo I, corroborandose en la tabla anterior que nos indica que
el 100% de la poblacién posee dicha condicion, de igual forma se observa que algunos
participantes no solo presentan diabetes, si no que 5 de ellos padecen de rinitis, seguido de 4
menores padecen de enfermedades respiratorias donde en la encuesta los padres de familia
aclaran que es asma alérgica, 3 de ellos los padres tienen presente que el nifio o joven se
encuentra en sobrepeso u obesidad, 2 tienen el colesterol o los triglicéridos altos y en las
categorias de enfermedades cardiovasculares, gastrointestinales, celiacas y alergias alimentarias

se encuentra un 1 participante en cada una.

En la figura nmero 8 se muestra el tiempo que los participantes, asi como sus encargados
legales, llevan asistiendo a las actividades de la Asociacion Dia Vida, con el fin de instruirse y

aprender acerca del manejo de la diabetes tipo I.
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Ninguna 6 meses a 1 afio Mas de 1 afio
Tiempo de asistir

Figura 8. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio segun
el tiempo de asistencia a las actividades de la Asociacion. San Jose, Costa Rica, enero 2021.
Fuente Elaboracion propia, 2021,

En la figura anterior se destaca, que el 46.3% de los participantes posee mas de un afio, como
miembro activo de la Asociacion, mientras que el 37.3% indicaron que llevan alrededor de 6
meses a un afo asistiendo a las actividades que la asociacion realiza y solo el 16.4% colocaron
gue ninguna vez han asistido a ninguna actividad de la institucion; esto debido a que eran
miembros que recién se integraban o propiamente el nifio o joven no era el que formaba parte
de la charla o actividad si no que el encargado legal era €l que asistia, por lo cual colocaron la

opcion de ninguna.

En la figura numero 9 se presentan los datos obtenidos al consultar si los participantes habian
asistido alguna vez a un nutricionista; se destaca que si la respuesta era positiva se les pedia a
los padres que colocaron el motivo por el cual habian tenido una cita o reunién con dicho

profesional.
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Figura 9. Distribucién de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio segin
visita al nutricionista. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracion propia, 2021.

Como parte del tratamiento conjunto de la diabetes tipo | llevar un control en la alimentacion
es sumamente importante, y de ello son responsables los nutricionistas, mostrandose que el 97%
de los nifios y jovenes han asistido, aunque sea una vez a una consulta con dicho profesional,
mientras que solo el 3% o para ser mas especificos solo 2 menores de edad, no han ido a ninguna

cita o consulta nutricional.

Es importante mencionar que dentro de la encuesta se indico que, si la respuesta de la figura 9
era un si, se les pedia a los padres que indicaran cual era el motivo de haber asistido a una
consulta nutricional, encontrando que las mayoria de las repuestas indicaban que era por control
de peso, de la dieta o0 alimentacion, de la diabetes tipo I, ejercicios, por salud, por recomendacion

o referencia médica de los nifios o jovenes, mientras que algunos colocaron para revisar los



85

niveles de azlcar de sus hijos, para iniciar un plan de alimentacién para el nifio o joven y para

aprender sobre el conteo de carbohidratos.

Las tablas cinco y seis, presentan las condiciones de salud que presentan el padre y madre de

los nifios y jovenes participantes del estudio.

Tabla 5. Distribucién de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun las condiciones de salud del padre. San José, Costa Rica, enero 2021.

Condiciones de salud del padre n %

Ninguna 36 53.7
Hipertension 19 28.4
Sobrepeso u obesidad 13 194

Colesterol o triglicéridos altos 8 11.9

Diabetes tipo | 3 4.5

Diabetes tipo Il 2 3.0

Enfermedades gastrointestinales 2 3.0

Sordera parcial y glaucoma 1 1.5
Fuente Elaboracion propia, 2021.

Dentro de las condiciones de salud que presentan los padres de familia de los participantes, se
observa que el 53.7% no padecen de ninguna enfermedad o condicién fisica, pero por el
contrario el 28.4% poseen hipertension, el 19.4% de sobrepeso u obesidad, el 11.9% colesterol
o triglicéridos altos, el 4.5% diabetes tipo I, el 3% diabetes tipo Il, el 3% enfermedades
gastrointestinales y el 1.5% otras enfermedades, indicando que es sordera parcial y glaucoma.
De las enfermedades anteriormente mencionadas se recalca que puede ser que el padre de

familia padezca de una o presente varias de ellas al mismo tiempo.
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Tabla 6. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun las condiciones de salud de la madre. San José, Costa Rica, enero 2021.

Condiciones de salud de la madre n %
Ninguna 29 43.3
Hipertension 17 25.4
Sobrepeso u obesidad 14 20.9
Enfermedades gastrointestinales 9 134
Diabetes tipo | 6 9.0
Colesterol o triglicéridos altos 5 7.5
Hipotiroidismo 3 4.5
Asma 2 3.0
Diabetes tipo Il 1 1.5
Endometriosis 1 1.5

Fuente Elaboracion propia, 2021.

En el caso de las madres de los participantes, se observa que menos de la mitad no presenta
ninguna condicion médica representandose con el 43.3%, mientras que algunas mamas indican
presentar una o varias enfermedades que se muestran en la tabla anterior; se desglosa que el
25.4% tiene hipertension, el 20,9% sobrepeso u obesidad, el 13.4% enfermedades
gastrointestinales, el 9% diabetes tipo I, el 7.5% colesterol o triglicéridos altos, el 4.5%

hipotiroidismo, el 3% asma, y el 1.5% diabetes tipo Il y endometriosis.

4.3 ESTILO DE VIDA

En este apartado se detallan aspectos relacionados, con el uso y control de la insulina, ademas
de consumo de otros medicamentos y frecuencia de visitas médicas para el control de la diabetes

tipo I de los nifios y jovenes participantes del estudio.

La figura nimero 10, indica la cantidad de menores de edad que poseen tratamiento insulinico.
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Figura 10. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la presencia de tratamiento con insulina. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente
Elaboracion propia, 2021.

Los nifios diabéticos tipo | en su gran mayoria como parte de su tratamiento a nivel
farmacoldgico se les prescribe el uso de insulina como rutina diaria, mostrandose en la
poblacion de estudio que el 95.5% de los nifios y jévenes poseen tratamiento insulinico, y solo

el 4.5% aun no tiene o se la han prescrito.

Asi mismo dentro de los tipos de insulina que mayormente utilizan los participantes de acuerdo
a lo indicado por sus padres familia son Lyspro (Humalog), Aspart (Novorapid) e insulina
regular (Novolin R) o comunmente conocidas como insulinas cristalinas, antes de los tiempos
de comida fuertes desayuno, almuerzo y cena, y Glargina (Lantus o Levemir), insulina Degludec
(Tresiba) y NPH (lechosas) antes de ir a dormir o alrededor de las 8-9 pm; de igual forma

tambien los encargados mencionaron el uso de bombas de insulina y plumas de insulina.

La figura nimero 11, indica el tiempo que posee el nifio o0 joven con el tratamiento con la

aplicacion de insulina.
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Figura 11. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun el tiempo que poseen con tratamiento insulinico. San José, Costa Rica, enero 2021.
Fuente Elaboracion propia, 2021.

Dentro del tratamiento de la diabetes tipo I, el uso y la aplicacién de insulina es un aspecto que
la mayoria de las personas adoptan como parte de sus rutinas diarias desde edades muy
tempranas, observando en la figura anterior que el 56.7% posee un tratamiento insulinico desde
hace 1 a 5 afos, seguido de un 19,4% que lleva menos de un afio, el 10.4% que tiene alrededor
de 6 a 10 afios de usar insulina, el 9% més de 10 afios y solo el 4.5% no utiliza la aplicacion

exogena de dicha hormona.

La tabla nimero 7, muestra la frecuencia de omision de los nifios y jovenes al momento de
consumir sus medicamentos o en la aplicacion de insulina en sus tiempos preestablecidos por

su médico de control.
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Tabla 7. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la omision de consumo de medicamentos o aplicacion de insulina. San Jose, Costa
Rica, enero 2021.

Olvido de medicamentos n %
No 67 100.0
Total 67 100.0

Fuente Elaboracion propia, 2021.

La tabla anterior nos muestra la omision del consumo de los medicamentos o la aplicacién de
insulina para el manejo de la diabetes tipo | por parte de los nifios y jovenes de la Asociacion,
observando que ninguno de los participantes de acuerdo con los mencionado por los padres de
familia omite el hecho de la aplicacion de insulina o ingesta de medicamentos que regulen sus
glicemias diarias. Asi mismo, en la encuesta también se observa, que el control que se posee
para el mantenimiento de las glicemias en un rango normal, tanto por parte de los menores de
edad como de los encargados es realmente estricto, verificAndose en los resultados obtenidos,
donde mas de la mitad de los participantes se realiza de 3 a 4 glicemias dactilares diariamente,
mientras que otra cantidad importante se realiza mas de 5, 2 nifios o jévenes se controla con 1

a 2 glicemias al dia y solo 3 participantes nunca se realiza las glicemias dactilares.

La figura nimero 12, se indica si el participante consume actualmente otro tipo de medicamento
a parte del uso de la insulina y se verifica si este mismo forma parte o no de su tratamiento de

la diabetes tipo |.
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Figura 12. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun el uso de otros medicamentos. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracion
propia, 2021.

De los 67 participantes, se observa que el 85.1% no consumen ningun otro medicamento, ya sea
como parte del tratamiento de la diabetes tipo | o para el tratamiento de otras condiciones aparte
gue posean, asi mismo el 14.9% si utilizan otros farmacos para tratar otras enfermedades,
indicando en la encuesta que los medicamentos mas usados son antialérgicos para el uso de
enfermedades respiratorias como la rinitis o alergias en la piel, ademas de pastillas de planificar

por ovarios poliquisticos y un participante utiliza pastillas para el manejo de la depresion.

La figura numero 13, presenta los resultados obtenidos de la frecuencia con la que el nifio o
joven junto con su encargado legal, visitan al médico para un control en la salud y niveles de

glucosa (azucar en sangre) de los participantes.
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Figura 13. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia de visita al médico. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracién
propia, 2021.

Con respecto a la figura anterior, se observa la frecuencia con la que los nifios y jovenes visitan
a su médico de seguimiento o especialista con el fin de llevar un control en la salud de ellos

mismos y de sus niveles de glucosa (azlcar) en sangre.

Mas de la mitad de los padres de familia indicaron que a sus hijos se les realiza cada 6 meses
controles rutinarios con el fin de dar un seguimiento apropiado a la diabetes tipo I,
representandose dicho dato en la figura trece, con un 91% de los participantes. Asi mismo una
pequefa cantidad del 7.5% y del 1.5% indicaron que ellos frecuentan al médico 1 vez al afio y

1 vez al mes respectivamente.
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4.4 HABITOS ALIMENTARIOS

A continuacion, se muestran los resultados obtenidos de las preguntas acerca de los habitos
alimentarios de los nifios y jovenes diabéticos tipo I, realizadas en la encuesta. Se destaca que
el apartado se divide en dos secciones, en la primera se exponen las figuras y las tablas de las
preguntas elaboradas y en la segunda se encontrara los datos de una frecuencia de consumo que

incluyé el instrumento.

En la figura nimero 14, se observara los resultados de los nifios y jovenes al saber si poseen
una dieta especifica como parte del tratamiento para la diabetes tipo |, y se expondra por quién

fue realizada en caso de poseerla.

= S
= No

Figura 14. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun presencia de dieta individualizada para la diabetes tipo I. San José, Costa Rica, enero
2021. Fuente Elaboracién propia, 2021.

De acuerdo con los padres de familia de los nifios y jovenes, responsables de llenar la encuesta
distribuida junto con la presencia del menor de edad, indicaron que el 92.5% de ellos si poseen

un plan de alimentacion especifico que se les brindé como parte fundamental para el manejo de
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la diabetes tipo I, que posee su hijo (a). Por otra parte, el 7.5% coloco en la encuesta que su hijo
(@), no poseen una dieta individualizada para pacientes con dicha enfermedad, destacando el
hecho que tres padres de familia aclararon que en los proximos dias iban a reunirse por primera

vez con la nutricionista para dicho fin.

Asi mismo, dentro de dicha pregunta se les solicitd que si su respuesta era positiva al poseer
una dieta individualizada colocaran quién fue el responsable de haberla realizado, observando
que 54 de los participantes tiene un plan alimenticio realizado por un nutricionista privado, en
donde se resalta que la Asociacion cuenta con varios profesionales de la carrera de Nutricion
que brindan sus servicios a sus usuarios. Del mismo modo, 8 participantes poseen un plan

realizado por el nutricionista que les brinda el hospital o centro médico de referencia.

La figura 15 muestra el numero de tiempos de comida que realiza el nifio o joven al dia.
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Figura 15. Distribucion de los nifios y jévenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun tiempos de comida al dia. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracion propia,
2021.



94

En la figura anterior se aprecia que el 83.6% de la poblacion de nifios y jovenes diabéticos tipo
I, consume alimentos de 5 a 6 veces por dia, continuando con el 9.0% que consumen de 3 a 4

veces por dia y por ultimo el 7.5% realiza mas de 6 tiempos de comida diariamente.

La figura 16, indica cual es el tiempo de comida que méas omiten al dia los nifios o jovenes.

Cena
Desayuno
Colacion nocturna

Merienda de la tarde

Tiempo de comida

Merienda de la mafiana
Ninguno

0.0 50 100 150 200 250 30.0 350
Porcentaje

Figura 16. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun el tiempo de comida mas omitido al dia. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente
Elaboracion propia, 2021.

Dentro de la alimentacion de la poblacién de estudio, de acuerdo con la figura anterior podemos
observar que el tiempo de comida mas omitido es la merienda de la mafiana, representada con
el 28.4% de los participantes, continuando con la merienda de la tarde con un 23.9%. Asi mismo,
siguiendo con la linea de la figura se puede denotar que el tercer tiempo de comida méas omitido
es la colacién nocturna con un 10.4% vy el desayuno con un 4.5%, por ultimo, el tiempo de

comida menos omitido es la cena con solo el 3% del conteo.
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La figura namero 17, expone el consumo de alimentos fuera de los tiempos de comida por parte

de los participantes.

= A veces
= No
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Figura 17. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun el consumo de alimentos fuera de los tiempos de comida. San José, Costa Rica, enero
2021. Fuente Elaboracion propia, 2021.

De acuerdo con la figura expuesta, se puede observar el 47,8% de los nifios y jovenes consume
en ocasiones alimentos fuera de los tiempos de comida establecidos, de igual forma una cantidad
representativa con un 44.8% de la poblacion indicd que ellos no consumen ningan alimento
adicional y por ultimo con el 7.5% de los participantes, selecciono la casilla de si, dando a

conocer que ellos si ingieren comestibles fuera de los tiempos de comida que poseen.

En la figura nimero 18, se observa si los nifios o jévenes solicitan mas cantidad de comida,

luego de haberse terminado la cantidad inicial de alimentos servidos, por los padres de familia.
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Figura 18. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun solicitud de mas cantidad de comida luego de consumido sus porciones de alimentos
iniciales. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracién propia, 2021.

Observando la figura anterior se puede notar que el 52.2% de la poblacion de nifios y jovenes
con diabetes tipo I, no pide mas comida de la que ya el padre de familia le sirvio desde un inicio,
sin embargo, el 44.8% indica que a veces puede recurrir a pedir un poco mas de la porcion ya
serviday solo el 3% de las personas afirman que siempre solicitan un poco mas de los alimentos

gue ya han consumido desde el inicio del tiempo de comida que estén realizando.

Lafigura 19, indica cual es tipo de coccion que mas utilizan los padres de familia, o en ocasiones

los nifios y jovenes, para realizar los alimentos en el hogar.
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Figura 19. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun tipo de coccidn. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracion propia, 2021.

En la figura 19, se observa que el tipo de coccion que mas se utiliza en los hogares de la
poblacion de nifios y jovenes es a la plancha, con la mayoria del porcentaje (38.8%), siguiendo
con los alimentos hervidos que tiene un 28.4%, y en los Ultimos 3 puestos se encuentran los

métodos de coccion de al horno con el 14.9%, asado con el 9% y el frito también con un 9%.

La figura nimero 20, expone si los participantes agregan mas sal después de preparados los

alimentos realizados por los padres de familia, abuelos (as) o ellos mismos.
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Figura 20. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun adhesion de sal a comidas ya preparada. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente
Elaboracion propia, 2021.

Muchas de las personas hoy en dia poseen la costumbre de consumir los alimentos con grandes
cantidades sal, con el fin de resaltar el sabor de las comidas, y de acuerdo con este tema se les
pregunto a los padres de los participantes si los nifios y jovenes afiadian mas sal a sus comidas
luego de prepararlas. Se obtuvo que el 94% de los menores de edad prefieren no agregarles mas
sal a los alimentos preparados, y solo el 6% de la poblacion recurre al consumo extra de sodio

en los alimentos servidos.

La figura nimero 21 indica el consumo de azucar de los nifios y jovenes en sus bebidas o

alimentos.
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Figura 21. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun adhesion de azlcar a los alimentos y bebidas. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente
Elaboracion propia, 2021.

Los resultados de la pregunta expuesta en la figura anterior, acerca de la adherencia de azUcar
a los alimentos y bebidas que consumen los participantes, se observa que el 91% exterioriza que
no consumen azucar ni la agregan a sus alimentos o refrescos, mientras que el 9% indica que si
lo realizan y la cantidad que colocaron en la encuesta fue de alrededor de 2 a 6 cucharaditas de

azucar las que ingieren diariamente.

La figura 22, muestra el consumo de edulcorantes no caléricos como Stevia, Splenda, Natuvia

0 gotitas (sacarina de la CCSS), que consumen los nifios y jovenes al dia.
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Figura 22. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun consumo de edulcorantes. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracién propia,
2021.

En los resultados del uso de edulcorantes por parte de los participantes se denota en la figura
anterior, que el 82.1% de la poblacion de nifios y jovenes hacen uso de estos endulzantes
artificiales en cualquiera de las presentaciones en las que se muestren, y solo el 17.9% de la

muestra indica no consumir ningun tipo de edulcorante en sus alimentos y bebidas.

La figura 23, que se expone a continuacion, se exterioriza el consumo de vasos de agua que el

nifio o joven ingiere diariamente.
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Figura 23. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun consumo de vasos de agua diarios. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente
Elaboracion propia, 2021.

El consumo de agua diaria es importante para nuestro organismo, por lo cual en la figura anterior
se cuantifica la pregunta a los nifios y jovenes de cuantos vasos de agua consumen con
regularidad al dia, obteniendo dentro de los resultados que el 55.2% de los participantes
consumen de 4 a 6 vasos de agua diarios. Seguidamente con el segundo puesto, se encuentra un
porcentaje del 23.9% que ingieren de 7 a 10 vasos de agua al dia, y por ultimo con el 20.9% se

observa un consumo de 1 a 3 vasos al dia por parte de los menores de edad.

La figura nimero 24, muestra la actividad que los usuarios de la Asociacion Dia Vida realizan

mas frecuentemente y que abarca mayor cantidad de horas diarias de su tiempo libre.
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Figura 24. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun actividad frecuente de realizacion en tiempo de ocio. San José, Costa Rica, enero 2021.
Fuente Elaboracion propia, 2021.

Sabemos que la tecnologia es parte de la nueva era y que muchas de las actividades que se
realizaban antes ya no se realizan mas, por eso en la figura anterior se puede ver que la mayoria
de las personas con el 46.3% como actividad frecuente recurren a los medios tecnoldgicos:
video juegos, television, celular entre otros. La siguiente actividad de ejecucion mas frecuente
es la realizacion de trabajos escolares o del colegio, ya que dicha investigacion fue realizada,
cuando la educacién era impartida de manera virtual, aumentando con ellos la cantidad de
trabajos que se enviaban. Seguidamente, las actividades que mas llevan a cabo una parte de los
participantes son las actividades fisicas o deportivas, representandose con el 22.4%. Una

pequefia parte de la poblacion (7.5%) indico que la actividad que maés les gusta es leer.

La figura nimero 25, indica diversos datos relacionados con la actividad fisica de los nifios y
jévenes, desde si realizan o no, con qué frecuencia y la duracion del deporte o la actividad que

efectlan mayormente.
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Figura 25. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun actividad fisica. San José, Costa Rica, enero 2021. A. Realizacion de actividad fisica, B.
Frecuencia de actividad fisica, C. Duracion de actividad fisica. Fuente Elaboracion propia,
2021.

Dentro de las diversas preguntas realizadas en la encuesta, se les consulto a los 67 participantes
aspectos relacionados a la actividad fisica, observando en la figura 25.A, que el 64.2% indican
que si realizan ejercicio con regularidad, mientras que el 21% respondi6 que a veces practica

algun deporte o actividad, y solo el 4.5% colocé del todo no se ejercitan actualmente.

Conjuntamente, se muestra en la figura 25.B, la frecuencia con la que los nifios y jovenes realiza
actividad fisica, donde se expone que la mayoria de los participantes realiza de 2 veces por
semana, a 3 a 4 veces por semana, respectivamente un 37.3% y un 30.8%; y solo un 19.4%

respondio ejercitarse todos los dias. Otro de los datos consultados a los jovenes fue el tiempo
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que duran a la hora de realizar el deporte o actividad de su preferencia, obteniendo que el 34.3%
realizan 45 minutos aproximadamente, seguido de un 31.3% que indica que duran 30 minutos,
un 19.4% que menciona alrededor de 1 hora de duracion y un 10.4% que respondié que

practican actividad fisica por aproximadamente mas de 1 hora.

Latablanimero 8, muestra el tipo de actividad fisica realizada por los nifios y jovenes diabéticos

tipo I, en base con los datos anteriormente presentados.

Tabla 8. Distribucién de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun el tipo de actividad fisica. San Jose, Costa Rica, enero 2021.

Tipo de actividad fisica n %
Caminar o trotar 24 35.8
Andar en bicicleta 13 19.4
Futbol 10 14.9
Bailar 5 7.5
Natacion 4 6.0
Ninguna 3 4.5
Ejercicios en casa 3 4.5
Basquetbol 1 1.5
Crossfit 1 1.5
Gimnasia ritmica 1 1.5
Gimnasio 1 1.5
Karate 1 15
Total 67 100.0

Fuente Elaboracion propia, 2021.

La tabla anterior, muestra datos que conjuntamente se relacionan a la figura 25, en donde se
exponen el tipo de actividad fisica que practican los nifios y jévenes diabéticos tipo I, colocando
como primeras opciones el caminar o trotar con 35.8%, el andar en bicicleta con un 19.4%, el

practicar futbol con un 14.9%, el bailar con un 7.5%, la natacion con un 6%, los ejercicios en
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casa con un 4.5% y luego el basquetbol, crossfit, la gimnasia ritmica, el gimnasio y el karate

cada uno con un 1.5% respectivamente.

La figura nimero 26, exterioriza los datos acerca de si tanto el nifio o joven como el padre de
familia conocen la forma correcta de leer e interpretar las etiquetas nutricionales de los
alimentos, ademas de, si al comprar los alimentos para el hogar toman en cuenta la lectura de
etiquetas y su razdn del porqué aplican dichos conocimientos a la hora de adquirir cualquier

comestible en los supermercados o centros de compras de alimentos.
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Figura 26. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun lectura de etiquetas nutricionales. San José, Costa Rica, enero 2021. A. Conocimiento
correcto de la lectura e interpretacion de las etiquetas nutricionales por parte del nifio o joven,
B. Conocimiento correcto de la lectura e interpretacion de las etiquetas nutricionales por parte
del padre de familia, C. Aplicacion de la lectura de etiquetas nutricionales al realizar las
compras para el hogar. Fuente Elaboracion propia, 2021.
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Otro de los temas abarcados en el instrumento enviado a los padres de los participantes, fue el
conocimiento en la lectura e interpretacion correcta de las etiquetas nutricionales de los
alimentos y bebidas, tanto por parte de los nifios y jovenes como de los encargados,
observandose los resultados en las figuras 26.A y 26.B. En la figura 26.A se muestran los
resultados de los menores de edad en los cuales el 58.2% indica si saber la lectura adecuada de
las etiquetas, mientras que el 41.8% indica lo contrario; asi mismo en la figura 26.B, se exponen
las respuestas por parte del conocimiento que poseen los padres en dicha aspecto, observandose
que el 86.6% colocaron que si conocen la interpretacién y lectura correcta de etiquetas

nutricionales de los alimentos y bebidas, y contrariamente solo el 13.4% indicé que no lo saben.

Por otra parte, otra de las preguntas realizadas con respecto a las etiquetas nutricionales, fue si
al comprar los alimentos para el hogar se tomaba en cuenta la lectura y comprensién de estas,
mostrandose en la figura 26.C; en ella se denota, que solo el 14.9% coloc6 no ponerles atencion
al momento de realizar las compras, mencionando que mas bien se fijaban en el precio y calidad,
ya que resultaba muy confuso para ellos la interpretacion de las etiquetas o que por falta de
tiempo no era un aspecto que tomaran en cuenta. En tanto, el 85.1% seleccionaron que si era un
aspecto importante al momento de realizar las compras del hogar y dentro de los motivos que

indicaron el por qué leian las etiquetas nutricionales son:

e Para verificar los gramos de azUcar y carbohidratos del producto para el control de las
glicemias en los hijos (as).

e Paraseguir la dieta de los nifios o jovenes enviada por los nutricionistas.

e Para el control de la alimentacion, conteo de carbohidratos y el consumo de alimentos

saludables de los participantes.
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e Paraun control de calorias, por salud y para sobrellevar una alimentacion sanay correcta

de sus hijos (as).

e Por altimo, para ver si los alimentos son aptos o no para el nifio o joven por el tema de

la diabetes tipo I.

Las tablas que se muestran a continuacion exponen los resultados obtenidos de la frecuencia de

consumo por grupo de alimentos y clasificacion de rapida, media o lenta absorcién de los

alimentos de acuerdo con su indice glicémico, de los nifios y jovenes diabéticos tipo | de la

Asociacién Dia Vida.

Tabla 9. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia del consumo de lacteos. San José, Costa Rica, enero 2021.

la2veces 3adveces la2veces 3adveces 1a?2veces

LActeos al dia al dia alasemana alasemana al mes Nunca

n % n % n % n % n % n %
Leche entera 8 119 2 3.0 5 7.5 8 119 6 9.0 38 56.7
Leche semidescremada 19 284 1 15 14 209 11 164 2 3.0 20 29.9
Leche descremada 11 164 O 0.0 6 9.0 7 104 5 75 38 56.7
Yogurt light 12 179 1 15 25 373 3 45 10 149 16 239
Yogurtsaborizadocon 5 45 o g0 3 45 2 30 18 269 41 612

azUcar o toppings

Fuente Elaboracion propia, 2021,

En relacién con el consumo de lacteos, la leche entera la mayoria de los participantes no la

consumen indicandolo 38 de ellos; del mismo modo la categoria de leche semidescremada en

cuanto a consumo se observa que la mayor cantidad nifios y jovenes no la consume o la

consumen de 1 a 2 veces al dia 0 1 a 2 veces a la semana, representandose las categorias

mencionadas con 38, 19 y 14 participantes. En cuanto a la leche descremada se muestra el
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mismo patron, mas de la mitad de los menores para ser mas especificos 38 nifios o jovenes no
la consumen y una poca cantidad representativa con 11 menores de edad indica consumirla 1 a

2 veces al dia.

Asi mismo, en los yogures se observa que los ingeridos con mas frecuencia son los de tipo light,
con 28 participantes indicando consumirlo semanalmente ya sea de 1 a 2 veces o de 3 a 4 veces,
mientras que los que poseen azlcar o toppings la mayoria con 41 nifios o joévenes se inclinan
por nunca consumirlos; en conclusion, general, el consumo de cualquier tipo de lacteo por parte

de participantes con diabetes tipo | es muy bajo con lo esperado.

Tabla 10. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia del consumo de frutas enteras. San José, Costa Rica, enero 2021.

la2veces 3adveces la2veces 3a4dveces 1a?2veces

Frutas Enteras al dia al dia alasemana alasemana al mes Nunca

n % n % n % n % n % n %
Répida absorcion 14 209 2 30 23 343 18 269 8 119 2 30
Mediana absorcién 10 149 3 45 23 343 22 328 7 104 2 3.0
Lenta absorcion 21 313 4 6.0 17 254 17 254 5 75 3 45

Fuente Elaboracion propia, 2021,

En cuanto al consumo de frutas, semanalmente es donde se observa su mayor ingesta, con cifras
de alrededor de 17 a 23 participantes por categoria, destacandose que los nifios y jovenes
consumen las frutas ya sea de 1 a 2 veces por semana, o de 3 a 4 veces por semana. Muy pocos
colocaron que las consumen mensualmente o nunca, y una cantidad representativa indico

consumirlas diariamente.

Conjuntamente se muestra que las frutas que mas se consumen en cuanto a modo de absorcion

por indice glicémico diariamente son las de lenta absorcion (mango verde, manzana, uvas
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verdes, fresas, pera, melocotdn, naranja, Kiwi, mora, cas, ciruela, mandarina, granadilla,
nectarina), semanalmente son las de mediana absorcion (papaya, mango maduro, uvas moradas,
pifia, banano recién madurado), y mensualmente son las de rapida absorcion destacandose el

consumo de frutas como lo son la sandia, el melén y el banano maduro con manchas.

Tabla 11. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia del consumo de vegetales no harinosos. San José, Costa Rica, enero
2021.

la2veces 3adveces la2veces 3a4dveces 1a?2veces

Vﬁge'_cales no al dia al dia alasemana alasemana al mes Nunca
arinosos % n % n % n % n % n %
Crudos 25 373 7 104 12 179 18 269 2 30 3 45
Cocidos 15 224 4 6.0 22 328 14 209 8 119 4 6.0

Fuente Elaboracion propia, 2021,

La mayor ingesta de vegetales no harinosos se da de 1 a 2 veces al dia, indistintamente si son
preparados de forma cruda o cocida; asi mismo, con cantidades importantes respectivamente de
12 y 22 participantes, se observa que también la ingesta de vegetales no harinosos
frecuentemente se consume de 1 a 2 veces a la semana. En cuanto al consumo de vegetales por
textura, se consumen diariamente mas de forma cruda, y semanalmente se ingieren méas de

forma cocida.
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Tabla 12. Distribucién de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia del consumo de vegetales harinosos. San José, Costa Rica, enero 2021.

la2veces 3adveces la2veces 3a4dveces 1a2veces

; . Nunca
Vegetales harinosos al dia al dia alasemana alasemana al mes

n % % n % n % n % n %

n
Rapida absorcion 11 164 2 30 31 463 12 179 10 149 1 15
Mediana absorcion 12 179 1 15 21 313 11 164 19 284 3 45
Lenta absorcién 5 7.5 1 15 14 209 10 149 25 37.3 12 17.9

Fuente Elaboracion propia, 2021,

Semanalmente los vegetales de rapida absorcion son consumidos de manera mas frecuente de
1 a 2 veces por semana con un 46.3%, los de mediana absorcion también con un 21% vy los de
lenta absorcion son preferidos consumirlos mensualmente con un 37.3%, con una frecuencia de

1 a 2 veces al mes.

En cuanto a los vegetales de rapida absorcidn se refiere a la papa, ayote sazon (calabaza), fiame
y yuca; los de mediana absorcion son el platano maduro y el camote; y los de lenta absorcion
corresponden al elote, tiquisque y platano verde; entre las tres categorias mencionadas los nifios
y jovenes refieren mas ingerir de forma diaria y mensualmente los vegetales de répida

absorcion.
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Tabla 13. Distribucién de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia del consumo de carnes. San José, Costa Rica, enero 2021.

la2veces 3adveces la2veces 3adveces 1az2veces

Carnes al dia al dia alasemana alasemana al mes Nunca

n % n % n % n % n % n %

Carnes magras 22 328 9 134 10 149 25 373 1 15 0 00
Carnes semimagras 10 149 4 6.0 29 433 20 299 1 15 3 45
Carnes altas en grasa 4 6.0 0 00 19 284 8 119 21 313 15 224
Huevo 29 433 3 4.5 8 119 25 373 1 15 1 15
Quesos semimagros 13 194 1 15 17 254 27 403 5 75 4 6.0
Quesos altos en grasa 1 15 1 15 18 269 6 90 32 478 9 134

Fuente Elaboracion propia, 2021,

En cuanto a la tabla anterior, diariamente el tipo de carne que mas se observa ser consumida por

los nifios y jovenes es el huevo y las carnes magras, representandose con 29 y 22 participantes,

ingiriéndolas con una frecuencia de 1 a 2 veces al dia; semanalmente se consumen en mayor

cantidad de 1 a 2 veces a la semana las carnes semimagras, observando a 29 participantes, y de

3 a 4 veces por semana las carnes mas ingeridas son los quesos semimagros, las carnes magras

y el huevo, representandose nuevamente con 27, 25 y 25 participantes respectivamente.

Mensualmente se puede mencionar que la carne que es de mayor preferencia son los quesos

altos en grasa y las carnes altas en grasa con 32 y 21 participantes.

Se recalca también que hay 15 nifios y jovenes que indica que nunca consumen carnes altas en

grasa.
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Tabla 14. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia del consumo de harinas de rapida absorcion. San José, Costa Rica, enero
2021.

la2veces 3adveces la2veces 3adveces 1a2veces

Harinas de_ répida al dia al dia alasemana alasemana  al mes Nunca
absorcién
n % n % n % n % n % n %

Arroz blanco 40 59.7 7 104 4 6.0 8 11.9 3 45 5 75
tTr?grg”as de harina de 5 75 1 15 29 433 5 75 19 284 8 119
Pastas 2 3.0 1 15 35 522 17 254 11 164 1 15
Pan blanco tipo 3 45 2 30 18 269 12 179 19 284 13 194
cuadrado o baguette
Pan cuadrado integral 7 104 3 45 21 313 12 179 12 179 12 179
Panqueques o waffles 1 15 2 30 9 134 3 45 24 358 28 418
regulares
Galletas norellenase 15 19, 5 30 24 358 14 209 7 104 7 104
integrales

Galletas rellenas 3 45 2 30 8 119 2 30 17 254 35 522
Cereal de desayuno 2 30 2 30 7 104 2 30 12 179 42 627
azucarado

Cereal de desayuno
bajos en azlcar
Barritas de merienda
con azlcar agregada

7 104 1 15 10 149 11 164 13 194 25 373

2 30 2 30 8 119 4 60 16 239 35 522

Fuente Elaboracion propia, 2021,

En relacion con la frecuencia de consumo de harinas de rapida absorcion, el arroz se consume
mas de forma diaria indicandose con 40 participantes al ingerirlo 1 0 2 veces al dia, las tortillas
de harina de trigo se consumen mas de forma semanal (1 a 2 veces a la semana) con una cantidad
de 29 participantes, las pastas siguen el mismo patrén de las tortillas al tener 35 participantes
que las consumen de 1 a 2 veces por semana, el pan blanco se prefiere consumirlo mas de 1a 2
veces a la semana o de 1 a 2 veces al mes, mientras que el integral también se ingiere

mayormente de 1 a 2 veces a la semana representandose con 21 nifios o jovenes.
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Asi mismo, los panqueques o waffles se prefiere ingerirlos mas de forma mensual, pero también
se observa que una gran cantidad de participantes indica nunca consumirlos. En cuanto al
consumo de galletas no rellenas o integrales, 24 participantes las ingieren una o dos veces por
semana, y las galletas rellenas, los cereales de desayuno azucarados, los cereales bajos en aztcar
y las barritas de meriendas con azUcar agregada son los alimentos que los nifios y jovenes menos
consumen, ya que en cada comestible la categoria que mas fue elegida fue la de una frecuencia
de consumo de nunca, observandose cantidades de 35, 42, 25 y nuevamente 35 respectivamente
elecciones de los participantes.
Tabla 15. Distribucion de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio

segun la frecuencia del consumo de harinas de media absorcion. San José, Costa Rica, enero
2021.

la2veces 3adveces la22veces 3a4dveces 1a?2veces

Harinas de media al dia al dia alasemana alasemana al mes Nunca

absorcion
% % n % n % n % n %

Palomitas de maiz
Pastas integrales
Panqueques integrales

n
104 0 00 5 86 0 00 O 00 4 60
30 0 00 16 239 10 149 17 254 22 328
60 0 00 6 90 2 30 18 269 37 552

A N NS

Fuente Elaboracion propia, 2021.

En cuanto al consumo de harinas de mediana absorcién la que se ingiere mas en mayor cantidad
son las palomitas de maiz, que se consumen de 1 a 2 veces por semana representandose con 56
participantes. Seguidamente estan las pastas integrales, donde se muestra que la mayoria de los
participantes nunca las consumen, representandose por 22 de ellos, y por parte de los
pangueques integrales se observo que la mayoria de los nifios y jévenes nunca los consumen 'y

si lo hacen es 1 a 2 veces al mes.



Tabla 16. Distribucién de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia del consumo de harinas de lenta absorcion. San José, Costa Rica, enero
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2021.
Harinas de lenta la? veces 3a4 veces la2veces 3adveces 1a?2veces Nunca
c al dia al dia alasemana alasemana al mes

absorcion n % n % n % n % n % n %

Gallo pinto 7 104 0 00 34 507 16 239 7 104 3 45
Tortillas de maiz 4 6.0 0 00 20 299 11 164 13 194 19 284
Arroz integral o quinoa 5 75 2 30 5 75 4 60 9 134 42 627
Frijoles negros o rojos 24 3%8 5 75 16 239 18 269 2 30 2 30
Otras leguminosas 7 104 0 00 26 388 15 224 13 194 6 9.0
Avenaregularointegral 5 75 4 60 15 224 12 179 10 149 21 313
Cereales bajos en 2 30 1 15 7 104 8 119 12 179 37 552

azucar

Fuente Elaboracion propia, 2021,

Por altimo, en la categoria de harinas de lenta absorcidn se expone gue las menos consumidas

son el arroz integral, la quinoa y los cereales bajos en azlcar, con una seleccién de nunca

ingerirlos, con 42y 37 elecciones.

Por el contrario, en la tabla se observa que las méas elegidas a consumir diariamente son: los

frijoles negros o rojos con 24 elecciones en una frecuencia de consumo de 1 a 2 veces al dia,

seguido de una mayor ingesta de gallo pinto, tortillas de maiz, de otras leguminosas (garbanzos,

lentejas, frijoles blancos, cubaces, judias) y avena regular o integral semanalmente con una

frecuencia de consumo ya se de 1 a 2 veces o de 3 a 4 veces a la semana.
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Tabla 17. Distribucidn de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia del consumo de grasas. San José, Costa Rica, enero 2021.

la2veces 3adveces la2veces 3adveces 1a?2veces

. . Nunca
Grasas al dia al dia alasemana alasemana al mes

n % n % n % n % n % n %
Semillas 5 75 2 30 19 284 7 104 26 388 8 119
Aguacate 4 60 0 00 18 269 10 149 22 328 13 194
Aceite 27 403 8 119 9 134 14 209 4 60 5 75
Mantequilla 5 75 0 00 14 209 11 164 9 134 28 418
Margarina 2 30 1 15 19 284 13 194 10 149 22 328
Mayonesa 0 00 O 00 10 149 4 60 23 343 30 448
Sa‘iielslgcremay 4 60 0 00 24 358 6 90 18 269 15 224

Fuente Elaboracion propia, 2021.

Dentro del consumo de grasas, se observa que lo que los participantes mas consumen de forma
diaria es el aceite, con 35 elecciones distribuidas entre 1 a 2 'y 3 a 4 veces al dia. De forma
semanal, se observa un alto consumo de semillas, aguacate, mantequilla, margarina, queso
crema Yy natilla, con la cantidad de elecciones de 26, 28, 25, 32 y 30 respectivamente,

consumidos de 1 a 2 o de 3 a 4 veces por semana.

Mensualmente, los alimentos de méas consumo también son las semillas y en la categoria de
nunca se encuentra la mayonesa con la mayor cantidad de participantes (30 nifios y jovenes)

indicando que su consumo en su alimentacion es nulo.
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Tabla 18. Distribucidn de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia del consumo de azucares. San Jose, Costa Rica, enero 2021.

la2veces 3adveces la2veces 3adveces 1a2veces

; . . Nunca
Azlcares al dia al dia alasemana alasemana al mes

n % n % n % n % n % n %
Miel (abeja 0 maple) 0O 00 O 00 9 134 1 1.5 24 358 33 493
Jalea 0 mermelada 2 3.0 0 00 10 149 2 3.0 20 299 33 493
Sirope de kola 0O 00 O 00 o0 00 1 15 16 239 50 74.6
Chocolate en polvo 0O 00 O 00 13 194 5 75 21 313 28 418
Gelatina con azucar 0 0.0 1 1.5 0 0.0 1 15 15 224 50 74.6
Gelatina sin azcar 3 45 0 00 17 254 8 119 25 37.3 14 209

(Diet-x)

Chogolate en bgrra, 0.0 0 0.0 9 3.0
confites y gomitas

Salsa de tomate 1 15 0 00 10 149

(63}

7.5 29 433 31 46.3
119 30 448 18 26.9

oo

Fuente Elaboracion propia, 2021,

En relacion con la frecuencia de consumo de alimentos clasificados como azucares, todos los
incluidos en la tabla anterior son consumidos de forma mayoritaria de manera mensual, solo
muy pocos son ingeridos de manera ocasional 1 a 2 veces por semana. Estos son la jalea o
mermelada con 10 selecciones, el chocolate en polvo con 13, la gelatina sin azlcar con 17
participantes y la salsa de tomate con 10 nifios o jovenes. Si se compara el consumo mensual 0
semanal antes mencionado con el consumo nulo de todos los comestibles exceptuando la
gelatina sin azlOcar y la salsa de tomate, son mas las elecciones que mencionan nunca

consumirlas con respecto a las que indican ingerirlas.
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Tabla 19. Distribucidn de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia del consumo de bebidas. San José, Costa Rica, enero 2021.

la2veces 3adveces la2veces 3adveces 1a?2veces Nunca
Bebidas al dia al dia alasemana alasemana al mes
n % n % n % n % n % n %

Refresco natural sinazicar 13 194 5 75 12 179 16 239 10 149 11 164
Refresco natural con 4 60 1 15 8 119 4 60 10 149 40 597
azucar
Jugodenaranjaomanzana . 454 o 00 14 209 5 75 16 239 25 37.3
envasado
Refrescos envasados 1 15 0 0.0 6 9.0 3 45 19 284 38 56.7
5;5;2?‘305 depaquetecon 6 1 15 4 60 2 30 14 209 46 687
Bebidas sin azlcar 5 75 9 134 11 164 11 164 20 299 11 16.4
Bebidas gaseosas con 1 15 3 45 1 15 1 15 21 313 40 597

azucar

Fuente Elaboracion propia, 2021.

Se puede observar que casi todas las bebidas de la lista que se encuentran en la tabla anterior no

se consumen, con excepcion de los refrescos naturales sin azicar y las bebidas sin azicar como

lo son los refrescos de paquete con edulcorante (Clight, Livean) o gaseosas sin azucar (Coca-

Cola Light o Zero, Pepsi Diet, H20H, etc.). Para la primera bebida mencionada su mayor

consumo se observa de forma semanal y diaria con una cantidad de 16 participantes en una

frecuencia de 3 a 4 veces por semana y 13 nifios y jovenes con una frecuencia de 1 a 2 veces al

dia; para las bebidas sin azlcar se resalta que se ingieren mas de forma mensual con 20

participantes con una regularidad de 1 a 2 veces al mes, las demas la eleccidn de nunca posee

la mayor cantidad de datos o participantes.
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Tabla 20. Distribucién de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio
segun la frecuencia del consumo de otros alimentos. San Jose, Costa Rica, enero 2021.

la2veces 3adveces la2veces 3a4dveces 1a?2veces

) . . Nunca
Otros alimentos al dia al dia alasemana alasemana al mes

n % n % n % n % n % n %
Comida rapida 0O 00 0 00 9 134 0 00 56 836 2 30
Snacks 0 00 0 00 13 194 2 30 30 448 22 328
Queque, postres y 0O 00 0 00 8 119 2 30 33 493 24 358
helados.

Fuente Elaboracion propia, 2021.

En la tabla 20 es evidente que la ingesta de estos alimentos en su mayoria suele ser de manera
mensual, ya sea una o dos veces al mes, mientras que una cantidad significativa también suele

verse en la opcion de nunca para los snacks y alimentos dulces.

4.5 RELACION DEL ESTILO DE VIDA, HABITOS ALIMENTARIOS Y
IMC.

En la siguiente seccion se expondran los resultados obtenidos de las asociaciones de las
variables del estudio, relacionado el estilo de vida y los héabitos alimentarios con el IMC de los
nifios y jovenes diabéticos tipo I; solo se presentaran tnicamente los resultados de las relaciones
que se obtuvo un grado de significancia o mostraron relaciones positivas entre variables. La
prueba aplicada corresponde a la de chi-cuadrado, ya que su funcion se basa en medir las
asociaciones entre variables categoricas, siendo las variables antes mencionadas de este tipo,
por lo tanto las relaciones un p mayor a 0,05 que no tuvieron relacion, no se comentaran en

dicho trabajo.
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Se destaca de la prueba de chi-cuadrado, que la misma se realiza con los valores observados
(obtenidos) y los esperados (calculados), obteniendo un valor p, que es contrarrestado contra un
nivel de significancia (lo recomendable para estudios como este es de 0,05). Para tomar la
decision, si el valor p es menor que 0,05 se dice que hay asociacion, pero en casos donde el

valor p es mayor a 0,05 se dice que no hay asociacion entre las variables.

Sobrepeso I

IMC

Si

mNo

Obesidad I

Normal o Peso adecuado I

00 100 20.0 300 400 50.0 60.0 70.0
Porcentaje

Figura 27. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y la tenencia de una
dieta individualizada de los nifios y jévenes diabéticos tipo | participantes en el estudio. San
José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracién propia, 2021.

Con respecto a la asociacion de poseer una dieta individualizada con respecto al IMC, se observa
en la figura anterior que entre mas se lleve un plan alimenticio especifico para el padecimiento
de la diabetes tipo I, existe un mayor control en el peso y otros aspectos, presentandose una
tendencia de poseer un peso en un rango de IMC més normal o adecuado, representandose dicho
dato con un 58.2%. Asi mismo, también se muestra en una cantidad del 26.9% que algunos

nifios y jovenes que poseen una dieta individualizada, presentan sobrepeso, donde el apego a la
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dieta, el consumo de otros medicamentos, la poca realizacion de actividad fisica recurrente,
entre otros aspectos pueden influir, pero para ello se debe realizar una investigacién mas afondo.
El porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC difiere en funcién la
presencia de una dieta individualizada, mostrandose un resultando de la prueba realizada de

v2(2, n=67) =0,04, p<0,05, teniendo una asociacion entre dichas variables.

Sobrepeso
O .
S Obesidad Padres
. Ella o él mismo
® Abuela (0)
Normal o Peso adecuado
0.0 10.0 20.0 30.0 40.0 50.0 60.0

Porcentaje

Figura 28. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y el encargado de la
preparacion de alimentos, de los nifios y jévenes diabéticos tipo | participantes en el estudio.
San Jose, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracion propia, 2021.

El porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC en funcién con el
encargado de la preparacion de los alimentos muestra un resultado de la prueba realizada de
x2(4, n=67) =0,02, p<0,05, observando un resultado menor a 0,05, indicando una asociacion
entre las variables, exponiendo que si el encargado de preparar los alimentos a sus hijos (a) es
el padre de familia existe un mayor control en el consumo de alimentos y por lo tanto se ve
reflejado en el peso de los nifios y jovenes , mostrandose con un 50.7% un resultado de IMC

de peso normal o adecuado.
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Figura 29. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y el tipo de coccion de
alimentos de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio. San José, Costa
Rica, enero 2021. Fuente Elaboracién propia, 2021.

El porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC difiere en funcion del tipo
de coccioén, obteniendo un resultado de la prueba aplicada de y2(8, n=67) =0,02, p<0,05;
exponiéndose una relacion entre variables, observando que al preparar los alimentos con
cocciones mas saludables como lo son de forma hervida o a la plancha se tiene a presentar un
peso en un rango normal o adecuado, indicAndose en la figura con un 20.9% para la coccién de
a la plancha y un 22.4% para la preparacion hervida. De igual forma en los hogares de diversos
nifios y jovenes, se observa de forma conjunta, el uso de preparaciones como lo son asada y al
horno, donde la mayor cantidad de padres que las utilizan los participantes también suelen

presentar un IMC con un peso normal.
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Figura 30. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y si agrega azucar, de
los nifios y jovenes diabéticos tipo I participantes en el estudio. San José, Costa Rica, enero
2021. Fuente Elaboracion propia, 2021.

En cuanto al consumo de azUcar, se indico que si existia una relacion con el IMC, ya que al
realizar la prueba se indica un valor de ¥2(2, n=67) =0,00, p<0,05, mostrando un resultado
menor al de significancia dando como efecto una asociacion entre variables; por lo tanto, se
observa en la figura anterior que a menos consumo de azUcar agregada a los alimentos o bebidas
el nifio o joven presentan un peso en un IMC normal, representandose un porcentaje de 58.2%.
Asi mismo se observa un porcentaje de 26.9% de participantes que no consumen azlcar
agregada, y presentan sobrepeso, a lo cual se debe indagar mas si el aumento de peso se debe al
consumo de alimentos que ya poseen cantidades de azuUcares grandes como lo son los
comestibles industriales (galletas, cereales, reposteria etc.) y por lo tanto no es contada por ellos

como agregada.
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Figura 31. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y si los padres de los
nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio leen las etiquetas nutricionales. San
José, Costa Rica, enero 2021. Fuente Elaboracion propia, 2021.

Con respecto a la figura anterior, el porcentaje de las personas participantes por clasificacion
del IMC difiere en funcion de la lectura de etiquetas por parte de los padres o encargados, ¥2(2,
n=67) =0,04, p<0,05., mostrando una asociacion positiva entre el valor obtenido y el esperado,
en cuanto a mayor conocimiento de interpretacion de etiquetas nutricionales por parte de los
padres (encargados de la alimentacién de los nifios y jovenes), mayor eleccion de alimentos
saludables y adecuados y lo por lo tanto, mayor cantidad de participantes con un rango de IMC

con un peso adecuado y normal (56.7%).
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Figura 32. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y si toman en cuenta
la lectura de etiquetas nutricionales los padres de los nifios y jovenes diabéticos tipo |
participantes en el estudio, a la hora de adquirir los alimentos para el hogar. San José, Costa
Rica, enero 2021. Fuente Elaboracién propia, 2021.

El resultado del porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC difiere en
funcion de si toman en cuenta la lectura de etiquetas nutricionales, ¥2(2, n=67) =0,03, p<0,05,
mostrando una relacién positiva entre valores; observandose que a un mayor conocimiento en
la lectura correcta de etiquetas por parte de los padres de familia de los participantes, mas se
toma en cuenta dicho aspecto cuando se adquieren los comestibles del hogar, dado como
resultado compras de alimentos més saludables para mayor cuidado de la salud y obtencion de

IMC con rangos de pesos mas adecuados por parte de los nifios y jovenes con diabetes tipo I.

Igualmente, dentro de las asociaciones positivas entre los valores esperados y obtenidos, en

relacion con la frecuencia de consumo realizada se encuentran en los alimentos de:



Tabla 21. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y el consumo de
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carnes semimagras de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio. San
José, Costa Rica, enero 2021.

Clasificacion IMC

. ) Total

Carnes semimagras Normal o Peso Obesidad Sobrepeso

adecuado

n % n % n % n %
1 a 2 veces al dia 8 11.9 1 15 1 15 10 14.9
3 a4 veces al dia 3 45 0 0.0 1 15 4 6.0
1a2vecesala 19 284 4 60 6 90 29 433
semana
3advecesala 9 134 1 15 10 149 20 299
semana
1 a 2 veces al mes 1 15 0 0.0 0 0.0 1 15
Nunca 1 15 1 15 1 15 3 45
Total 41 61.2 7 10.4 19 28.4 67 100.0

* El porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC difiere en
funcién del consumo de carnes semimagras, x2(10, n=67) =0,00, p<0,05.

Fuente Elaboracion propia, 2021

En la relacién anterior, se expone que el consumo de carnes semimagras posee una asociacion

con el IMC de los participantes, representandose con el consumo de las carnes que se realiza de

forma semanal, ya sea de 1 a 2 veces o de 3 a 4 veces a la semana, indicandose que si el consumo

de dichas carnes es moderado de la forma mencionada anteriormente se mantiene un rango de

peso normal o adecuado.



126

Tabla 22. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y el consumo de pan
blanco tipo cuadrado o baguette de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el
estudio. San José, Costa Rica, enero 2021.

Clasificacion IMC

Pan blanco tipo

Total
cuadrado o Normal o Peso Obesidad Sobrepeso
adecuado
baguette

n % n % n % n %
1 a 2 veces al dia 2 3.0 0 0.0 1 15 3 45
3 a4 veces al dia 2 3.0 0 0.0 0 0.0 2 3.0
1a2vecesala 12 179 0 00 6 90 18 269
semana
3advecesala 6 9.0 1 15 5 75 12 179
semana
1 a 2 veces al mes 10 14.9 6 9.0 3 45 19 28.4
Nunca 9 13.4 0 0.0 4 6.0 13 19.4
Total 41 61.2 7 104 19 28.4 67 100.0

* El porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC difiere en
funcién del consumo de pan blanco tipo cuadrado o baguette, ¥2(10, n=67) =0,01,
p<0,05.

Fuente Elaboracion propia, 2021

Con respecto al consumo de pan blanco tipo cuadrado o baguette, se indica que su consumo
puede ser de una forma moderada a la semana o de forma mensual, no existiendo problema
mayor con el aumento de peso, eliminado el mito de que lo nifios diabetes tipo | debe de quitar
algunos carbohidratos para evitar glicemias, todo lo contrario, los nifios y jévenes con dicho
padecimiento deben tener una alimentacion balanceada con todo los tipos de alimentos siempre

y cuando se respete el consumo moderado de algunos.

Los datos mencionados, se pueden observar con el valor de 12, 9 y 10 en las categorias de 1 a
2 veces a la semana, de 3 a 4 veces a la semanay de 1 a 2 veces al mes en un rango de IMC de

peso normal o adecuado.
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Tabla 23. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y el consumo de
galletas rellenas de los nifios y jovenes diabéticos tipo I participantes en el estudio. San Josg,

Costa Rica, enero 2021.

Clasificacion IMC

. Total
Galletas rellenas Normal o Peso Obesidad Sobrepeso

adecuado

n % n % n % n %
1 a 2 veces al dia 1 15 0 0.0 2 3.0 3 45
3 a4 veces al dia 1 15 1 15 0 0.0 2 3.0
1a2vecesala 5 75 1 15 2 30 8 119
semana
3advecesala 1 15 1 15 00 2 30
semana
1 a 2 veces al mes 11 16.4 1 1.5 5 7.5 17 254
Nunca 22 32.8 3 45 10 14.9 35 52.2
Total 41 61.2 7 104 19 28.4 67 100.0

* El porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC difiere en
funcién del consumo de galletas rellenas, ¥2(10, n=67) =0,04, p<0,05.

Fuente Elaboracion propia, 2021

Con la tabla anterior, se observa datos interesantes, mostrando que la mayoria de los nifios y

jévenes no consumen este tipo de alimentos y de asi hacerlo un consumo mensual de 1 a 2 veces

al mes, no presenta variaciones muy grandes con respecto al peso o IMC de los participantes,

observando dicho comportamiento con un 16.4% en la categoria de IMC normal o peso

adecuado.
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Tabla 24. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y el consumo de
aguacate de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio. San Jose, Costa
Rica, enero 2021.

Clasificacion IMC
Normal o Peso Total

Aguacate adecuado Obesidad Sobrepeso
n % n % n % n %
1 a2 veces al dia 2 3.0 1 1.5 1 1.5 4 6.0

la2vecesala 12 17.9 3 45 3 4.5 18  26.9

semana
g’e?n‘;r‘]’aeces ala 3 45 2 30 5 75 10 149
1 a2 veces al mes 13 194 0 0.0 9 13.4 22 32.8
Nunca 11 16.4 1 15 1 15 13 19.4
Total 41 61.2 7 10.4 19 28.4 67 100.0

* El porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC difiere en
funcién del consumo de aguacate, ¥2(8, n=67) =0,00, p<0,05.

Fuente Elaboracidn propia, 2021
Otra asociacién que muestra resultados un poco diferentes a la mayoria de las tablas con las
asociaciones de la frecuencia de consumo es la anterior, donde se esperaba que la ingesta de un
alimento como el aguacate fuera baja por parte de los participantes y no hubiera asociacion

alguna con el IMC, resulto todo lo contrario.

El aguacate es considerado una grasa saludable que se debe consumir de forma regular, patron
que los nifios y jévenes han estado siguiendo, observandose que de a 1 a 2 veces a la semana
gran cantidad de participantes lo ingieren, ademas de un 19.4% que también lo consumen, pero
de una forma méas mensual, y en ambos casos se relaciona con una interpretacion de IMC de un

peso normal o adecuado.
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Otro dato curioso que se expone es que los nifios que presentan sobrepeso y obesidad muy pocos

colocaron que nunca consumen el aguacate, alimento muy importante en una alimentacion

saludable.

Tabla 25. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y el consumo de jalea
o0 mermelada de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio. San José,

Costa Rica, enero 2021.

Clasificacion IMC

Total

Jalea 0 mermelada Normal o Peso Obesidad Sobrepeso

adecuado

n % n % n % n %
1 a2 veces al dia 0 0.0 1 15 1 15 2 3.0
la2vecesala 3 45 1 15 6 90 10 149
semana
3advecesala 1 15 0 00 1 15 2 30
semana
1 a 2 veces al mes 14 20.9 2 3.0 4 6.0 20 29.9
Nunca 23 34.3 3 45 7 10.4 33 49.3
Total 41 61.2 7 104 19 28.4 67 100.0

* El porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC difiere en
funcién del consumo de jalea o mermelada, ¥2(8, n=67) =0,01, p<0,05.

Fuente Elaboracion propia, 2021

En las asociaciones otro alimento que se obtuvo con valores positivos de concordancia entre las

variables fue el consumo de jalea 0 mermelada, donde se observa que los nifios y jévenes con

IMC de peso normales o adecuados, su frecuencia de consumo es casi nula o de ingerirla lo

hacen de 1 a 2 veces al mes, representandose con 14 nifios; mientras que los nifios que las

ingieren de forma mas regular de 1 a 2 veces a la semana (6 participantes), presentan sobrepeso.
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Tabla 26. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y el consumo de
gelatina con azucar de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio. San
José, Costa Rica, enero 2021.

Clasificacion IMC

Gelati,na con Normal o Peso Obesidad Sobrepeso Total
azucar adecuado

n % n % n % n %
3 a4 veces al dia 0 0.0 1 15 0 0.0 1 1.5
g’e?n‘;r‘]’aeces ala 0 00 0 00 1 15 1 15
1 a2 veces al mes 12 17.9 3 4.5 0 0.0 15 22.4
Nunca 29 43.3 3 4.5 18 26.9 50 74.6
Total 41 61.2 7 10.4 19 28.4 67 100.0

* El porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC difiere en
funcidn del consumo de gelatina con azuicar, ¥2(6, n=67) =0,00, p<0,05.

Fuente Elaboracidn propia, 2021

El resultado de la asociacion con la gelatina con azlcar expone, que la mayoria de los
participantes tiene una frecuencia de consumo casi nula con excepcion del valor de 12 nifios o
jévenes que la ingieren de manera mensual de 1 a 2 veces por semana, observando que su
consumo es moderado no existe ningn problema en relacién con mantener un peso normal o

adecuado.
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Tabla 27. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y el consumo de salsa
de tomate de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio. San José, Costa
Rica, enero 2021.

Clasificacion IMC

Total
Normal o Peso Obesidad Sobrepeso

Salsa de tomate

adecuado
n % n % n % n %
1 a 2 veces al dia 0 0.0 1 15 0 0.0 1 15

la?2vecesala 7 10.4 2 3.0 1 15 10 149

semana
Sadvecesa la 4 60 0 00 4 60 8 119
1 a2 veces al mes 22 32.8 1 15 7 104 30 44.8
Nunca 8 11.9 3 4.5 7 10.4 18 26.9
Total 41 61.2 7 10.4 19 28.4 67 100.0

* El porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC difiere en
funcion del consumo de salsa de tomate, ¥2(8, n=67) =0,02, p<0,05.

Fuente Elaboracidn propia, 2021

El consumo de salsa de tomate fue otro de los alimentos que demostrd tener una asociacion
significativa con el IMC, donde se muestra que la mayoria de los participantes, 22 de ellos, la
consumen de 1 a 2 veces al mes y alin se mantiene en un peso hormal o adecuado, por su ingesta
moderada, pero ademas de ello se observa también un aumento de nifios y jovenes que van
consumiendo mas frecuentemente la salsa de tomate, viendo dicho dato en la frecuencia de 3 a
4 veces a la semana con 4 menores y en la categoria de 1 a 2 veces a la semana con 7
participantes, siendo un poco preocupante ya que se podria mencionar que se muestra una
tendencia a aumento de un alimento poco saludable para los nifios y jévenes y ademas que en
su gran mayoria la salsa de tomate posee una cantidad representativa de azlcar dentro de su
composicion, observando talvez en un tiempo un aumento de peso y con un consumo mas

seguido de forma semanal de la salsa de tomate.
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Tabla 28. Prueba chi-cuadrado para medir la asociacion entre el IMC y el consumo de
queque, postres y helados de los nifios y jovenes diabéticos tipo | participantes en el estudio.
San José, Costa Rica, enero 2021.

Clasificacion IMC

' Total
o Meheage Ot sobreps
n % n % n % n %

5 7.5 3 4.5 0 0.0 8 11.9

la2vecesala

Semana

g’e?n‘;r‘]’aeces ala 2 30 0 00 0 00 2 30
1 a 2 veces al mes 20 29.9 3 4.5 10 14.9 33 49.3
Nunca 14 209 1 15 9 134 24 358
Total 41 612 7 104 19 284 67 1000

* El porcentaje de las personas participantes por clasificacion del IMC difiere en
funcién del consumo de queques, postres y helados, ¥2(6, n=67) =0,04, p<0,05.
Fuente Elaboracion propia, 2021

Por ultimo, alimentos como los queques, postres y helados también muestran una
asociacion significativa con el IMC, observandose el mismo patron de la salsa de
tomate, donde la mayoria de los nifios y jovenes los consumen de forma moderada (1 a
2 veces al mes), no teniendo mayor problema, ya que a un menor de edad no se le puede
restringir del todo algan alimento poco saludable; pero si un dato que también llama la
atencion son los 5 participantes de peso normal que tienen un consumo frecuente de
dichos alimentos ademas de 3 nifios con obesidad que también presentan un consumo
de 1 a 2 veces por semana de queques, postres y helados, siendo alimentos que deben
cuidar su ingesta ya que tienen grandes cantidades de azlcar y estas son muy

controladas para personas que presentan diabetes tipo I.



CAPITULO V

DISCUSION E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS
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5.1 DISCUSION E INTERPRETACION O EXPLICACIONES DE LOS
RESULTADOS

En el siguiente apartado se exponen la interpretacion de los resultados obtenidos de la

investigacion realizada a los 67 nifios y jovenes diabéticos tipo | de la Asociacion Dia Vida.

5.1 PERFIL SOCIODEMOGRAFICO

La poblacion estudiada en la presente investigacion abarca un rango de edad desde los 7 a los
18 afios, considerandose que los participantes se encuentran en las etapas de la vida de la nifiez

y la adolescencia.

De acuerdo con la Gltima publicacién realizada en el 2015 por el PANI, del codigo de la nifiez
y la adolescencia, se considerara nifio (a), a toda persona desde su concepcidn hasta los 12 afios
de edad cumplidos y adolescente es toda persona mayor de 12 afios y menor de 18 afios, asi de
acuerdo a lo observado en dicho estudio la mayoria de los participantes encuestados, poseen un
rango de edad entre los 11 y 14 afios, de modo que se encuentran en las etapas de nifiez y
preadolescencia, pudiendo aun clasificarse en la época de la infancia y relacionarse con lo

mencionado por los autores (Palmezano-Diaz et al., 2018).

Ademas, la diabetes tipo | es, sin duda, una de las enfermedades crénicas mas comunes de la
infancia y sus manifestaciones se observan con frecuencia en los nifios preadolescentes, siendo

la presencia de diabetes tipo | la caracteristica fundamental para participar en el presente estudio.

En Costa Rica se menciona que la diabetes mellitus tipo I no es una enfermedad muy frecuente,
pero se posee una incidencia anual de 3,14 nuevos casos por cada 100.000 menores de 15 afios,
pero la ausencia de estudios comparativos recientes impide conocer la tendencia actual de dicha

enfermedad en el pais; a nivel internacional la incidencia de la diabetes mellitus es variable
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dependiendo del cada pais, pero se coincide en todos, que el incremento de su aparicion, se esta
presentando en edades mas tempranas, indicandose que la incidencia va en aumentando en un
2-5% por afio y mas del 90% de los casos diagnosticados en nifios y adolescentes corresponden

efectivamente a la DM1 (Garcia de Blanco et al., 2012; Hasbum-Fernandez, 2010).

Igualmente, otra de las caracteristicas sociodemograficas y personales de la poblacion en
estudio analizada fue el sexo, exponiéndose que un poco mas de la mitad con el 50.7% son nifios
de sexo masculino, mientras que el restante con una diferencia de un nifio corresponde a
participantes femeninas, mismo caso observado en un estudio llevado a cabo en Asturias en
Espafia, donde de un total de 146 menores de 15 afios, el 49.3% (n=72), correspondian a nifias
y el restante con una mayoria de dos nifios mas eran masculinos. Se recalca el hecho que la
mayoria de sus participantes también poseian un rango de edad de los 10 a los 14 afios, edades
parecidas a la mayoria de los nifios y jovenes de este estudio, que actualmente se encontraban
cursando a nivel académico los Gltimos afios de escuela e iniciando los primeros grados de

colegio.

En Costa Rica, Cubero y Rojas (2017), indican que los hombres presentan una tasa menor que
las mujeres, con una relacién de un hombre por casa tres mujeres con diabetes, caso contrario
observando en un estudio realizado en Venezuela, donde se evaluaron 105 pacientes con
diagnostico de DML, de los cuales 60 correspondieron al sexo masculino y 46 al femenino;
mismo aspecto se expone en otro estudio realizado por Giralt Muifia et al., (2012) en Espafia,
donde se observa una mayor incidencia y prevalencia de la DMI en varones menores de 5 afios,
datos que concuerdan mas con los resultados obtenidos en la presente investigacion en cuanto

a la distribucion segun sexo.
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De acuerdo al lugar de residencia de los nifios y jovenes con DM1, diversos estudios manifiestan
que la mayoria residen en areas de zonas urbanas, adoptando lo mencionado por Ibanez en la
investigacion de Cubero y Rojas (2017), que indica que a nivel de Costa Rica la mayor
concentracion de personas con diabetes esta en la provincia de San José, donde se acumula
mayor cantidad de poblacion y se ubican los hospitales clase A, mientras que en la provincia de

Puntarenas se presento la menor poblacidn de personas con diabetes.

Durante el quinquenio del 2014-2018 en Costa Rica de acuerdo con el andlisis de la situacion
en salud del Ministerio de Salud (2019), se notificd que las provincias con mayor tasa de

diabetes eran San Jose, Puntarenas y Cartago.

En esta misma linea, la investigacion realizada por Palmezano et al (2018), en sus variables
sociodemogréficas, indica que de los 66 casos (88%) de los nifios y adolescentes con DM1
proceden de la zona urbana y solo 9 casos (12%) son de la zona rural, igualmente se muestra el
mismo patron en el estudio de Villareal et al (2015), donde de una poblacion de 105 pacientes

con DM1 el 48,6% proceden del area urbana y el 51.4% del area rural.

Asi, por lo tanto, los datos obtenidos en la presente investigacion poseen fundamento al
observarse, que la mayoria de los nifios y jovenes de la asociacion residen en las provincias de
Heredia, San José y Alajuela, donde el desarrollo y la accesibilidad a centros de salud es mas
facil que otras provincias como es el caso de Cartago, Guanacaste y Puntarenas que presentan

los resultados més bajos (ver figura 3).

En cuanto al ingreso econdmico que poseen las familias del estudio, la mayoria tiene un ingreso
al mes mayor a ¢300.000, y algunos estan en un rango superior a los ¢700.000, solo 11 padres

indicaron tener un ingreso mensual menor a ¢300.000, lo que habria que realizar un estudio mas
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profundo para conocer demas aspectos como los son , la cantidad de miembros de la familia, si
alquilan o tiene casa propia, los gastos del nifio o nifia DM1 y demés puntos importantes que

evallen por completo la calidad de vida de los participantes.

En relacion a lo anterior, se menciona que el diagnostico de la diabetes no ofrece dificultades,
pero su control y tratamiento tiene un costo econémico elevado, y para una familia que presente
recursos econdémicos limitados se dificulta el cumplimiento del tratamiento de los nifios al

enfrentarse a gastos ocasionados por la enfermedad (Ferraro et al., 2013).

5.2 ESTADO NUTRICIONAL

La evaluacion nutricional incluye la medicién del peso, talla y circunferencia de cintura. Estas
variables se correlacionan con la edad y sexo, y determinan indicadores que, al compararlos con
estos patrones de referencia, permiten realizar la calificacion del estado nutricional. La
calificacion de los indicadores peso para edad (P/E), talla para la edad (T/E), peso por talla (P/T)
e indice de masa corporal por edad (IMC/E), mas la anamnesis, examen fisico y eventualmente
examenes de laboratorio, contribuyen al Diagnéstico Nutricional Integrado de los nifios y

adolescentes (J. R. Fernandez et al., 2017).

El indice de masa corporal (IMC) ha resultado util para la evaluacion en el adulto, y en tiempos
recientes se ha recomendado para la evaluacion de nifios y adolescentes. Diferentes grupos de
expertos y organismos internacionales se han dado a la tarea de proponer estandares de

referencia del IMC para uso internacional (Kaufer-Horwitz, 2008).

En el presente estudio, se decide evaluar el estado nutricional de la poblacion, por medio del

indicador del IMC, que toma en cuenta el peso y la talla de los nifios y jovenes diabéticos tipo
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I. En Costa Rica los estandares de clasificacion del IMC, los de uso mas comun son
representados en forma de graficas elaboradas por la entidad de la CCSS, y que por motivos de
la investigacion se aplica su uso, utilizando especificamente las graficas de indice de masa
corporal (IMC)-edad para nifios, nifias y adolescentes de 5 a 19 afios, utilizando como se
menciona solamente las medidas de IMC y edad de los menores para clasificarlos en un estado

de obesidad, sobrepeso, normal, desnutricidn y desnutricion severa.

Durante afios se ha descrito una mayor tendencia al sobrepeso en la poblacion con diabetes tipo
1, tendencia que ya se observa durante la infancia y la pubertad. El tratamiento sustitutivo con
insulina subcutanea parece ser uno de los factores implicados, ya que posee un doble efecto
inhibidor de la lipolisis y estimulante de la lipogénesis, dato que se relacionard mas adelante

(Velasco Manrique et al., 2014).

En el caso de los nifios y jovenes diabéticos tipo | de la Asociacién, se denota en gran mayoria
que presentan un IMC normal o con peso adecuado para la edad que poseen, no obstante, se
reflejan porcentajes del 28.4% y del 10.4% de participantes con sobrepeso y obesidad

respectivamente.

Lo mencionado anteriormente se opone a los resultados de otros estudios similares, donde en
uno de ellos se obtuvo que la poblacion con diabetes tipo | estudiada, el 17% presentaban un
IMC bajo, el 68,2% un IMC normal, el 12.5% se encontraban con sobrepeso y solo el 2,3%
tenian obesidad (Villarreal et al., 2015), y el otro estudio se observa el mismo caso donde de
una poblaciéon conformada por preescolares, escolares y adolescentes en Panama, presentaron
dentro de los resultados de los indicadores usados que alrededor del 85% presentaban un estado

nutricional normal, y los restantes se encontraban en desnutricion leve, sobrepeso y obesidad.
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Por lo tanto, se puede decir que la presencia de IMC normales o con pesos adecuados, se le
puede atribuir al hecho, de que, los diagndsticos de las personas con diabetes tipo | se realizan
a tempranas edades, y dentro de los tratamientos la alimentacion es un punto crucial para el
manejo de la diabetes adoptando estilos de vida y habitos alimentarios mas saludables que los

otros nifios y jovenes de las mismas edades que no poseen dicha enfermedad.

Conjuntamente, se puede indicar que los participantes del estudio poseen un control médico
regular, tienen y siguen una dieta especializada realizada por un nutricionista, o por lo menos el
97% ha asistido a un nutricionista alguna vez en su vida, ademés de que la mayoria de la
poblacion lleva asistiendo a la Asociacion alrededor de 6 meses a mas de 1 afio, donde les
brindan charlas y realizan campamentos, talleres, entre otras més actividades enfocadas a
ensefiar a los nifios, jovenes y padres de familia sobre el manejo integral de la diabetes,

contribuyendo a que los menores posean una vida mas saludable y se vea reflejado en sus IMC.

No obstante, hay una cantidad que se encuentra con sobrepeso y obesidad, de los cuales se les
debe poner atencién e indagar mas afondo para verificar en que aspectos contribuyen a ello y

corregirlos con ayuda de los especialistas (ver figuras 8, 9, 13y 14).

En cuanto a las condiciones de salud de los participantes, se denota que el 100% de la poblacion
posee diabetes tipo I, requisito fundamental para ser parte del estudio; las otras enfermedades
que presentan los nifios y jovenes en mucho menor cantidad, siendo solo 15 participantes que
poseen otro tipo de condicidn, se destacan la rinitis, el asma, el colesterol y triglicéridos altos
las enfermedades cardiovasculares y gastrointestinales, la celiaquia y las alergias alimentarias.

Los datos especificos se pueden observar en la tabla No. 4.
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Comparando lo mencionado anteriormente con el estudio de Asturias, Espafia, donde se
evaluaron las enfermedades autoinmunes asociadas que presentaba su poblacion, se obtuvo que
el 8,2% tenian enfermedad tiroidea, el 6.8% padecian de celiaquia, el 8,2% tenian asma y el

13% presentaban otro tipo de patologia (Osorio Alvarez et al., 2019).

(Craig et al., 2017), en su estudio realizado en tres continentes afirman que la enfermedad
celiaca se asocia a una prevalencia en nifios con diabetes de alrededor del 3,5% y parece ser
mayor en mujeres que en hombres. Asi mismo (Aragon, 2011), indica que la obesidad es un
factor predisponente para la aparicion del asma tanto en adultos como en nifios, pudiendo

relacionarse los participantes con resultado de IMC en obesidad y la presencia de asma.

En cuanto a la rinitis, en Espafia se indica que dicha enfermedad va en aumento afectando al
25% de la poblacién en general y su prevalencia presenta un incremento en los paises
desarrollados; el mismo estudio hace referencia de que el 8,5% de los nifios de 6-7 afios y un
16,3% de los de 13-14 afios refieren haber tenido sintomas de rinitis alérgica en los ultimos afios

(Bercedo et al., 2016).

Por otra parte, la presencia del colesterol y triglicéridos altos, asi como las enfermedades
cardiovasculares y gastrointestinales pueden ser condiciones hereditarias obtenidas de los
padres y madres de familia, como se puede observar en las tablas 5y 6. Otras de las condiciones
de salud que presentan los encargados de los participantes en mayor cantidad son hipertension,

sobrepeso u obesidad y diabetes tipo 1 o II.

Datos similares se encuentran en el estudio de (Villarreal et al., 2015), en el cual el 81% de la
poblacion presentd antecedentes familiares de diabetes mellitus tipo 2, el 30,5% de obesidad, el

57,1% de hipertension y el 23,8% de infarto del miocardio.
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Por lo tanto, en relacion con los antecedentes familiares, se sefiala que, aun cuando los familiares
de primer grado de los individuos con DM1 poseen dicha enfermedad, se tienen un riesgo
relativo mayor que el de la poblacidn general para contraer la enfermedad, pero el 90 % de los
casos se presenta en personas con una historia familiar negativa (Sanchez et al., 2015).
Resultados similares se observan en el presente estudio donde hay nifios y jovenes que poseen
padres con diabetes, pero también hay una gran mayoria de padres que indicaron no poseer
ninguna enfermedad o por lo menos no la diabetes como tal, teniendo que realizar un estudio
mas a fondo para observar cuales fueron los factores que predispusieron a que los nifios y

jévenes presentaran dicha enfermedad.

5.3 ESTILO DE VIDA

Otro de los objetivos a evaluar es el estilo de vida de los participantes diabéticos, en los cual un
punto fundamental es el uso de insulina como parte de su tratamiento, observandose que el
95,5% de los nifios y jovenes si posee tratamiento con insulina y solo 3 nifios no utilizan la

insulina.

El tratamiento con insulina es imprescindible en la DM tipo 1y debe iniciarse tan pronto como
se realice el diagndstico para prevenir o tratar una posible descompensacién. El tratamiento de
mantenimiento con insulina pretende imitar en lo posible la secrecién fisioldgica de insulina por

el pancreas. (Contreras & Casado, 2015).

La estrategia actual, mas ampliamente utilizada, del tratamiento de la DM1 en la edad pediatrica
e infantil es el régimen basal/bolo. Los requerimientos basales se cubren con los analogos de

insulina de accién prolongada (o con analogo de insulina de accién rapida en el tratamiento con
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sistemas de infusion subcutanea continua de insulina (bomba de insulina)) y para evitar la
hiperglucemia posprandial hay que administrar analogos de insulina de accion rapida antes de

cada ingesta de alimentos (Castellanos & Pérez, 2019).

Dentro de las insulinas que los participantes hacen uso son Lyspro (Humalog), Aspart
(Novorapid) e insulina regular (Novolin R) o cominmente conocidas como insulinas cristalinas,
antes de los tiempos de comida fuertes desayuno, almuerzo y cena, y Glargina (Lantus o
Levemir), insulina Degludec (Tresiba) y NPH (lechosas) antes de ir a dormir o alrededor de las
8-9 pm. Asi mismo, el tiempo que poseen teniendo el tratamiento insulinico la mayoria tiene de

1 a5 afos, y el resto varia de menos de 1 afio, de 6 a 10 afios 0 mas de 10 afios (ver figura 11).

En un estudio realizado en el 2016, pero publicado en el 2020 en la revista del Colegio de
Profesionales en Nutricion de Costa Rica, cuya poblacién fue tomada de la misma asociacion
de los participantes del presente estudio, se determind que todos los nifios y nifias utilizaban un
esquema intensivo de insulina (o basal bolus), dentro de las cuales estaban la insulina regular,
insulina NPH o los analogos de insulina; para ser mas especificos, los tipos de insulina basal
mas utilizados fueron la insulina humana de accion intermedia NPH y el analogo de accion lenta
Glargina. Para el caso de la insulina prandial, la mayoria se administraba analogo de accion

rapida Lispro o la insulina humana de accidn rapida (regular) (Sanchez Velasquez, 2020).

El uso de analogos de insulinas de accién lenta tipo glargina o detemir probablemente mejoran
el control metabdlico, entre otras causas, debido a su uso en una sola dosis diaria, lo que genera
mayor aceptacion. Por su estabilidad, estas insulinas disminuyen los riesgos de hipoglucemia
sobre todo nocturna. Los andlogos de insulina ultrarrapida tienen beneficios que se traducen en

mejor calidad de vida, disminucion de las hipoglucemias y de la HbAlc, pueden usarse
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inmediatamente después de las comidas e inducen menos reacciones inmunolodgicas,

transformandose en una opcion segura de tratamiento (Villarreal et al., 2015).

El objetivo del tratamiento con insulina es mantener al paciente en un estado lo méas cercano
posible a la normoglicemia, libre de hipo o hiper glicemias y con un tratamiento que le permita

una buena calidad de vida.

Por otro lado, a los participantes se les indicé si en algin momento se les olvida o se les habia
olvidado la aplicacion de insulina o el consumo de algun otro medicamento relacionado o no
con la diabetes, observando que el 100% indicé que nunca habian omitido la aplicacion o
consumo de algun medicamento y que mas bien se realizaban un autocontrol por medio de las
glicemias dactilares que se efectuaban al dia con el fin de verificar que su glicemia se
mantuviera en niveles normales. Se evidencia en la investigacion, que la mayoria de los nifios
y nifias con DM1 realizaban al menos cuatro glicemias dactilares al dia, sin embargo, esto podia

incrementar disminuir segin cémo se sintieran.

Para el control del azlcar en sangre, se registra el nivel de glucosa sanguinea de nifio al menos
cuatro veces al dia, pero en casos necesarios el control se deberd hacerse mas a menudo si el

infante no posee un monitor de glucosa continuo (American Diabetes Association, 2019).

Dentro de los otros medicamentos aparte de la insulina que una pequefia cantidad de nifios y
jévenes consumia, se destacan los antialérgicos para el uso contra la rinitis, asma o alergias de
la piel, pastillas para planificar por tener la presencia de ovario poliquistico y pastillas para la
depresion, que un padre de un adolescente refirio. Los medicamentos que consumen se
relacionan con la evidencia que se obtuvo de las condiciones que presentan los nifios y jovenes

de la tabla nimero 4.
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En cuanto a la atencion medica de los pacientes con diabetes tipo I, esta debe incluir un
diagnostico y tratamiento precoz que fomente un adecuado control metabdlico con chequeo
periddico con las pruebas de laboratorio necesarias que propicie la prevencion y el diagndstico
precoz de complicaciones, que permitan evaluar la evolucion de la enfermedad (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2009).

Referente a lo mencionado anteriormente, el 91% de la poblacién de estudio menciona que cada
6 meses realizan visitas médicas de control para vigilar su salud y revisar sus niveles de
glicemias, ademas de poseer también consultas de control con especialistas en el area de la

alimentacion como son los nutricionistas o dietistas.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), para un control adecuado de la diabetes, un
equipo de atencion integral debe estar compuesto por un médico y un educador para la salud.
El médico a cargo del equipo debe estar capacitado en diabetes y poder aportar cuidados
continuos, desde el diagnostico hasta el seguimiento de pacientes con diabetes ya establecida y

a veces con complicaciones cronicas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2009).

5.4 HABITOS ALIMENTARIOS

La diabetes es una enfermedad cronica compleja que requiere atencion continua con estrategias
multifactoriales de reduccidn de riesgos mas alla del control glicémico. La educacion y el apoyo
continuos para el autocuidado del paciente son fundamentales para prevenir complicaciones
agudas y reducir el riesgo de complicaciones a largo plazo (American Diabetes Association,

2019).
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El proceso de aprendizaje de habitos alimentarios es especialmente importante durante los
primeros afios de vida ya que, ademas de facilitar un buen estado nutricional y un crecimiento
optimo, ayudara a consolidar la adquisicion de habitos saludables para la edad adulta

(Asociacion Espafiola de Dietistas-Nutricionistas (AEDN), s. f.).

El tratamiento del paciente diabético debe estar a cargo de un equipo multidisciplinario formado
por los siguientes profesionales: diabet6logo pediatra, pediatra de cabecera, enfermero

especializado, nutricionista, psicologo, asistente social y podélogo (Ferraro et al., 2013).

En relacion con lo citado anteriormente, se indago si los participantes del estudio poseian una
dieta individualizada y especializada para el manejo de la diabetes tipo I, de los cuales el 92.5%
indico que si la tenian y que la misma fue elaborada por un nutricionista, ya fuera del ambito
publico o privado. Cabe mencionar que el control de la alimentacién, el ejercicio fisico y la
educacion diabetoldgica son pilares fundamentales en el tratamiento de los nifios diabéticos tipo
con el fin de alcanzar un crecimiento adecuado, disminuir las complicaciones y poseer una

buena calidad de vida.

Ademas, como menciona Ferraro el al (2013), la participacién del nutricionista en el equipo
interdisciplinario es indispensable para garantizar la adecuacion del plan alimentario a los

habitos, gustos y posibilidades econdmicas del nifio y de la familia.

Asi mismo, otro de los habitos alimentarios investigados en el estudio, es la cantidad de tiempos
de comida que realizan los nifios y jovenes diabéticos tipo 1 al dia, obteniendo como parte de
los resultados que la mayoria realizan de 5 a 6 tiempos de comida diariamente, pero siempre
existe un tiempo de comida que mas se omite por una parte de la poblacion, resultando ser en

primer lugar la merienda del mafiana seguido de la merienda de la tarde.
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Lo anterior se respalda con la literatura, donde Ferraro et al (2013), menciona que una de las
reglas generales que es conveniente seguir en la alimentacion de los nifios y jovenes con diabetes
tipo I, es la realizacion de cuatro comidas principales (desayuno, almuerzo, merienda y cena) y

dos colaciones, a media mafiana y antes de acostarse.

Asi mismo, la Dra. Elena Urefia (2020), docente e investigadora de la Escuela de Nutricién de
la Universidad de Costa Rica, indica que cuando un nifio o adolescente omite uno de los tiempos

de comida, se estan corriendo varios riesgos:

e En primer lugar, es posible que no logre llenar sus necesidades nutricionales, y esto puede
llevar, a corto o mediano plazo, a problemas como el bajo peso, anemia o0 un sistema
inmunoldgico debilitado que no le permita defenderse del ataque de virus o bacterias.

e En segundo lugar, el saltarse un tiempo de comida hace que se llegue al proximo con mas
hambre de lo normal. Esto también genera problemas de salud, ya que, al tratar de saciar el
hambre, que podria estar descontrolada, se consume una mayor cantidad de alimento. Esto
se traduce en una mayor cantidad de energia que el organismo no puede utilizar, por lo que
la almacena, generando asi un aumento de peso que podria ser excesivo.

Los nifios con diabetes no tienen que seguir una dieta especial para dicha enfermedad, quizas

necesiten prestar mas atencién a qué hora comen y cuanta comida estd en su plato (Rady

Childrens, Hospital-San Diego, 2013).

La informaciéon expuesta anteriormente también se puede relacionar con los resultados
obtenidos de las figuras 17 y 18, que exponen el consumo de los alimentos fuera de los tiempos
de comiday la solicitud de otra porcion méas de comida luego de haber consumido los alimentos

iniciales.



147

En lo referente al consumo de alimentos fuera de los tiempos de comida o lo que popularmente
se le conoce como el piqueo de alimentos, el 47.8% (n=32) de los participantes asintieron que
en ocasiones si lo realizan y el 7.5% (n=5) afirmd rotundamente que si ingieren alimentos fuera
de los tiempos de comida establecidos. Conjuntamente el 44.8% (n=30), indicd que a veces
solicitan mas comida de la ya ingerida y el 3% (n=2), exteriorizO que siempre pide mas

alimentos luego de haber consumido las porciones iniciales servidas.

Dichos datos se pueden relacionar con la omision de tiempos de comida por parte de los
participantes, haciendo que se llegue con mas hambre al préximo tiempo o en algunos casos el
nifio o0 joven no esperan a que llegue el tiempo de una comida principal o0 merienda e ingieren
alimentos poco saludables de facil acceso y consumo, vinculando dichos habitos a los resultados
de IMC con sobrepeso y obesidad a pesar de que se indicd que la mayoria poseia una dieta

especializada e individualizada y visitaba con frecuencia al médico o nutricionista.

El aumento de peso es deseable en nifios y adolescentes, por estar en etapas de crecimiento y
desarrollo. Si éste es mayor a lo indicado para el nifio o joven, se vuelve un problema de salud
gue puede traer otras complicaciones mucho mas serias, mas para un nifio que presenta como

condicion la diabetes tipo | (Urefia, 2020).

Las necesidades nutricionales de los nifios y adolescentes con o sin diabetes son similares. Por
ello, dentro de una alimentacion saludable, un aspecto importante a tomar en cuenta es la
utilizacion de métodos de coccion saludables, indicando utilizar técnicas como el hervido,
vapor, salteado, plancha o sartén, papillote, horno, guisos; ademas se puede utilizar para resaltar
mas el sabor de las comidas el ajo, cebolla, hierbas aromaticas o especias, y evitar preparaciones

con mucha grasa como los fritos y rebozados (Sant Joan de Déu, Hospital de Bacelona, 2015).
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Asi de acuerdo con lo indicado por la literatura, se observa también en los resultados de los
nifios y jovenes del estudio que los métodos de coccion mas utilizados en sus hogares son a la
plancha, seguido de hervido, al horno, asado y por ultimo frito. Adecuandose a la
recomendacion brindada en cuanto a la forma mas saludable de preparar los alimentos, se
destaca que quienes preparan mayoritariamente todos los alimentos de los participantes son los
padres de familia o los abuelos por lo tanto el control en cuanto a la preparacion de alimentos
es mas riguroso que en cambio si los nifios o jovenes lo realizara, los aspectos de facilidad y

sabor serian los primordiales para ellos en vez de una opcion mas saludables.

Relacionandose a lo anterior, varios estudios han demostrado que la participacion temprana e
independiente de un nifio en el régimen de la DM se asocia significativamente con un peor
control. Por tanto, la participacion de los padres es necesaria durante toda la infancia y la

adolescencia (Sanchez Velasquez, 2020).

En lo referente al consumo de sal, la OMS indica que la mayoria de las personas consumen
demasiada sal, de 9 a 12 gramos por dia en promedio, es decir, dos veces la ingesta maxima
recomendada. El elevado consumo de sodio (> 2 gramos/dia, equivalente a 5 gramos de sal por
dia) y la absorcion insuficiente de potasio (menos de 3,5 gramos por dia) contribuyen a la
hipertension arterial y aumentan el riesgo de cardiopatia y accidente cerebrovascular. El
principal beneficio de reducir la ingesta de sal es la correspondiente disminucion de la

hipertensiéon arterial (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Los datos obtenidos del consumo de sal extra por parte de los participantes, se oponen a lo
mencionado anteriormente, ya que la gran mayoria (94%) indican no agregar mas sal de la que

ya se utilizé en el momento de preparar los alimentos, pero aun asi todavia existe un 6% que



149

menciono que si consume mas sal de lo que se debe, teniendo que tener especial cuidado con
estos nifios y jovenes ya que muchos padres y madres dentro de sus condiciones poseen
hipertension arterial, y de no cuidar o cuidarse el nifio o joven se posee mas probabilidad en un

futuro de también presentar dicha condicion.

La recomendacion para el consumo de sal en nifios de 2 a 15 afios es menos de 5 gramos (un

poco menos que una cuchara de té) de sal por dia (Organizacion Mundial de la Salud, 2020).

Asi mismo, respecto al consumo de azucar, se expone que el consumo de azlcares de un modo
equilibrado en la alimentacion diaria tiene propiedades importantes, ya que favorece el aporte
rapido de glucosa al cerebro y al musculo, siendo un gldcido imprescindible para el desarrollo
de las funciones cognitivas y de la actividad fisica. El azGcar deberia consumirse de forma

natural con los alimentos que lo contienen (Gil-Campos et al., 2015).

Dentro del consumo de azucar en la poblacién de estudio, se destaca que gran parte de los
participantes indica no consumir o adherir azlcar a los alimentos y bebidas, representandose
con un 91%, mientras que el 9% mencionan por su parte incluir de 2 a 6 cucharaditas de azucar
diarias en diversos alimentos y bebidas. Aun asi, se denota que la mayoria de los participantes
no consumen la azucar como tal, pero en la frecuencia de consumo se observa la ingesta de
algunos alimentos de forma mas frecuente que ya tiene la az(icar agregada y en ocasiones no se

toma en cuenta por parte de los padres y los nifios.

Gil Campos et al (2015), indica que la FAO/OMS aconseja un consumo de azucares (HC
simples) inferior al 10% del valor caldrico total de la dieta, ademas de sugerir limitar el consumo
de azucares o alimentos azucarados a menos de 3 veces al dia, no superando el 6% de la energia

total consumida y el de bebidas azucaradas o endulzadas, a consumo ocasional.
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Muchos participantes han dejado el consumo del azicar de mesa como tal y lo han sustituido
por la ingesta edulcorantes no caloricos como lo son la Stevia, Splenda, Natuvia y las gotitas de
sacarina que brinda la CCSS, observando el dicho dato en la figura nimero 22, donde el 82.1%

de la poblacién afirmé el consumo de edulcorantes.

Los edulcorantes son productos que se emplean como sustitutos del azlcar y en general su
poder endulzante es 200-300 veces superior al del aztcar refinado en igualdad de proporciones,
por lo que se necesitan cantidades mas pequefias para conseguir el mismo efecto (Cefial

Gonzélez et al., 2014).

Los edulcorantes no caloricos representan una buena alternativa para sustituir los sabores dulces
sin la respuesta fisioldgica que genera el consumo de azUcares. Por si solos, no son herramientas
para el control de peso. Su consumo debe ir acompafiado de una dieta correcta y un estilo de

vida saludable que incluya actividad fisica (Aldrete et al., 2017).

El consumo de edulcorantes no caldricos en nifios y adolescentes puede ser coadyuvante en los
programas de reduccion y mantenimiento del peso y estilo de vida saludable acompafiados de
un plan de alimentacién correcto y adecuado para cada individuo, siempre y cuando se evite la

compensacion energética (Aldrete et al., 2017).

En lo referente al consumo de agua, se indica que el organismo pierde agua por diferentes vias
alo largo de cada jornada; los nifios y adolescentes con diabetes deben tener especial precaucion
ante dos situaciones: la actividad fisica (Se incrementa la tasa de eliminacion de agua), y las
hiperglicemias (los valores aumentados de glucosa en sangre provocan el aumento de la orina,
por lo tanto una hiperglucemia mantenida incrementa el riesgo de deshidratacién) (Fundacion

para la Diabetes, 2013).
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Por consiguiente, estas pérdidas de agua corporal se deben compensar de forma constante
mediante su ingesta, tanto de agua en alimentos sélidos como en liquidos, incluyéndolo en

alimentos ricos en agua como las frutas y vegetales, ademas de un aporte de liquidos adecuado.

De acuerdo con la Fundacion para la Diabetes (2013) y (Rodriguez, Arredondo, et al., 2013), el

consumo recomendable promedio para los nifios y jovenes con diabetes es:

e Nifios de 2 a 3 afios: 1,3 L/dia

e Nifios de 4 a 8 afios: 1,6 L/dia

e Adolescentes:
o Nifios de 9 a 13 afios: 2,1 L/dia
o Nifias de 9 a 13 afios: 1,9 L/dia
o Nifios de 14 a 18 afios: 2,5 L/dia
o Nifias de 14 a 18 afios: 2,0L /dia

Las cantidades anteriormente mencionadas deben ser superiores en aquellos nifios y jévenes

que practiquen ejercicio fisico de forma habitual o durante la época veraniega.

Del mismo modo, se indica a lo referente en cuanto a la cantidad de consumo de agua observado
en los participantes que la mayoria consume alrededor de 4 a 6 vasos de agua diarios, que
equivalen de 1 a 1,5 litros de agua al dia, por el contrario, otro pate de poblacién indico consumir
7 a 10 vasos (2 a 2,5 litros) y la menor cantidad de menores de edad menciono ingerir de 1 a 3

vasos de agua al dia (250 ml a 750ml), siendo menos de un litro de agua.

Por lo tanto, si se relaciona la literatura con los resultados obtenidos de la poblacién de estudio
y se considera que los rangos de edad obtenidos van desde los 7 a 10 afios, entre los 11 a los 14

anos y entre los 15 a 18 afios, teniendo la mayor cantidad de participantes entre los 11 a los 14
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afios, se concluye que solo los nifios que consumen de 7 a 10 vasos de agua diarios estan
Ilegando a las recomendaciones establecidas suponiendo que dentro de esa categoria estén

ubicados los nifios de 11 a 18 afios de edad.

Continuando con los héabitos alimentarios, se les preguntd a los participantes cuél era la
actividad que realizan con més frecuencia y que abarcara méas tiempo en su momento de ocio,
obteniendo que el 46, 3% recurren a la television, video juegos, celulares o tables, seguido del
23.9% que indicd que pasa haciendo las tareas o proyectos de la escuela o colegios, continuando
con el 22, 4% que mencionan que realizan algun tipo de deporte o actividad fisica y el menor

porcentaje coloc6 que disfrutan de la lectura.

La mayoria realiza actividades con poco movimiento o ejercicio, clasificadas como sedentarias.
Por otro lado, la realizacion de tareas y proyectos es una actividad de la cuales los participantes
no pueden evadir o dejar para después, ya que en el periodo en que fue realizada la investigacion,
la educacidn se decidio impartirla de forma virtual para toda clase de estudiantes desde nifios
pequefios hasta adultos, aumentando con ello la cantidad de deberes dejados por los maestros
para realizar en los hogares, ademas de la educacion, también se limitd la practica de ejercicio

al aire libre y en academias o complejos deportivos, pudiendo influir en los resultados obtenidos.

Las personas sedentarias puede llegar a empeorar su salud y poseer una pobre calidad de vida,
en comparacion con las personas que practican habitualmente algan tipo de ejercicio fisico o

deporte, lo anterior también se aplica para las personas que padecen de diabetes (Murillo, 2012).

La actividad fisica es recomendable como parte del tratamiento de la diabetes tipo I. Para

cumplir una funcién beneficiosa en la regulacion del control metabdlico debe ser regular,
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individualizada y supervisada, de preferencia aerdébica (baile, natacion, ciclismo, marcha);

deben evitarse las actividades solitarias de riesgo (Ferraro et al., 2013).

Dentro de los nifios y jovenes que realizan actividad fisica, se encuentran que la mayoria de la
poblacion se mantiene fisicamente activa de forma diaria o frecuentemente; solo 3 participantes
indicaron lo contrario. La frecuencia con la que efecttian algun deporte varia de 2 a 4 veces a la
semana Yy solo una pequefia cantidad indico que se ejercitan todos los dias; dentro del periodo

de duracion, gran parte de los participantes menciond que duran alrededor de 30 a 45 minutos.

En la revista del Colegio Profesional de Nutricion en Costa Rica, hacen referencia a la
recomendacion de ADA, donde se indica que los nifios con diabetes deben destinar alrededor
de 60 minutos diarios a la practica de algun tipo de deporte o hobby que incluya que el nifio o

nifia se encuentre fisicamente activo (Sanchez Velasquez, 2020).

Otro estudio indica que los nifios y adolescentes con DM1 que realicen actividad fisica de
intensidad moderada a fuerte, de tres a cinco veces por semana con duracion de 20 a 60 minutos
tendran una notable mejoria en el control metabédlico; aproximandose mas los resultados

obtenidos de dicho estudio con respeto a la frecuencia y duracién mencionada (Boyarska, 2017).

Dentro de los tipos de ejercicio que la literatura recomienda, se encontrd una relacion en cuanto
al caminar o trotar, el ciclismo, el baile y la natacion, ya que también son deportes que los
participantes realizan en mayor cantidad. Los otros tipos de actividad fisica son futbol,
ejercicios en casa, basquetbol, crossfit, gimnasia ritmica, ir al gimnasio y karate, deportes

también considerados como aerobicos de intensidad moderada.

Se destaca que muchos de los padres de los nifios indicaron que su hijo (a), practica algin

deporte, pero por la situacién actual, donde las salidas del hogar se restringieron, se puede llegar
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a suponer que era la actividad fisica que se efectuaba antes de la pandemia, otros aclararon que
en la opcion de otro, que el deporte que el nifio realizaba lo hacian en su hogar por medio de
clases virtuales (karate, baile, gimnasia ritmica), otros los practicaban en el espacio de sus casas
(futbol y basquetbol), y algunos indicaron que al vivir en un condominio el nifio o joven poseia

la libertad de andar en bicicleta o caminar.

Es importante recalcar que el ejercicio fisico en la DM1 siempre debe ir combinado con las
dosis correctas de insulina y una alimentacion balanceada, manteniendo al nifio saludable y con

los niveles de glucosa en sangre equilibrados (Sant Joan de Déu, Hospital de Bacelona, 2015).

Estudios muestran que los nifios con DM1 que practican ejercicio regular tienen un mejor
control metabolico con descenso de HbAlc, mientras que los nifios que no practican ningun
tipo de ejercicio necesitan mayor dosis de insulina diaria. Asi pues, la pauta de dosis y tipo de

insulina a aplicar dependera de la intensidad y la duracién del ejercicio fisico (Boyarska, 2017).

Asi mismo otro de los aspectos evaluados fue si tanto los nifios y jovenes como los padres de
familia conocian y sabian la forma correcta de leer e interpretar las etiquetas nutricionales de
los alimentos, denotandose que los padres son los que realmente le dan mas importancia al tema
de las etiquetas nutricionales que los nifios y adolescentes; aun asi, hubo una gran parte de los

participantes que indico si saber sobre el tema.

La educacion para el autocuidado de la enfermedad es un punto clave en la mejora de los
resultados de salud y calidad de vida. Diversos estudios demuestran que una buena educacion
en diabetes es clave para que la familia y el nifio o la nifia con DM1 sean capaces de manejar la
enfermedad, por lo que dicho aspecto, debe formar parte de las estrategias de atencion en esta

poblacion (Sanchez Velasquez, 2020).
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Cuando se planifica y se preparan los platos para los nifios y jovenes, es importante saber lo que
contiene la comida servida. Es facil adivinar lo que contienen algunas comidas, pero otras son
mas desafiantes. Ahi es donde las etiquetas de comida resultan Gtiles. Estas etiquetas del
alimento enumeran los ingredientes, la informacién nutritiva y la cantidad de calorias (Rady

Childrens, Hospital-San Diego, 2013).

Los carbohidratos son lo més importante de verificar en la etiqueta, porque pueden afectar los
niveles de azlcar en la sangre. Estar atento a los carbohidratos en las comidas es esencial para
poder aprender a balancear su consumo, los niveles de actividad fisica e insulina. La cantidad
de carbohidratos que un nifio necesita por dia depende de la edad, el tamafio, la meta de peso,
el nivel de ejercicio, los medicamentos y otros asuntos médicos y nutricionales (Rady Childrens,

Hospital-San Diego, 2013).

Actualmente en Costa Rica, los encargados de nifios y jovenes diabéticos tipo I, de un estudio
encontrado, afirman la necesidad de profundizar en educacién para comprender la enfermedad
y adherirse a su tratamiento. Ademas, no existen manuales o guias con informacion completa

sobre la DM1 para esta poblacion (Sanchez Velasquez, 2020).

Muchos de los padres de familia indicaron que gran cantidad del aprendizaje y el manejo de la
enfermedad de sus hijos se debia al apoyo y materiales que la Asociacion Dia Vida les
proporcionaba, a esto también se le sumaba las intervenciones o consultas nutricionales que los
nifios poseian; lo anterior se denota ya que al padre o nifio al aprender mas sobre el manejo de

la diabetes lo aplican constante a lo largo de los dias.

Un ejemplo claro de lo mencionado anteriormente, es en la lectura de etiquetas nutricionales de

los alimentos, donde indican la mayoria de los padres y gran parte de los nifios y jovenes saber
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la forma correcta de interpretar las etiquetas y a la hora de ir a comprar los comestibles del hogar
es punto que toman en cuenta, mencionando que las razones por las que leen las etiquetas son,
para verificar los gramos de azlcar y carbohidratos que posee el producto para el control de las
glicemias de los (a) hijos (as), para seguir la dieta de los nifios o jovenes enviada por los
nutricionistas, para el control de la alimentacion, para el conteo de carbohidratos, para el

consumo de alimentos saludables, para un control de calorias entre otras.

La dieta de una persona con diabetes debe ser una alimentacion balanceada, que contengan la
adecuada distribucion de macronutrientes (55% de carbohidratos, 30% de grasa, 15% de
proteinas y 40 gramos de fibra como méximo), a través de un plan de alimentacién que incluya
alimentos iguales a los que consume el resto de la familia, por lo cual, no es necesario que se le
prepare comidas especiales, pero si que cada alimento posea su propia medida (Martinez &

Torres, 2007; Sanchez Veldsquez, 2020).

Poseer una alimentacion balanceada en un nifio o joven con diabetes, permite al organismo
normalizar la glicemia, promover un peso saludable y fomentar un adecuado crecimiento y

desarrollo (Martinez & Torres, 2007; Sanchez Velasquez, 2020).

Dentro de los resultados observados en la frecuencia de consumo aplicada, se denota dentro del
primer grupo de alimentos, siendo los lacteos, un consumo de manera general muy bajo por
parte de los nifios y jovenes diabéticos.; de los pocos participantes que consumen lacteos a nivel

diario optan por la ingesta de leche semidescremada y semanalmente por el yogurt light.

La literatura menciona que se debe preferir los lacteos bajos en grasa, como lo son los productos
descremados o semidescremados. Ademas, mencionan la importancia que tiene la ingesta de

yogurt, ya que contribuye a una dieta de calidad en los nifios al proveer macronutrientes como
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proteinas, acidos grasos, lactosa, y micronutrientes, como la vitamina D, magnesio y potasio,
recomendandose de forma regular (Castellanos, 2016; Heller-Rouassant, 2016; VVolantin-Juarez

et al., 2020).

Seguidamente, dentro del consumo de frutas, se decide clasificarlas por su nivel de absorcion
en el organismo de acuerdo con su indice glicémico, obteniendo que a nivel diario se prefieren
las clasificadas en la categoria de lenta absorcion, semanalmente las que son identificadas por
tener una mediana absorcién y mensualmente las que poseen una répida absorcion (ver

explicacion de la tabla 10).

Caso contrario se observa con los vegetales harinosos, ya que se prefieren consumir de una
forma mas seguida los vegetales que presentan una rapida absorcion en comparacion con los de
mediana y lenta absorcion. Por otra parte, dentro de los vegetales no harinosos, a nivel diario se
ingieren en mayor cantidad los vegetales presentados de forma cruda tipo ensaladas y
semanalmente se consumen en mayor cantidad los vegetales preparados en forma de cremas, al

vapor, sopas etc.

Algunas personas con diabetes utilizan el indice glicémico para seleccionar alimentos. Este
método clasifica los alimentos que contienen carbohidratos segun su efecto sobre los niveles de
glucosa en sangre, prefiriendo el consumo de los alimentos con bajo o medio indice glicémico,

y teniendo un cuidado importante con los de un alto indice (Mayo Clinic, 2019).

La ingesta de frutas y verduras debe ser preferiblemente de forma cruda para aumentar el
consumo de fibra y fitonutrientes. Su consumo debe ser alrededor de 3 a 5 porciones diarias

(Castellanos, 2016; Heller-Rouassant, 2016; Volantin-Juarez et al., 2020).



158

Las frutas se deben preferir especialmente enteras. Las frutas frescas o congeladas son también
buenas opciones, pero se debe evitar las frutas deshidratadas o en lata, o los jugos de fruta

porque tienen un contenido de azucar alto (Rady Childrens, Hospital-San Diego, 2013).

Asi mismo, las frutas que se comen completas producen una menor elevacion de la glucosa que

si se comen sin cascara o en jugo (Volantin-Juarez et al., 2020).

El consumo de proteinas se recomienda que abarque del 15 al 35% del total de la ingesta
caldrica, tanto de origen animal como vegetal; pueden remplazar una porcion de grasa saturada
o carbohidratos refinados para ayudar a mejorar los lipidos en sangre y la presién arterial

(Volantin-Juarez et al., 2020).

Por lo tanto, de la ingesta de proteina, se observa que el mayor consumo tanto diariamente como
semanalmente es de preferencia el huevo, seguido de las carnes magras y los quesos
semimagros; en cuanto a las carnes semimagras su consumo se da a nivel semanal y las carnes

altas en grasa se da de forma ocasional durante el mes.

El consumo de proteina de origen animal debe rondar entre el 10 al 20% del consumo general
de calorias. Se debe seleccionar las carnes de origen magro ya que con frecuencia van
acompafadas de una cantidad de grasa para su coccion, las carnes magras a elegir son como el
pollo, pavo, pescado, mariscos, huevos etc. Se debe eliminar o cortar la grasa de las carnes y
quitarles la piel a las carnes de ave. (Centers for Disease Control and Prevention, 2018; Rady

Childrens, Hospital-San Diego, 2013).

En nifios y jovenes con diabetes, es necesario limitar el consumo de grasas saturadas y
colesterol, principalmente procedente de carnes, embutidos, quesos, derivados lacteos muy

grasos etc, aunque, si la alimentacion es equilibrada, no es imprescindible utilizar leche o
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yogures desnatados, siendo una buena opcion los lacteos semidesnatados (Asociacion Espafiola

de Dietistas-Nutricionistas (AEDN), s. f.).

Al evaluar el consumo de harinas, también se clasificaron de acuerdo con su rapida, mediana y
baja absorcidn. Las harinas de rapida absorcion que los nifios y jovenes consumen de una forma
diaria es el arroz blanco; semanalmente las tortillas de harina de trigo, las pastas, el pan cuadrado
integral y las galletas no rellenas e integrales; y mensualmente los panqueques o waffles
regulares, el pan blanco, y de nuevo las tortillas de harina de trigo. En cuanto a las harinas de
media absorcion, se denota que su consumo se da de forma mensual con las palomitas de maiz

y mensualmente en poca cantidad consumen las pastas y panqueques integrales.

Por altimo, dentro de las harinas de baja absorcion, las que presentan una mayor preferencia a
nivel diario son los frijoles, y los demés alimentos como lo son el gallo pinto, tortillas de maiz,
los garbanzos, las lentejas y la avena se prefiere ingerirlas de forma semanal, mientras la
mayoria de los participantes nunca consume el arroz integral, la quinoa y los cereales bajos en

azucar.

Los carbohidratos deben ser una parte importante de un plan de alimentacion a pesar de su
cuidado, la clave esta en el tamafio de la porcion a consumir. Los panes, cereales, pastas, arroz
de grano integral, las verduras con carbohidratos como las papas, el camote, el maiz, puede ser
parte de las comidas y meriendas de las personas diabéticas (American Diabetes Association,

2015).

Dado que la cantidad de hidratos de carbono es una de las variables mas importantes de la

elevacion de glicemia post prandial, se debe educar a los pacientes en algin método con el fin
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de verificar la cantidad de carbohidratos que se consumen aproximadamente en cada tiempo de

comida.

La Federacidon Internacional de Diabetes (IDF), aconseja consumir alimentos con alto contenido
de fibra y bajo IG, evitando azucares, dulces y bebidas azucaradas. Los alimentos de bajo IG
confieren beneficios a las personas con DM debido a que tienen una menor respuesta en la

elevacion de la glucosa sérica (Volantin-Juarez et al., 2020).

Un consumo adecuado de fibra en la dieta se asocia con maltiples beneficios para la salud que
incluyen el manejo de la diabetes mellitus, ya que favorece la disminucién de la glicemia
postprandial, reduce la absorcién de lipidos y mejora la resistencia a la insulina de estos

pacientes (Ramirez, 2012).

Las Asociacion Americana de Diabetes (ADA) recomienda un tratamiento individualizado para
cada nifio, donde se siga un patron dietario que incluya carbohidratos provenientes de frutas,
vegetales, granos enteros, leguminosas y leche baja en grasa. Asi también, recomiendan incluir
alimentos que contengan fibra, bajo indice glicémico y monitorear los carbohidratos

consumidos (Lopez Dominguez, 2015).

En lo referente al consumo de grasas, la frecuencia de consumo a nivel diario se denota en
productos como el aceite, mientras que todos los demas alimentos (semillas, aguacate,
mantequilla, margarina, mayonesa, queso crema y natilla), se consumen mas seguido de forma
semanal o mensual; se destaca que también gran parte de los participantes indicé que nunca

ingieren lo que es mantequilla, margarina, y mayonesa en sus comidas diarias.

Es importante prestar atencién a la cantidad de grasa y el tipo de grasa que contiene la comida.

Las grasas saturadas, el colesterol y los acidos grasos insaturados pueden contribuir al desarrollo
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de las enfermedades cardiacas. La gente con diabetes tiene un alto riesgo de desarrollar
enfermedades cardiacas, especialmente si tienen niveles anormales de lipidos (grasas) en la

sangre (Rady Childrens, Hospital-San Diego, 2013).

Un exceso en la ingesta de grasas puede favorecer el sobrepeso y la obesidad. En general, es
conveniente para todas las personas reducir el consumo de grasas saturadas y de colesterol

(Asociacion Espariola de Dietistas-Nutricionistas (AEDN), s. f.).

En relacién con las grasas, es mas importante el tipo de grasas que se consume que la cantidad.
Se debe evitar las grasas trans que se encuentran en los bocadillos procesados, productos
horneados, mantequilla y margarinas en barra. Limitar el consumo de aceite de palma por su
alto contenido de grasa saturada y aumentar la ingesta de alimentos fuentes de grasas saludables,

como lo son el aguacate, las nueces y los aceites de canola, oliva y girasol (Mayo Clinic, 2019).

Asi mismo, dentro del consumo de alimentos clasificados como azUcares, se observa que su
ingesta se da de forma mensual por la mayoria de los participantes, si no es que nunca los
consumen. Solo una pequefa cantidad de participantes consumen de forma semanal la jalea o

mermelada, el chocolate en polvo y la gelatina sin azucar.

Es imprescindible una educacion alimentaria del paciente y de la familia que les permita

balancear la ingesta de azlcares de absorcion rapida de un modo criterioso (Ferraro et al., 2013).

Por ultimo, se encuentra el consumo de las bebidas y otros alimentos, donde se denota que la
mayoria de los participantes nunca los consumen y si lo hacen es de 1 a 2 veces al mes; es
importante destacar que una pequefia parte de la poblacion consume de forma diaria los
refrescos naturales sin azucar, de forma semanal los jugos de naranja 0 manzana envasados y

las bebidas sin azucar.
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Con respecto a la clasificacion de otros alimentos se encuentra, la comida rapida, snacks,
queques, postres y helados, donde su consume se da en mayor proporcion de forma mensual,

por la mayoria de los nifios y jovenes.

Se debe evitar en las personas con diabetes y en general, las bebidas frutales envasadas o en
caja, gaseosas, el café o té endulzados con azlcar o miel, ademéas de alimentos con azUcares
agregados como las gaseosas, los helados, las galletas y los pasteles. Se debe estar atento al
azucar oculto en salsas de tomate, aderezos para ensaladas sin grasas y condimentos (Centers

for Disease Control and Prevention, 2018).

Durante las reuniones sociales (cumpleafios, campamentos, salidas) por lo general se
recomienda tratar de evitar la ingesta de alimentos y bebidas que contengan azucar, ya que no
es lo ideal que dichos alimentos se consuman con regularidad por los nifios y jovenes diabéticos.
De igual forma, la ingesta de golosinas y todo tipo de galletitas y amasados de panaderia
constituye uno de los impedimentos mas comunes para lograr un buen control metabdlico

(Ferraro et al., 2013).

En un estudio en Sonora México, se indicd que la alimentacion de los nifios estaba basada en
alimentos de origen animal y harinas refinadas, por lo que en el diagndstico de los nifios con
DML, se recomendd la modificacion de los habitos alimentarios por otros mas saludables, para

mantener el control glicémico (Lopez Dominguez, 2015).

Dentro de los datos encontrados, se observo que el 51.5% de la energia consumida proviene de
carbohidratos, principalmente de tortillas de maiz y harina de trigo, asi como refrescos y frituras.
Describe ademéas un consumo promedio de 20 g de fibra/dia proveniente de frijol, tortilla de

maiz y harina. EI consumo de proteinas mostro ser el 13% de la energia total, la cual provenia
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de carne de res y pollo, tortilla de maiz y harina de trigo, leche entera y huevo. Mientras tanto,
el 35% de grasa resultd ser proveniente de carne de res, tortilla de harina de trigo, leche entera

y aceite de maiz (Lépez Dominguez, 2015).

Los resultados del estudio mencionado en el parrafo anterior, tienen cierta relacién con los
obtenidos en el presente estudio, en cuanto al consumo de harinas de trigo, tortillas de maiz,
frijoles, las carnes de res y pollo, el huevo y el aceite, concluyendo que la alimentacion de la
poblacion diabética tipo 1 de la Asociacion Dia Vida, tiene un adecuado consumo de alimentos
en cuanto recomendaciones de carbohidratos, proteinas, grasas y fibra en forma general, pero
todavia hay ciertos alimentos que su ingesta debe aumentar y otros comestibles que su ingesta

debe disminuir, en cierta cantidad de nifios y jovenes.

Un plan saludable de alimentacién para personas con diabetes generalmente es igual al plan de
comidas saludables de cualquier persona: bajo en grasa (especialmente grasas saturadas y trans),
consumo moderado de sal y azlcar, alimentos con granos integrales, vegetales y fruta

(American Diabetes Association, 2015).

Los nifios con DM1 deben seguir las recomendaciones para la poblacion general, basandose en
una dieta que contenga variedad de alimentos y no sélo limitar azicares y otro tipo de

carbohidratos (L6pez Dominguez, 2015).
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5.5 RELACION DEL ESTILO DE VIDA, HABITOS ALIMENTARIOS Y
IMC

En este apartado se discutiran solo las relaciones que poseen un grado se significancia o
mostraron una relacion positiva entre las variables y preguntas del estudio. Por lo tanto, no se

expondran los resultados de p mayores a 0,05 donde no existe una relacion entre variables.

La primera relacion con un resultado de p menor a 0,05, muestra una significancia entre el
estado nutricional del IMC, con el poseer una dieta individualizada de acuerdo con la prueba de
Chi2 de Pearson, indica que entre mas nifios y jovenes cuentan con un plan de alimentacion o
seguimiento nutricional, mas se acerca a poseer un IMC con peso normal, evitando que por un
exceso de peso se presenten complicaciones futuras que puedan complicar le manejo de la
diabetes tipo I. Es importante recalcar que la mayoria de los participantes indicaron tener una
dieta o plan alimentario, ademas de indicar que el mismo fue realizado por un profesional en

nutricién.

La literatura expone que la educacion es clave en la atencion del diabético. El tratamiento
médico nutricional y el automonitoreo en combinacion con los otros componentes de la atencion
diabetoldgica, puede contribuir a la mejoria en los resultados clinicos y metabolicos, ademés de

prevenir futuras complicaciones (Azucas & Samudio, 2015; Villares, 2010).

Dos estudios, uno con una poblacion de 94 nifios y adolescentes, 54% hombres y 46% mujeres,
diabéticos tipo I, se observé que el 26.7% de los pacientes con mal control metabdlico presentan
sobrepeso y obesidad, valor similar a la prevalencia de malnutricion por exceso presente en
poblacién sana de la misma edad; enfatizando en la intervencion nutricional, con un seguimiento

mensual a cargo de un nutricionista y nutriéloga. El otro estudio, donde se evalla el nivel de
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conocimiento de 105 cuidadores de nifios y adolescentes con DM1, concluye que la mayoria de
los padres o cuidadores poseia un conocimiento alto, y esto mismo se asocio al buen control
metabolico que tenian los menores de edad (Alonso Martin et al., 2016; Diaz-Cardenas et al.,

2016).

El gréfico nimero 28, indica que existe una relacién del IMC con el encargado de la preparacion
de los alimentos de los nifios y jovenes diabéticos tipo 1, mostrando un resultado de p=0.02,
donde a mayor cantidad de padres de familia que elaboren las comidas de sus hijos, mayor
control de las comidas, tipo de coccion, escogencia de alimentos entre otros aspectos mas
saludables se utilizaran, y con ello el nifio poseera una tendencia a presentar un IMC normal o

un peso mas saludable.

El diagndstico de la diabetes tipo 1 se suele dar en la edad escolar, donde dicha poblacion
enfrenta una etapa de transicion entre el nifio dependiente de sus padres o cuidadores y los nifios
comienzan a tener independencia en sus habilidades y destrezas para la automonitoreo de su

enfermedad (Sanchez Velasquez, 2020).

Algunos estudios han demostrado que la participacion temprana e independiente de un nifio en
el régimen de la DM se asocia significativamente con un peor control. Por tanto, la participacién
de los padres es necesaria durante toda la infancia y la adolescencia, en donde fomenten en ellos
buenos habitos de alimentacidn y un estilo de vida saludable que los acompafien durante su vida

(Sanchez Velasquez, 2020).

Por lo tanto, se puede mencionar que, a mayor conocimiento de los cuidadores en temas
relacionados con el tratamiento de la diabetes, mejor sera el control metabolico que tendran los

nifios y jovenes, ademas se destaca que los padres de familia son un modelo a seguir por los
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menores de edad, donde ellos son los responsables de reforzar el aprendizaje en cuanto a habitos

y estilos de vida saludables.

GOzar & Milagros (2015), mencionan que los padres o progenitores son responsables de la

alimentacion, de que alimentos ofrecen a los nifios y como se los ofrecen.

Asi mismo, en la siguiente relacién, se observa un resultado de p de 0,02, indicando que se
obtuvo resultados parecidos con lo esperado, de acuerdo con la prueba de Chi2 de Pearson,
mostrando que, si se utilizan métodos de coccion mas saludables para preparar los alimentos,
mejor va a ser el IMC de una persona; se observa esta correlacién con los participantes del

estudio en la figura niamero 29.

En un estudio realizado en la Fundacién de Diabetes Juvenil en Ecuador, en nifios y adolescentes
que padecen diabetes tipo 1, se observo que el 85% de los participantes refirieron utilizar
preparaciones sin usar grasa animal o vegetal como asados, estofados, al vapor o al horno y solo
el 15% exponen que el tipo preparacion que prima en su dieta diaria es frito, habito poco

saludable (Fabara Arteaga, 2018).

Relacionando lo mencionado anteriormente con los resultados del presente estudio, se observa
que la mayoria de los nifios y jovenes diabéticos tipo I, en sus hogares optan por las
preparaciones de alimentos de forma mas saludable, en el caso de los participantes de la

asociacion, lo métodos de coccion que prefieren son a la plancha y hervido.

En otro estudio, en el cual se enfoca en los cambios alimentarios que las familias realizaron, al
conocer que poseian un familiar con diabetes tipo |, dentro de su anélisis de datos, indicaron

que cinco de los quince encuestados aseguran haber cambiado la forma de preparacién de
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frituras por el horno, mientras que tres familias respondieron que aumentaron el consumo de las

frituras. Una minoria afirmo cocinar alimentos al vapor y por hervido (Bettin, 2017).

Destacandose, que las personas con diabetes tipo | tienden a poseer habitos mas saludables que
la poblacién en general, y una de las razones puede ser por el cuidado que los mismos deben

tener por la presencia de la diabetes.

En cuanto a la ingesta de azlcar por parte de los participantes, también se observé una
asociacion positiva en la aplicacion de la prueba chi2, obteniendo un resultado de 0,00 de
p<0,05, denotando que a menor consumo de azlcar agregada a los alimentos y bebidas se
poseera un IMC mas cercano a un peso normal o adecuado. Es importante recalcar que solo se
tomo en cuenta la azUcar agregada por parte de los participantes o de los padres a los alimentos
y bebidas que consumen, y no el azicar que ya esta presente en los alimentos ya preparados,

como lo son yogurt, galletas, cereales, tortillas de trigo, panes, pangqueques etc.

De acuerdo con Lisbona Catalan et al (2013), la relacion entre el consumo de azucares incluidos
en los alimentos o afadidos a éstos y el incremento de peso no es tan evidente. Diferentes
estudios transversales han concluido que no existe asociacién o que incluso la existe una
asociacion negativa entre el consumo de azucares y la ganancia de peso. Sin embargo, si que
existe un amplio debate sobre si un mayor consumo de azucares a través de bebidas azucaradas

pudiera tener un efecto mas significativo sobre el IMC.

Las bebidas azucaradas aportan el 70% de azUcares adicionados de estas los productos
industrializados aportan el 69% de las calorias. Los alimentos procesados altos en azUcares y

grasas saturadas aportan 25% de azUcares adicionados (Cabrera & Carlos, 2018).
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Por lo tanto, existe una cierta relacion de los resultados obtenidos en dicha investigacion en
cuanto el consumo de azUcar agregada en bebidas, mas no de alimentos; ademas también los
nifios y jovenes en las frecuencia de consumo indicaron en cuanto a la ingesta de bebidas
naturales como industrializadas que las ingerian de 1 a 2 veces al mes, lo cual es una frecuencia
de consumo poco frecuente y aceptable, observandose en la relacion con IMC, teniendo mayor
cantidad de nifios con un peso adecuado o normal. Es importante recalcar que para futuras
investigaciones cuando se realice la pregunta del consumo de azlcar se especifique mas si es
de forma agregada por la propia persona o familiar, o si ya el producto lo posee como un

ingrediente como tal, ademas si es un alimentos o bebida.

Asi mismo también hubo correlaciones positivas aplicando la prueba de Chi2 en las preguntas
sobre el conocimiento y aplicacion de la lectura de etiquetas nutricionales de los alimentos. La
primera relacion se vio en el aprendizaje que poseen los padres de familia, donde se obtuvo un
resultado de 0,04 sobre p<0,05, indicandose que entre mayor conocimiento posean los padres
de familia sobre el etiquetado nutricional, mayor es su aplicacion en la compra y adquisicién de
alimentos y mejor control de IMC tendran los nifios y jovenes. Conjuntamente como se
menciond, al tener los padres un conocimiento correcto de la forma de leer e interpretar las
etiquetas nutricionales, estos lo aplican en la compra de alimentos, y esto se demuestra en la
figura nimero 32, donde a mayor aplicacion de las lecturas de etiquetas, mejor seleccion de
alimentos saludables se hace a la hora de comprar los comestibles para el hogar y mejor IMC
en cuanto a pesos normales o adecuados tendran los participantes. Se destaca que los padres de
familia ponen en practica la lectura de etiquetas nutricionales de los alimentos a la hora de ir al
supermercado, ya que es un aspecto que influye positivamente en el tratamiento de la diabetes

mellitus tipo I de sus hijos (as).
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El etiquetado nos permite conocer el alimento, su origen, su modo de conservacion, los
ingredientes que lo componen o los nutrientes que aportan a nuestra dieta. La informacién
nutricional de un alimento se refiere a su valor energético y sus nutrientes: grasas, grasas

saturadas, hidratos de carbono, azlcares, proteinas y sal (Chércoles & Guerrero, 2016).

El padre o madre de familia necesita saber qué contienen los alimentos que le sirve a su hijo.
Por lo tanto, necesitan fijarse bien en las etiquetas alimentarias para conocer los ingredientes,
la informacion nutricional y la cantidad de calorias de cada alimento. En la alimentacion de un
nifio diabético tipo 1 la lectura de etiquetas es sumamente importante mas que todo en la
informacion sobre los hidratos de carbono, que pueden afectar a la concentracién del azucar en

sangre (Dowshen, 2018).

Independientemente de cuél sea el plan de alimentacion especifico que se le recomiende al nifio
0 joven, es importante estar muy pendiente de los hidratos de carbono. Esto ayudara a equilibrar
la ingesta de hidratos de carbono, con el nivel de actividad y la insulina a fin de lograr el mejor

control posible de la diabetes.

Otros nutrientes de cuales también se debe estar pendiente su consumo y poner atencion en las
etiquetas nutricionales son el sodio y la cantidad y tipo de grasa, ya que ingerir demasiado sodio
estd unido a la hipertension. Algunos nifios con diabetes tienen hipertension, y es posible que
necesiten mantener la ingesta de sodio dentro de los margenes recomendados por el médico. En
cuanto al consumo de grasas las saturadas, el colesterol y las grasas trans pueden contribuir al
desarrollo de enfermedades cardiacas. La gente con diabetes tiene un riesgo mas elevado de

desarrollar enfermedades cardiacas (Dowshen, 2018).
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En un estudio acerca de la influencia del etiquetado nutricional de los alimentos en la decision
de compra del consumidor en Bogota, Colombia, se indica que al realizar las encuestas se
encontrd que uno de los factores que mas influyeron a la hora de tomar una decision de compra
fue los factores saludables, pues el 74% de los encuestados se fijan en esta caracteristica a la
hora de elegir entre un producto y otro, de los cuales el 66% aproximadamente define esta
caracteristica como “muy importante” al realizar esta accion. Sin embargo, se logro identificar
que a pesar de ser importante casi la mitad de los encuestados (40%) no le parece clara la
informacién nutricional que encuentran en el empaque. De los factores saludables, los
componentes mas importantes o los primeros en ser identificados por los consumidores son el

azucar y las calorias (Palacios & Vivas, 2018).

Con la investigacion anterior se puede afirmar que actualmente existen factores muy
importantes y cada vez mas relevantes al momento de tomar una decision de compra, estos son
los factores asociados a llevar un estilo de vida saludable, de los cuales se ven reflejados en la
lectura del etiquetado nutricional, la toma selectiva y exigente de alimentos que aporten mayores
beneficios y afecten positivamente la salud tanto de los consumidores en general como de las

personas que presentan y poseen diabetes.

Aun asi, cabe recalcar que una parte importante de la poblacién y de padres de familia del
presente estudio, desconoce la forma correcta de leer e interpretar las etiquetas nutricionales,
por lo cual se debe incentivar su ensefianza por parte de los nutricionistas como el aprendizaje
por parte de los padres de familia y participantes. Lo mencionado se reafirma en lo citado en el
estudio anterior de Palacios & Vivas, donde el 40% de los encuestados no les queda claro la
informacién nutricional de los empaqgues, porque su conocimiento en dicho tema no es

suficiente para aplicarlo.
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La educacion nutricional es una opcion valida y viable para los pacientes, cuidadores y todo el
personal de salud, para que los tables y antiguos conceptos de restricciones alimentarias sean
corregidos, y la alimentacion saludable incluya todos los nutrientes necesarios, sea contemplada

(Azucas & Samudio, 2015).

Por altimo, se destacan las asociaciones con resultados de p menores de 0,05, mostrando una
asociacion positiva de variables con algunos alimentos de la frecuencia de consumo realizada
en la encuesta. Los alimentos donde existen asociaciones son las carnes semimagras con un
resultado de p de 0,00, indicando que el consumo de dichas carnes no se debe restringir mas
bien se debe tener un consumo moderado tipo 1 a 2 veces a la semana, lo que ayuda a mantener
un peso adecuado o normal, y en casos de que se consuma de forma mas frecuente, ya sea de 3

a 4 veces por semana, se va a presentar una relacion con un aumento de peso, ver tabla 21.

La literatura menciona que el consumo de carnes, quesos y huevos deber ser de 3 a 4 raciones
al dia para nifios aproximadamente, estos alimentos en la nifiez se indica que son unos de las
méas consumido, tal como se observa en un estudio realizado en Ecuador con nifios y
adolescentes diabéticos tipo I, donde el nivel de consumo de alimentos proteicos como carnes,
aves de corral, pescados o huevos fue adecuado en su mayoria, precedido por un consumo alto
en quince participantes (37%), asi mismo diez de ellos (24%) refirieron un consumo menor al
recomendado, eso de un total de 41 participantes (Alvarado Adanaqué & Jiménez Robles, 2018;

Fabara Arteaga, 2018; Nava B et al., 2011).

Las proteinas son importantes para la construccion de tejido, en el crecimiento, formar defensas,
asegurar un buen funcionamiento del organismo etc., estas las encontramos en alimentos de

origen animal como lo son pescados, mariscos, carnes, leches, yogur, queso y huevos. La parte



172

del animal que contiene las proteinas es el musculo, es decir, la carne propiamente tal y no los
huesos o la grasa. Hay carnes que contiene grasa o0 son conocidas como carnes con grasa este
tipo de alimentos al poseer una cantidad ya sea alta 0 moderada deben consumirse en pequefias
cantidades ya que contienen grasas saturadas que pueden aumentar el colesterol y otros lipidos
sanguineos, convirtiéndose en factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares. El
consumo de carnes de origen animal que se debe fomentar es el de pescado, carnes magras y

productos lacteos bajos en grasa (Monsalve et al., 2017).

Continuando con las asociaciones positivas de alimentos de la frecuencia de consumo, se
observa una relacién especificamente con dos harinas que poseen una alta absorcion, las cuales
son el pan blanco tipo cuadrado o baguette con un resultado de p de 0,01 y las galletas rellenas
con un resultado de p de 0,04; donde se denota que un consumo moderado de 1 a 2 veces a la
semana o0 mensual de 1 a 2 veces al mes no conlleva una gran variacion en una tendencia a

exceso de peso por parte de los nifios y jévenes participantes.

En los escolares los carbohidratos son del agrado, pero por su alto contenido nutricional si se
consume en exceso lleva a aumentar el tejido adiposo en zonas localizadas, reflejado en el peso-
y talla para su edad, convirtiéndose en futuro en enfermedades no transmisibles (Alvarado

Adanaqué & Jiménez Robles, 2018; Fabara Arteaga, 2018; Nava B et al., 2011).

Si relacionamos el consumo de los participantes del presente estudio con el (Monsalve et al.,
2017), se observa una cierta similitud en cuanto al consumo de pan méas no de galletas, ya que
el 66,67% de los encuestados dijo comer pan blanco, de los cuales el 43,33% lo consume menos
de 3 veces por semana, mientras el 23,33% lo consume entre 3 y 6 veces por semana y el

33,33%, nunca. Y en cuanto al consumo de galletas dulces en los resultados de la poblacién
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diabética de Medellin del estudio de Monsalve et al, se denota que el 93,33% de los pacientes
encuestados dice consumir galletitas dulces. El 13,33% consume estos productos menos de 3
veces por semana, el 20% los consume entre 3y 6 veces por semana, el 60% las consume mas
de 6 veces por semana y solo un 6,67% expresa no consumirlas; consumo mayor a los

observados en este estudio.

Es importante recalcar que dichos alimentos poseen un alto indice glucémico, y la AACE
(American Association of Clinical Endocrinologists), recomienda limitar el consumo de azucar
y de alimentos con alto indice glucémico (IG), por lo tanto, el plan de alimentacion debe
proporcionar entre el 45y el 65% de la energia ingerida en forma de HC y por lo menos la mitad
deben ser altos en fibra (productos integrales), y evitar el consumo de alimentos con alto I1G

(Volantin-Juarez et al., 2020).

En cuanto a las grasas, se observa una relacién de p de 0,00, mostrando una asociacion entre
variables de acuerdo con la prueba de Chi2 de Pearson, en la ingesta de aguacate, donde a mayor
consumo de forma moderada, mas se asocia con la presencia de un IMC con peso normal o

adecuado.

En relacion con las grasas, es mas importante el tipo de grasas que se consume gue la cantidad.
En general, es recomendable consumir una pequefia cantidad de grasas y preferir las de origen
vegetal, como aceites, paltas, aceitunas, nueces, aguacate y almendras. Estos alimentos
contienen acidos grasos insaturados, que ayudan a bajar el colesterol y a prevenir las

enfermedades cardiovasculares (Monsalve et al., 2017; Volantin-Juarez et al., 2020).

Las grasas son nutrientes esenciales en la dieta, pero su consumo debe ser moderado. Es

importante incluirlas en la dieta porque: Son excelente fuente de energia. En un estudio
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realizado en Ecuador, el nivel de consumo de grasas y aceites fue adecuado en la mayoria de
los participantes, precedido por un consumo bajo en catorce participantes (34%) y un consumo
alto en dos escolares masculinos (5%) (Alvarado Adanaqué & Jiménez Robles, 2018; Fabara

Arteaga, 2018).

Uno de los principales problemas que rodea a los nifios y adolescentes con DM1, es el aumento
de cifras de sobrepeso y obesidad abrupto en los dltimos afios, ligado a otras complicaciones y
caracteristicas secundarias, como es mayor riesgo cardiovascular debido al aumento de reservas
grasas saturadas y trans, entre otras (Alvarado Adanaqué & Jiménez Robles, 2018; Fabara

Arteaga, 2018).

Un estudio realizado en personas con diabetes mellitus tipo 2, utilizando el aceite de aguacate
concluyeron en la disminucion de los niveles de glucosa, aunque sin significancia estadistica.
El empleo de aceite de aguacate produjo reducciones significativas en el peso, el IMC, los
triglicéridos y el colesterol. Los pacientes que recibieron 1 ml de aceite de aguacate mostraron
mas cambios que aquellos que recibieron 3 ml, los primeros registraron cambios significativos
en peso, IMC, colesterol y triglicéridos, mientras que los segundos solo tuvieron cambios en

triglicéridos (Alvarez et al., 2019).

En el anterior estudio observamos beneficios del consumo de aguacate en unas de sus
presentaciones, pero el mismo es realizado en personas con diabetes mellitus tipo 2 y es con
aceite de aguacate como tal, lo cual puede servir de referencia ya que la literatura nos indica
que la dieta de un nifio o adolescente debe ser igual a la de los deméas, mas aln no se encontraron
estudios del consumo de aguacate como tal en poblacion con DM1, si en diversos estudio

recomiendan su ingesta pero de forma muy general.
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Continuando con las relaciones con valores menores de p de 0,05, se presentan en la frecuencia
de consumo correlaciones positivas en la ingesta de alimentos con alto contenido de azucar
como lo son la jalea 0 mermelada, la gelatina con azucar, la salsa de tomate y los queque, postres
y helados. En los mismos se observa que la mayoria de los nifios y jovenes poseen un consumo
mensual de 1 a 2 veces o nulo y presentan un peso normal o adecuado, por lo tanto, se corrobora
que ningun alimento debe quitarse o eliminarse del todo de la alimentacion de un nifio o

adolescente, si se consume adecuadamente y en cantidades moderadas.

Si es importante destacar que, en el consumo de jaleas o mermeladas, algunos nifios o
adolescentes son sobrepeso y obesidad las consumen de forma més seguida, ya sea de 1 a 2
veces al dia o de 1 a 4 veces a la semana. De igual forma se observa algo similar con la salsa de
tomate y los queques, postres y helados, donde diversos participantes con peso normal estan
consumiendo dicho producto de forma muy seguida ya sea de 1 a 2 veces por semana o de 3 a
4 veces por semana, pudiendo aumentar en un futuro las cifras de nifios y jovenes que se

encuentran con sobrepeso y obesidad donde su consumo también es de forma semanal o diaria.

La Federacion Internacional de Diabetes, aconseja consumir alimentos con alto contenido de
fibra y bajo IG, evitando azUcares, dulces y bebidas azucaradas. En el estudio de GLYNDIET,
mencionado en el documento de Volantin-Juarez et al (2020), realizado en pacientes con
sobrepeso y obesidad, se demostré que la dieta moderada en HC con bajo 1G es mas efectiva en
la reduccion de peso, control de glucemia y disminucién de la resistencia a la insulina frente a

la dieta moderada en HC con alto I1G.

Asi mismo, los productos dietéticos en los nifios y jovenes DML, se deben utilizar de manera

restringida (gaseosas, gelatina, gomas de mascar). Es imprescindible una educacién alimentaria
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del paciente y de la familia que les permita balancear la ingesta de azlcares de absorcion rapida
de un modo criterioso. Durante las reuniones sociales (cumpleafios, campamentos, salidas), se
debe de tratar de evitar la ingesta de alimentos y bebidas que contengan azlcar. La ingesta de
golosinas y todo tipo de galletitas y amasados de panaderia constituye uno de los impedimentos

mas comunes para lograr un buen control metabolico (Ferraro et al., 2013).

El consumo de bebidas endulzadas con aztcar comun, el consumo de golosinas o productos con
un contenido que supere las recomendaciones maximas toleradas por este grupo etario se asocia

a un desarrollo prematuro de sobrepeso u obesidad (Fabara Arteaga, 2018).

La American Diabetes Association, afirma que un plan saludable de alimentacion para personas
con diabetes generalmente es igual al plan de comidas saludables de cualquier persona: bajo en
grasa (especialmente grasas saturadas), consumo moderado de sal y az(car con granos

integrales, vegetales y fruta (Monsalve et al., 2017) .



CAPITULO VI
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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6.1 CONCLUSIONES

De acuerdo con la relacién del estilo de vida, habitos alimentarios y estado nutricional de los
nifios y jovenes diabéticos tipo 1 de la Asociacion Dia Vida, y segun los andlisis estadisticos,
se puede afirmar que, entre mejores y saludables sean los habitos alimentarios que se realicen,
mejor estado nutricional se va a poseer. Se destaca que entre lo evaluado de los aspectos del
estilo de vida y el estado nutricional no presenté una relacién significativa entre dichas

variables.

La poblacidn del presente estudio estd compuesta de 67 nifios y jovenes, usuarios activos de la
Asociacion Dia Vida, de los cuales 34 son hombres y 33 mujeres, residentes en su mayoria de
Heredia, San José y Alajuela. Presentan la mayoria una edad promedio ente los 11y 14 afios y
cursaban el afio pasado los Gltimos grados de escuela y los primeros niveles de colegio. La

mayoria de sus familias posee un ingreso econdmico mensual mayor a los ¢300.000.

Con respecto al estado nutricional, a nivel antropométrico se destaca que la mayoria de los nifios
y jovenes posee un IMC con un peso adecuado o normal, de acuerdo a las gréaficas de indice de
masa corporal de la CCSS, y a nivel clinico, el 100% de la poblacion posee DM1 (requisito
fundamental para ser parte del estudio) ademas de presentar una minoria de la poblacion rinitis,
asma, colesterol y triglicéridos altos, alergias, celiaquia etc.; por parte de los padres de familia
la mayoria no posee ninguna enfermedad, y los que presentan alguna condicién las de mayor
prevalencia son hipertension, el sobrepeso u obesidad, colesterol y triglicéridos altos,

enfermedades gastrointestinales y diabetes.
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En lo referente al estilo de vida de los menores, méas del 90% posee tratamiento insulinico, los
tipos de insulina aplicados son los de uso mas frecuente en el area de salud, y en su mayoria
Ilevan alrededor de 1 a 5 afios con dicho tratamiento, ademas indican nunca omitir su aplicacion
0 consumir demas medicamentos que utilizan pocos nifios y jovenes para contrarrestar las
alergias respiratorias, ovario poliquistico o depresion. En cuanto al control que poseen sobre la
DML, se denoto a nivel personal, la realizacion de al menos de 3 glicemias dactilares diarias y

una regularidad de vista al médico de cada 6 meses.

En relacion a los habitos alimentarios de los nifios y adolescentes, se observa una gran mayoria
de habitos saludables, sin embargo, si hay aspectos que se deben mejorar. Esta poblacion con
diabetes tipo 1 posee mejores habitos que nifios o jovenes de las mismas edades sin presencia
de diabetes, atribuyéndose este hecho a que la mayoria de los participantes han asistido a un
nutricionista y asisten a las actividades de la Asociacion, por lo tanto, poseen un mayor control
y conocimiento de una alimentacion saludable que les ayuda al tratamiento de la enfermedad y

a mantener un estado de salud sano.

En cuanto a la frecuencia de consumo de los nifios y jovenes diabéticos tipo 1, se destaca una
baja ingesta de lacteos, un consumo moderado de forma diaria o semanal de frutas y vegetales
no harinosos, una ingesta semanal adecuada de vegetales harinosos, un consumo adecuado de
forma diaria y semanal de carnes bajas 0 moderadas en grasa, y de forma mensual las carnes
altas en grasa, una ingesta adecuada de forma semanal o mensual de harinas de rapida absorcion
(con excepcién de arroz) y mediana absorcion, una ingesta moderada de forma semanal o

mensual de harinas de baja absorcion (con excepcién de los frijoles), un consumo adecuado de



180

forma semanal y mensual de grasas (con excepcion del aceite), un consumo adecuado de forma
semanal o mensual de azlcares, una ingesta adecuada de forma semanal o mensual de bebidas
y un consumo adecuado mensual de otros alimentos como lo son las comidas rapidas, snacks,

queque, postres y helados.

Por dltimo, de acuerdo con la comparacién estadistica entre las variables, solo se observan
asociaciones positivas entre algunos habitos alimentarios y el estado nutricional en especifico
el IMC de los participantes, donde a mejores habitos alimentarios, mayor tendencia a tener un
peso adecuado o normal, lo que tiene un impacto positivo en el tratamiento y salud de los nifios

y adolescentes diabéticos tipo 1.
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6.2 RECOMENDACIONES

e Realizar la investigacion con una poblacion mayor, para logara resultados de mayor alcance
y significancia.

e Considerar las actividades de las Asociacion, con el fin de que no se presenten
inconvenientes a la hora de recolectar los datos de los nifios y jovenes.

e En futuras investigaciones, realizar la encuesta de manera presencial, de modo que se
puedan tener datos mas actuales y confiables de las medidas antropométricas, ademas de
verificar la informacion que se esté brindando por parte de los padres de familia.

e Ultilizar un instrumento que posea preguntas mas especificas con el fin de evaluar con mayor
profundidad el estilo de vida y habitos alimentarios de los nifios y adolescentes, y permita
cuantificar y realizar relaciones mas especificas y claras entre las variables.

e Buscar apoyo en los profesionales en Nutricion con los que cuenta la Asociacion, ya que
ellos conocen mejor a los nifios y jovenes, y saben cuales son los temas y variables de los

cuales se pueden obtener resultados mas relevantes y significativos.
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116500492 autor (a) del trabajo de graduacion titulado "RELACION DEL ESTILO
DE VIDA, HABITOS ALIMENTARIOS Y ESTADO NUTRICIONAL DE NINOS Y
JOVNES DE 7 A 18 ANOS CON DIABTES TIPO 1, DE LA ASOCIACION PRO-
DIABETES DIA VIDA, EN COSTA RICA EN EL ANO 20207 como requisito para
optar por el grado acadéemico de licenciatura en Nutricion; si autorizo a la Biblioteca
de la Universidad Hispanoamericana para que con fines acadéemicos, muestre a la
comunidad universitaria la produccion intelectual contenida en este documento.

De conformidad con lo establecido en la Ley sobre Derechos de Autor y Derechos
Conexos N 6683, Asamblea Legislativa de la Republica de Costa Rica.

Cordialmente,

Firma y Cédula de ldentidad



199

Apéndice 5. Carta del Autorizacion.

UNIVERSIDAD
HISPANOAMERICANA

28 de octubee de 2020

Senonra
Ana Ortega Pastor
Asoclaciin Dia Vida

Estimada Sefo:

Me permito saludarles ¥ a la vez desearle éxito en el desarrollo de sus funciones
profesionnles, La Universidad Hispanoamericana con la finalidad de preparar a nuestros
estudiontes  adecundamente, tanto de manera fefrica como  prictica, solicita su
colaboracian, parn que se le permita a nuestra estudionte de la carrera Nutricién, Maria
Alexandra Romero Quesada Ced # 1-1650-0492, solicitar informacidn parn su
modalidad de Graduncién,

La estliante se compromete o cumplir con las indicaciones reglamentarios que los
obligan como estudiantes universitarios y olras que se les den 2 conacer ¥ sean propins

de la Institucion que visitan,

Atentamente,

!
UNVERSIDAD
SPB HISPANCAMERICANA

Cs:»ﬁc-i\u Q.wumk G

Lic, Giscla Coronado G,
Encargada de Registro
Universidicd Hispanonmericana

ESTAMOS VUS
f @ W - vhacer - 22419090 « APARTADO: 403-1002 S.5. COSTA RICA CON



200

Apéndice 6. Consentimiento y asentimiento informado.

UNIVERSIDAD
HISPANDAMERICANA

UNIVERSIDAD HISPANOAMERRC AN
ESCUELA DE I".'llTElI'l"Il:‘_jH
COORDINACIN DE INVESTIGACION
Teléfono:| 506) 2256.2197

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Investigacidn: “Relacion del estlo de vida, habatos alimentanos v estado nutricional de nifios
¥ Jovenes de 10 a 18 aios con daabetes upo 1, de la Asoctackin pro-diabetes [da Yida, en
Coda Bica en el afo 20207

Mombre del investgador (2) principal: Maria Alexandra Bomero Quesada

Mombre del participante:

A PFROPOSITO DE LA INVESTIGACION:

La investigacion ox realizada per Mana Alexandm Bomens Quesada, cédula 116500452,
extudiante de la Universidad Hispanoamencana, que opta por ¢l grade de Licenciatura en
Mutricion.

L= iovestigacion se nealwea com el fin de demcsirar la relacidon ¢ milwencaa gue exisie enire
las vanables del exialo de vida ¥ habitos almentanos sobre el estodo nutneional de los nigos
con disbetes pe 1 de la Asceiacaom Dha Yok, o cual conlleva un mmpacio va s diceclo o
indirectamente en el manege de la enlfermedad

El estile de vida se deline como 1odos los comportamientos o actiudes cotidianas gue bas
personas reahzn, siendo o oo sludables. Dentro del estlo de vada de cada mdividos =
mncluye la alimentzcion, dende cambaes cullurales, seciodemogrifices, ccomdmees, hibilos
¥ prelerencias influyen desde b eleccidn de un alimente hasia el consumo del mismao,
alectando consage su calidad de vida, ya s de forma pesiliva o negativa,

B. OUESE HARA?:

Esta invesligacion lene uma dumciin aproximada de § meses, mcluyendo la recoleccidn de
dalos (parte fundamental de b inveshgacion). Se eslima que |2 recopilacsdn die infermacsin
itz los encargades de los participamies serd de | mes. Por cads nifio o joven, %2 enviara un
cuestonans realizxdo en la platafomma de Google fomms, ¥ selo en caso de ser neccsano, s
agendara uma cita con el encargado del menor dis edad, ¥ el mifio o josven.

En caso de pescer dudas o consultas, [a reunion se realizars de mamema virual mediante la
plataforma mas convensente para les participamtes { Teams, £eom, Meet o 'Whatsspp Videwo),

Telefome: Lloesnte: 224 1 5000 f Annpace IZ56-EL97  Heedia 2277-750F ! Punlarcnas: 1261-1515
Ereaul: mfomuh secr | Wob- www choae o
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UNIVERSIDAD
HISPANDAMERICANA

con el [in de garmnizzar la segundad de los colaboradores v del investigador rente 2 la silacion
actuzl de pais del Covid- 19,

El cuedionano imcia con la recoleccwon de las ltomas medsdas antropométneas {peso v
exlatra), ]:rmpurnu:n.l.da por ¢l pediatra o medico de control. En caso de oo poscer ks datos

e peso y extalura del nifio o joven, se oplard por alguna de las dos opesones que se mencionan
a conlinuacion:

l. En case de poscer una balanza o cinla mélnea al alcance de los parlcipanles, s les
enviard un manual ¥ video de como realiear cxda medicion al mfe o joven con la ayuda
de un famabiar o padre de fomalia, bajo la supervisson del invesbgador que se enconlran
en linea en ese momento en la plataforma virtual a elegir.

En caso de no poscer uma balanza o cinta melnca, se realizaci una visila presencial,
tomande en cuenta el provtocelo sanilano (mascanlla, cancta, bata y guantes; lmpicea de
mslrumenlos antes ¥ despuds de casa uso, ¥ dislanciamiento de 2 metros al imberactuar).
La visita tendr una durscxin maxma de 30 minulos.

I+

Pesternormente, el cuesionane conlinua con una serie de pregunias sobre datos
socicdemogrifices, estilo de vida y habilos alimentanos de los mifies ¥ povenes, Las preguntas
deberan ser conlestadas por el padre de famiba o encargado del nifio o joven, pero se
solicitard que ¢l mener de edad se encuentre presente al momento de colocar las respeestas
para apovar la infermacidn brindada. La enceesta sora andnima, ¥ de usoe exclusive para fines
académaces de la realizacaom del presente tabajo.

Par participar en |2 investigacion, el encargado del menor de edad deberd firmar este
documentle como aceplacion ¥ compromise de paticipaciin. El nifio o adolescente debera
lambién frmar um asnbimicolo ndscande que dessa parbcipar de forma voluntana en ¢l
extudio. Asi msma, lanto el padn: o eocargado, junto con el menor, deberin estar presentes
en la reunsom virlual que se agende en caso de necesitarse, realmzar b encuesta ¥ parlicipar en
la toma de medidas en caso de ser necesano.

. RIESGOS:

Al ser un trubajo cuyo fin es completamente invesligalive, no exisle ningin po de nesgo al
ser parte de este estudio. Sin embargo, pedna considerarse un nesgo para el partcipante la
pendida de prvacidad, al tener que brindarse dates personales, por lo cual tene el dereche de

negarse a formar parte de la investigacion.

Es impoertante recalcar gue la informacion oblenada sert mancjada con ol conlidencialxdad
¥ profesionalisms,

1. BEMNEFICITNS:
Come resultade de su participacion en esle estudio, los benelicaes seran, conocer el extado

nutricional del mAe o jeven, ¥ recibir un brochure nformative con recomendaciones de
extilos, habites almentanes y tps saludables para el mancyo de la dabetes upo L

Tkl Llveentc: 2415000 Acanpuee 1256-E197 / Horediae 2277-T500 Punlarenas: 224]-1515
Ermal: infioiaub scor | Web: www chacsx
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Adlemas, = daran a conocer los resullados lnales de dicha investigacion a b Asociacion Daa
Vida, con el fin de que la misma refoerce aspectes en el manege del mtamiemio nulncienal
¥ abimentano de los nifios ¥ adolescentes diabéticos bpe | en lemas gue se necesilen retomar
o ampliar.

Asimisma, se analizann datos gue ayudaran al mvestigador a aprender acerca de esla
poblacion, gue a su vez podrian beneliciar o olras persoms en el futuro.

E.

Antes de dar la autonzacon para paricipar en este edudio, el encargado del menor
debe leper clars lo qué se va a llevar acabo, v cual es el Gin de la investigacion. En caso
de tener dudas, debe haber hablado con la investigadora Mama Alexandra Komero
Ouesada, guien debe aclarar de forma sabisfactona tedas las consullas, %1 se desea mas
informacien, puede oblenerls dingiendo um comeo @ la investigador a cargo a la
dircocion de alexandm Mm@ kotmatl.com, o al elélone 8561-503 1 de lunes a viernes
dellamal pmodes pma 7 pm, y sabados de 9 am a 5 pm. Cualqueer consulia
adiciomal se puede comumzcar a la Unaversadad Hispanoamencama al febéfong 2256-
B197, de lunes a veernes de 8 am a 5 pm.

Se le brindara una copia de esta Frmuda Armada, ademas del asentamiento del mener
de edad para su uso personal.

La paricipacion en este esducho ex volunlana, por Lo cual se tiene el dereche, cama
cocargado del menor de edad, a pegarse a goe el nifio o joven pariicipe, asi cema
el participante ambién voluntariamenie se poede negar aon habiendo el
encargade aceplado. Conjuntamente también se tiene ¢l derecho de inlermumpir
la participacion de los mios ¥ adolescentes en cualquer momento, sin gue esta decision
afecte la calubad die la atencidn médica o de otra indele que reguaer.

La participacion en este estudio es confidencial, por lo que en caso de publicarse los
resullados de esta investigacsin o divulgarse en una reumiém clenlifica, se paramiis

exlnclamente el anommate de lodas las personas paricipantes en el estudio.

Mo se perdert ningin derecha legal por fimmar este decumento.

Tebehomae: Lleznie: ZM -0 Annpes I250-E197 | Herediac 1277-7500 Punlarenas: 1261-1515
Emal: infimub scor | Web: www chac o
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CONSENTIMIENTO

He leada, o se me ha leide, toda b inflermacidn desenia en esta ffemoda, anles de (irmarla.
He tenadeo la eporiunidad de hacer pregumtas y estas ban sido contesiadas en forma adecuada,
Por Lo tanlo, accedo a que ¢l maito o joven a ma carge parlicipe como supelo de estudio enesda
Imvesligacion.

Nombre, cedula v imma ded testieo

Fecha:

Mombre, codula v himma del investigador que solicita el consentimenio

Fecha:

MNombre, codula v firma del padre'madre representante legal (menores de edad)

Fecha:

MOTA : 51 el participante es un menor de 12 afios, se le debe explcar con partscular cusdado
en qué comsisle lo que se va a hacer.

Telifonen: Lloeznte: 2241900 7 Anmuee 3256-E197 / Horedize 12777500 Funlarenas: 2261-3515
Emal: ixfirimub sccr | Web: wwew choc e
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UNIVERSIDAD
HISPANDAMERICANA

ASENTIMIENTO INFORMADO

Investigacion: “Relacatm del estilo de vads, habalos alimentanos ¥ estade nutncional de
nafios ¥ jovencs de 10 a 18 afes con diabetes tpo 1, de la Asociacatm pro-diabetes Daa
Wrda, en Costa Rica en el afo 20207,
MNombre del investigador (a) principal: Mara Alexandra Bomero Quesada

MNombre del particapante:

El documenlo gue se presenla a conbinuacion es una solicilud de penmiso a paticipar en b
mvesthgacion, que relacienant el estilo de vida, habitos almentarics ¥ estade nutncwonal de
nifos ¥ jovenes entre lxs edades de 10 a 18 aitos con diabetes tpo 1, de b Aseciacion Dia
Yida, La estudiante Mana Alexandra Remens Quesada, de la Universadxd Hispamoamencana
e b carrera de Mutrscion, Hevarm a cabo dicho extudo.

Comoe parte de la investigackin, se debe recoleclar informacion de peso, extatum, lugar de
residencia, sexo, mivel educalivo, habiios almentarsos, achividad Osiea, consumo de
alimentes, pustes ¥ preferencias, enlre otros, de uwted mismo, mediante una entrevista
realizad a su encargado legal, padre o madre de famila, por medio de la platafonma vartual
de Google Forms, en la cual wsited debe estar presente al momento en gue se este completando
el cueslionars.

Todas las respuesas gue =2 me bnnden, sole yo las conocen:.

[ acuerde com lo antenior, esta usted de acuendo en participar en este estudio:
[ )5 [ )No

51 acepla parlicipar, se conlestar por volunlad propia las preguntas que s: reabicen. 51 se
necesita mas mbormacion sobre el estudio, se puede obtener dingende un comeo a b
mvestgadom a cargo, a la direccon de alexandra 20mi@hotmail.com.

MNombre del participante Firma Fecha
MNombre del lestigo Cédula v firma Fecha
MNombre del investigador (a) Cedula y limma Fecha

lefuan: Lloeente: 2241 000 F Aranpuce I256-E1%7 ! Horediao 2277-T500 ' Punlarenas: 226]1-1515
eail: infimub acer | Weh: www chac i
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Fecha:

Cuestionarie dirigida a nifios ¥ jovenes de la Asociacion Dia Vida

La eocucsta gue s¢ presenla o conlimmeion Bene come chjetivo ba recoleccion de datos ¢ infomacion

acerca del esulo de vida, habites alimentames v estado nuimcaenal de nifics v jovenes de 10a LR afios, con

diabetes apo 1, perlenocientes a la Asocmcion Dia Vale Los datos recopalados se ubilizaran de looma

confidencial, con el fin de contmbur a la realizacsdn de la tesis de la estudianie Mara Alexandm Bomero

Cuesada, de ka2 Universelad Hispamoamencana, par oplar por ¢l gracdo de loenciatura de L carrera de

mulAcian.

Insiruecianes: Por favor margue con una X la respuesta de cada pregunta, en caso de poseer la pregunta

L2 disponibilidad de marcar mas de una opeion a responder, en csta masmm s mdscar,

1. Datos ani ropomeEricos

Pados Nlecidas DRI (L0 S 5
Peso (kg)
I5AC ke'm?
Tl (cemjp

Interpretacitn de 1M, de acuerde @ las peilficas di la (7SS

e |} Desnulricaém severa

= |} Desnulnicaém

e [} Peso adecuado o normal
« { } Sobrepeso

s [} Obesudd

L. Dates sociodemapcaficos v personales:

Datos del niite o joven

2.1 Bexo del mifio (@) o joven:
a. | JF
b i }M

2.2 Provincsa o lugar de ressdencaa:

b.
L.

dl.

L

2.3 Ealdl -

i

24 Grado acodémico que cursa aclslmente el mfio

Joven:

— i — p— —

) Escuela (ouart, guinio o sexto grada)
hColegie [=Hime, oclavo o novens grdo)
b Colegie {(décima o undécime grado)
dColegio enxo

i Colegio noclumo

i Unawersadad
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1d

Lif

Coeodicrones de salud gue pesce el mbo o poven:
I Drabetes bpa ]

i Drabetes bpa 1l

I Codesteral o tnelicéndos alios

i Enfermedades cardiovasculares:

) Enfermedades respiraloris:

I Hiperiensiin

I Spbrepeso w abesdad

) Enfermedades gastroantestinales:

J(Mra:

SR Ln TR

=om
— — — — — p— — — p—

Lo pHace cuinie tempe amse a acivedades de las
Asxaciacian [ha YVida el mdo o joven?

a [ ) Menos de 5 meses
b [ JBmessal afo
c. | Mazde ] afio

d. [ ) Minguna

2.7 Bl mifie o joven a vesnado a unia) nincionasta alguna

yver T
a. [ }31
b. { JNo

St responde w7, mdicar el mobvo de la consalta:

Datas del padre de

Jamilia o encargadn

2.8 Dcupacion del padre de famalia o encargadoec

211 Condicrones de salud gue posee la madre del oife o
Jovens

@ [ ) Mimguna
2.9 Ingreso cvanameco aproxmada del hopar por mes: b. [ ) [Deabeles: indscar de gue tipo:
a [ ) Menos de 30000 c. [ JColesterol o tnehicerdos alwos
b 0 bSO o g S00.00 d. [ ) Hiperlension
o 0 b eSO o 7000 c. [ ) Sochrepeso woobesidad
d. ) Mayora ¢TIKLODO [ { )Enfermedades gastroontestinales:
LA N L8
21l Condiciones de salud que poses el padre del mifio o
Javen:
a {  ]Nopuna
b ) Dnabeles: indicar gue tapo:
. {1 Colesteral o imglicendos altes
d. { 1 Hipertension
2. | 1 Sohrepeso v obesidad
£ { ) Enfermedades gasiroinlestnales:
LA R i s
3  Estilo abe vida v haibitos alimenisrias:
fmsufin
i1 . ;El nzfio o joven, us actualmente ratamiente con | 3.2 ; Hace cudmlo empo pesce imamienio insulineeoe?
insulma’t
. [ JMenosdeun | adio
a. )= b, { ¥Delas=dfios
b. { )Mo c. [ yDeéalDafos
d. [} Mas de 1 aios
c. | ) Mo posoe ralameento insualinioo




207

135 el mie o joven whhyz nsalna, complele e
sigwienle cuadro, =mno uliliza omila el coadrs oy
canimie con la sipwente pregunla.

Huraris de s Tipa de imsulinag

34 ;Cuanlas glhoemmas dactilares se realiea al dia el mifo

3.5 ;El mifie o joven alveda frecuentemente lomarse los
medscamientes para la diabeles o aplecars: insulina’?

a. | b E
b. [  JHND
. A veoes

Indigue el moetive por el cuzl se bz olvida:

3.0 2 El mito o joven ubilim aciuxlmente oiro ipo de
medicamenlo?

a. b E

b. { Mo
S0l v con que molva?

o jovien?

a. { }Minguna 3.7 Con gue frecucncia visitan al medico paraun
b {  }1-2 veces a dia canlmol en la salod y mvebes de glucesa (picar) en
c. {33 veoes al dia sangre del mito o poven’
d. { }Masde5 vocesal dia a [} 1 veralmes

b. [ }Cada & meses

c. [} 1 wvezal afio

d [} Munca

Alimemtacidn

1.8 ;5 posee y = szpue uma digls individualzesda pam
paceente con dizbetes ipe | para el nifio o joven’
I [ B
b. [ Mo

[ndiguwe guren la realie:

1.9 ;Cuinlos wempos de comida realiza al dia el oife o
Joven?

e [ pDelal
b, [ JFDeiad
c. [ pDcS5ad
d. [ IMamdeh

510 pCaal temipo de comuda ex el gue mis comte el nifio
o joven? | Marcar una opoan)

a [ ) Desayuno

b. [ }Menendade la mafian
c. | pAlmuerso

d [} Meneods de la tande

e [ lena

L (  yColacion nocluma

2. [ JMNmzuno

311 jOmen prepara regularmente kos alimentos del
nufio o qoven’ | Mlarcar una apeion )

a {1 Padres

. {1 .ll1l.|:1.||.'||'.'l ()
. | 1TElaella
d. {  10Iro:

312 ;El mfo o joven consume alimentos luera de bos
lemipos de comuda establecides?

a. {0 15
b. { 1Mo
c. ] Aveoss

313 Cudnde el mific o jeven lenmna de comeer la
cantidad servuda micialmente en el plalo, ;pde gque le
siTvan mas?

a [ &=
b. [ JHNo
c. [ FAveoes
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3.14 ;Cual tpo de coccion e uhiliea mas seguido para | 3.21 ;Con que frecoencsa reahiza la actividad fisica?
preparar los almentes en el bogar? (Marcar solo una | a. [ ) Todos los dias
DpCLan ) k. [ 3=k viooesala semana
| JAssdo c. [ F2wvecesaly semama
b. { JFnto d. [ }Munca
c. | JHervido
d [ JAlaplancha 321 ;Cuanle wempo dura realzeande la actavadad
e. [  }Alhorma fisica?
a. {1 A munolos
115 El mbo o joven agrega sal a los almentes cuande ya | ke o 145 minuies
estin preparados? c. { 101 bom
I I B d. { JMasdel hamm
b. [ JHMo e, {1 Moaplica
116 ;El mboe o joven aprega aoncar a sus alimentos o | 323 j0ui bpoe de actividad fiszca reabiza el mfo o el
bebidas? Juven?
I [ - a. {1 Minguna
b. [ JHMo k. { ) Camimar o lrolar
c. {1 Balar
51 rexpondiy que st indwque cuanla cansdad en| d. ) Fulbol
cucharaditas usa al dia: . | ) Basguethol
. { 1 Andaren bicicleta
3117 ;El oifie o joven wsa edulcerantes no caloncos comeo | . ] Olro:
stievia, Splenda, Naluvia o goules (edulceranle gue brinda
la CCSS (sacanna))? 3.24; Conoce el nifie o joven la foema correcta de leer
R I - ¢ interpretar las ebguelas nulncionales de bos
b. [ JHMo alimeentos?
a [ )51
115 Cudnlos vases de apua al dia consume el mife o | b | JNo
Joven?
| F1a3vasos 3.25; Conoce el encargadoe, padre o madre de b la
b. [ J4abvasos forma comrecta de beer @ interpretar las elxuetas
c. [ 37 allvams outriciomales de los alimenlos?
d. [ }Mmguno a [ )51
b { JND

3.19; Queé actividad realiza frecuente ¥ que abargue mayor
cantidad de bems diznas en & rempo Dbre el mifio o | 326 Cuandoe se compran almentes para el bogar, jse

Joven? [Marcar una opcion) tema en cuenla la leclura e cliguelas
a | ¥Wer TV, videoquepos, usar el celular o lableta nutnciomles?
b. [} Dormre a. )15
c. | JlLeer b. { 1Mo
d. { ) Bealizr algin ipo de deporte o actividad lisica | ;Por que?
. | ) Realszar trabajes de b2 escucla o colego
£ { )Otrac
3.20; El nafio o joven realiza alein wpo de actividad fisica?
I [ B
b. [ Mo

. | VA veces
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hlargue conuna X |z cazilla da los sigmentes ahmentos que consime con mayor frecuencia o mas ssgmco

el nio o joven.

31.27 Frecuoencia

Grupo de Alimentos

Al mes=

A la zemana

Al dia

1a2vecas

la2

welas

34

wagas

e

welas

14

velaz

Thmea

Lacteos

Leche entera

Leche serudescremada

Leche descremada

Yosurt hizhi

Yozurt sabonzado con azicar o toppings

Frutaz enteras

Famda absorcion: sandia, melon, banano maduro
{con manchas)

Mediana zbsorcion: papaya, manso maduro, wvas
moradas, piia, banano recien madurado

Lenta ab5u:|{-ﬂ-:nn manzo varde, mansana, uUvas
verdes, fresas, pera, melocoton, narama, kowa,
mMOra, Cas, -:u‘uda, mandarmz, granadillz, nectarna

Vegetalez no harinozosz

Crudos: tomate, lechuga, pepino, palmuto, repollo
blanco o morado, rabano, hongos, zanahona,

Cocidos: beremjena, brocol:, ccliflor, chayote,
zocching, vainicas, espmaca Eapaﬂ-:-

Vegetales harinozos

Fapida absorcion: papa, avote sazon (calabazz),

Hame V VICA.

Mediana absorcion: plamuumaﬂmn]. camote.

Lenta absorcion: elote, tiqmaque v platanc verda.

Carnes

Cames maga;.(peabugadepa]ln pavo, pescado,
carne molida premom, bistec, ahm, sardimas,

embutidos de pollo o pavo bajos en graza)

Cames semmmagras (came de cerdo, carne molida
ezpecial muslitos de pollo, alas da polle)

Cames altas en grasa {embubdos regularss:
salchichon, salchicha, jamon, mortadela, tocineta)

Huosvo

CQruesos semmmapros: quesos tumalba, zeamuduro o
duro

Choszos altos en graza- quescs mozzarella przzero,
amarillo, palnuto v parmesano
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Hurimus

Hitrinas de cipida ahsircian

Sirroz blanco

Tortllas de hanmna de imes bpo Bimbo o Masisn

Fastas: exsparwelll, fideos, lomallos, carmcolilos ete

Fan blanco bipe cuadraido o baguelte

Fan cuadrada integral

Fanquegues o wallles repulares

Galletas no rellenas ¢ imegrales {lzpo Marsa, Tosh,
Club, Seda, de Avena, Sanissimo {Salmas v de
Armozx]. Sadiet]

Galletas relleras {opo Oree, Yemilas, Chiky,
Cremilas, Sorbetos)

Cereal de desayuno asucarade [bpo fucaras,
Maranilas, Frul Loops, Mesguick, Chooo Knspaes,
Eompleie]

Cereal de desayuno bajos en aeicar {Com Flakex)

Bamilas de menenda con aoucar agregada  (Lpo
Tosh, kellogs, Jacks)

Hirrinas de meddin absoercién

Palomtas de maiz

Fastas infegrales: npoe espagucil, fideos, tomillos,
caracolios

Panguegucs inlesrales

Hirrinas de lents sbswarc#in

Cialla pinla

Torullas de mare (bpo Torbneas, Campesimas,
Fogzon]

Armoz mbeeral o guanaa

Erueles neeros o rojas

Mras lepuminosas (garbarnces, leolepes, njoles
blancos, cubaces, judms)

Avvena revular oonleszral

Cereales bagos en axicar {(hpo All-Bran, Fiiness,
Tosh, Special K. Adl Inklusyve)

LErusias

Scrml s (mana, maranon. almendn

Aoyl

Aceile [canola, mimsol, oliva, sova, maiz, coco)

Manlequilly {Daos Pinos)

Marearnima [ Mumar)

Mayonesa

Chueso crems v natilla

Azdcares

Ml fabeja o manlel

Julea o mermeloda

Sirope e kola
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Chocolate en polvo

Gelalims con aedcar

Gelabhima san azocar [Dhel-x)

Chocelate en barra, condsles v pomilas

Salsa de tomate

Behalos

Eefresco natural =i azicr

Eefresco naturl con aomcar

Jupo de marana o marrana envasado { Do Pioos)

Fefrescos envasados { Hi=C, Del Moente, Del Yalle,
Jumex, Tropical, Welch elc.}

Fefrescos de paguele con acicar | Tang, fuka, Lil)

Bebidas sin azicar: relrescos de paguete con
ciulcorante (Cligl, Livean) o gasecosis sn asdcar
[Ceca-{Cola Lizht o Lero. Pepsi Dl HECH. clc.)

Bebidas gasrosas con aziear (Coca-Caola, Pepsa,
Fanta. Gmgzer-ale, Fresca, Spole)

CRros olimendos

Comida mpida (hamburgoesa, pieea, lacos, permo
calienle, papas [nlas ele.)

Snacks (Papas  lostadas, Questios, Taguerilos,
Eanchers, platanos losados, elc.)

Cuegue. postres v helados,
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Apéndice 8. Cuestionario en Google Forms

—

Cuestionario dirigido a ninos y jovenesdela *
Asociacion Dia Vida

2 cusstionasio QU A6 presatia a contruaciin tiana como costivala recclanddn da datca ¢ Informacidn
Soerca daleatic da vida habHos aimentarion y astado ratrcional co nios y [dvares, con dlabatastion 1,
pertereciintas @ la Asozaclin Ofa Vica. Los datas racogdladas se utilizaran cg forma conficencial, com gl fin da
contribulra & radizacidn da 2 wals 40 e astodanta Marla Alaxancra Ramaro Quazads, dala Univarsidad
Sapancamercana cara ogtas porel gradeo da foendatura dala carrera oo nutricide,

FATUCTOrGE For favor margus A raspuesta 08 Caca PreguUnta &N Casd da poasaria pregunts |3 dilpanibliiEad
OR Marse” Mas 05 una opokdn & reapondar en aata mama s Indicara.

1. Datos antropomatricos

Ceizrpziin(cpsicral)

»

L1 Anate ol pezo del nifio o joven (el dato dal pazo no dete taner mas de & mezas da haberze
rezlizado). Colocar la medida en kg, ejemplo: €5 kg

12 Anote la eztatura dal rifio o joven (ol dato de |2 estatura no cabe tener mas da é mases de
haberza realzado). Colooar la medida an matroz, ejamplos 1,68 mite.

2. Datos soolodamograficos y parzonales:

Ceacrpsiin (=pcicrel)
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Apéndice 9. Resultados del Plan Piloto.

10

Cantidad de nifios o jovenes
o
D

Femenino Masculino

Sexo

Figura 33. Distribucién de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun sexo. San
José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracién propia, 2021.

10

Cantidad de nifios o jovenes

1

Heredia San José

Provincia de residencia

Figura 34. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segin lugar de
residencia. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracién propia, 2021.
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Cantidad de nifios o jovenes

10a 12 afios

2

13 a 15 afios
Edad

1

16 a 18 afios
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Figura 35. Distribucién de los nifios y jovenes participantes en el estudio segin edad. San
José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021.

10

Cantidad de nifios o jovenes

Escuela (quinto o sexto grado)

2

Colegio (sétimo, octavo o
noveno grado)

Grado académico

1

Colegio (décimo o undécimo
grado)

Figura 36. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segin grado
académico. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Ingreso econémico

Figura 37. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun ingreso
econdmico. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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]
Asma /Rinitis S %
©
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: N
L Colesterol o tg altos / HTA / Hipotiroidismo 1
3]
c
.g Madre
5 Prediabetico / HTA
-g _ 2 M Padre
o
Sobrepeso u obesidad / HTA w 2
HTa e 1
0 2 4 6 8 10

Cantidad de nifios o jovenes

Figura 38. Distribucién de los padres y madres de los nifios y jovenes participantes en el
estudio segin condicion de salud. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracién
propia, 2021.
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10

Cantidad de nifios o jovenes
D
S

Si No
Visita al Nutricionista

Figura 39. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun visita al
nutricionista. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracién propia, 2021.

Ninguna HH 1

Enfermedades respiratorias y alergias alimentarias 1l 1

Enfermedades respiratorias, obesidad y alergias... Il 1
Enfermedades respiratorias I 2

Enfermedades respiratorias y gastricas 1l 1

Sobrepeso u obesidad Wl 1

Condicion de salud

Sindrome de Tourrette HE 1

0 2 4 6 8 10
Cantidad de nifios o jovenes

Figura 40. Distribucién de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun condiciones
de salud. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Interpretacion del IMC (Tablas de la CCSS)

Figura 41. Distribucién de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun IMC. San
José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracién propia, 2021.
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Figura 42. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun tratamiento
con insulina. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Seguimiento de instrucciones médicas de autocuidado

Figura 43. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun seguimiento
de instrucciones medicas. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia,
2021.

10

Cantidad de nifios o jovenes

| -
0
Si No

Usd de otro medicamento

Figura 44. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segin usé de otro
medicamento. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 45. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun frecuencia de
visitas médicas. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracién propia, 2021.

10

Cantidad de nifios o jovenes

De3a4 De5a6
Tiempos de comida al dia

Figura 46. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun tiempos de
comida. San Jose, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Tiempos de comida que mas se omite

Figura 47. Distribucion de los nifios y joévenes participantes en el estudio segun tiempo de
comida méas omitido. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021.

10
&
c 8
(O]
>
Ko 6
o
»w 6
o
W
'c
S 4
©
3
e 2
s 2
) -

0
Si A veces
Consumo de alimentos fuera de los tiempos de comida

Figura 48. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segin consumo de
alimentos fuera de los tiempos de comida. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente:
Elaboracion propia, 2021.
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Cantidad de nifios o jovenes

Si
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Solicitud de mas comida
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Figura 49. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun solicitud de
mas comida después de haber comido. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion

propia, 2021.

10

Cantidad de nifios o jovenes

A la plancha

Frito

Tipo de coccidon mas utilizada

1

Hervido

Figura 50. Distribucién de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun tipo de coccion

mas utilizada. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Figura 51. Distribucién de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun tipo de coccion
preferida. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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cucharaditas diarias
w

N

Consumo y cantidad de azlcar en

0 2 4 6 8 10

Cantidad de nifios o jovenes

Figura 52. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun consumo de
azlcar y cucharaditas al dia. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia,
2021.



223

10

[%]

(]

C

g 8

Re

o

3 6

W

c

(]

- 4 3 3

®

3 2

B2

c

©

U -
0
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Figura 53. Distribucion de los nifios y jévenes participantes en el estudio segun actividad de
mayor realizacion en tiempo de ocio. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion
propia, 2021.

Ninguna =3 1

Karate

Caminar o trotar

.

@ Si
Basquetbol 1 No
1 W A veces

Bailar

Andar en bicicleta

Realizacidn y tipo de actividad fisica

0 2 4 6 8 10

Cantidad de nifios o jovenes

Figura 54. Distribucién de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun realizacion y
tipo de actividad fisica. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracién propia, 2021.
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30 minutos

45 minutos

Mas de 1 hora
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M Todos los dias
B Nunca
3-4 veces a la semana

M 2 veces a la semana

Figura 55. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun frecuencia y
duracion de la actividad fisica. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia,

2021.
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Cantidad de nifios o jovenes

Si

Conocimiento en lectura de etiquetas nutricionales por parte de nifio

No

o joven

Figura 56. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun conocimiento
de lectura de etiquetas. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021,
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Conocimiento en lectura de etiquetas nutricionales por parte de los padres

Figura 57. Distribucion de los padres de los nifios y jévenes participantes en el estudio segun
conocimiento de etiquetas nutricionales. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente:
Elaboracion propia, 2021.
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Figura 58. Distribucion de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun importancia
de lectura de etiquetas nutricionales. San José, Costa Rica, enero 2021. Fuente: Elaboracion
propia, 2021.
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Figura 59. Distribucion de los padres de los nifios y jovenes participantes en el estudio segln
importancia de la lectura de etiquetas nutricionales. San Jose, Costa Rica, enero 2021. Fuente:
Elaboracion propia, 2021.
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Cantidad de nifios o jovenes

Uso de la lecturd de etiquetas nutricionales en la compra yNeleccion de los
alimentos

Figura 60. Distribucidon de los nifios y jovenes participantes en el estudio segln usé de lectura
de etiquetas nutricionales en la compra y seleccion de los alimentos. San José, Costa Rica,
enero 2021. Fuente: Elaboracion propia, 2021.
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Tabla 29. Distribucién de los nifios y jovenes participantes en el estudio segun la frecuencia
del consumo de diversos alimentos. San José, Costa Rica, enero 2021

Alimentos

Al mes

A la semana

Al dia

la?2
veces

la?2
veces

34
veces

1-2
veces

34
veces

Nunca

Lacteos

Leche entera

Leche semidescremada

Leche descremada

Leches saborizadas (tipo
Frescoleche)

Yogurt light

Yogurt saborizado con azUcar
Yougurt con topping

Frutas enteras
Rapida absorcién: sandia, melon,
banano maduro (con manchas)

Mediana absorcién: papaya, mango
maduro, uvas moradas, uvas negras,
pifia, banano recién madurado

Lenta absorcién: mango verde,
manzana, uvas verdes, fresas, pera,
melocotén, naranja, arandanos,
Kiwi, mora, cas, cerezas, ciruela,
mandarina, granadilla y nectarina

Vegetales no harinosos

Tomate, lechuga, pepino, palmito,
repollo blanco o morado, rabano,
hongos (crudos), zanahoria cruda.
Berenjena, brécoli, coliflor,
chayote, zucchini, vainicas,
espinaca, zapallo (cocidos)
Cebolla, chile dulce, culantro, ajo
(olores naturales)

Vegetales harinosos
Rapida absorcion: papa, ayote
sazon (calabaza), iame y yuca

Mediana absorcién: platano
maduro y camote.
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Lenta absorcion: elote, tiquisque y
platano maduro verde.

Carnes

Carnes bajas en grasa (pechuga de
pollo, pavo, pescado, carne molida
premium, atun, sardinas, embutidos
de pollo o pavo bajos en grasa)

Carnes moderadas en grasa (carne
de cerdo, carne molida especial,
pollo o pavo con piel, muslitos de
pollo, alas de pollo)

Huevo

Quesos moderados en grasa: queso
Turrialba, semiduro o duro

Carnes altas en grasa (embutidos
regulares (salchichon, salchicha,
jamon, mortadela), tocineta)
Quesos altos en grasa: queso
mozzarella, pizzero, amarillo,
palmito, parmesano

Harinas

Harinas de rapida absorcion
Arroz blanco

Tortillas de harina de trigo (tipo
Bimbo, Misién)

Pastas: espaguetti, fideos, tornillos,
caracolitos etc.

Pan baguette o melcochdn

Pan cuadrado blanco regular

Pan cuadrado blanco light o bajo
en grasa

Pan cuadrado integral tipo Bimbo,
Konig o Tulipan

Granola

Pangueques o waffles regulares
Galletas no rellenas (tipo Maria,
Soda, Sanissimo (Salmas y de
Arroz), Club, Sodiet)

Galletas integrales (tipo Maria,
Tosh).
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Cereal de desayuno azucarado (tipo
Zucaritas, Naranitas, Frut Loops,
Roditas, Nesquick, Choco Krispies,
Komplete)

Cereal de desayuno bajos en azlcar
(Corn Flakes)

Barritas de merienda con azlcar
agregada (tipo Tosh, Kellogs,
Jacks)

Galletas rellenas (tipo Oreo,
Yemitas, Chiky, Cremitas,
Sorbetos)

Palomitas de maiz con caramelo y
queso

Papas tostadas

Harinas de media absorcién
Palomitas de maiz con mantequilla
Maiz dulce en lata

Pastas integrales: tipo espaguetti,
fideos, tornillos, caracolitos.

Panqueques integrales

Harinas de lenta absorcion

Gallo pinto

Tortillas de maiz (tipo Tortiricas,
Campesinas, Fogon)

Arroz integral

Quinoa

Frijoles negros o rojos

Otras leguminosas (garbanzos,
lentejas, frijoles blancos, cubaces,
judias)

Pan de cebada o centeno

Avena regular o integral

Galletas integrales (tipo Club, Soda,
de avena).

Cereales bajos en azucar (tipo All-
Bran, Fitness, Tosh, Special K, All
Inklusive)

Barritas de merienda sin azlcar
agregada (tipo Tosh, Sarialis, All
Inklusive Zero)

Palomitas naturales
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Grasas

Semillas (mani,
almendra)

Aguacate

Aceite (canola, girasol, oliva, soya,
maiz, coco)

Mantequilla (Dos Pinos)
Margarina (Numar)

Mayonesa

Queso crema

Natilla

Aderezo para ensalada

marafion,

AzUcares

Miel (abeja o0 maple)
Jalea 0 mermelada
Sirope de kola
Chocolate en barra
Chocolate en polvo
Gelatina con azUcar
Gelatina sin azucar (Diet-1)
Leche condensada
Confites y gomitas
Salsa de tomate

Bebidas

Agua *(Indicar en observaciones
los vasos al dia que se consumen)
Té en infusion con azdcar (caliente)
Té en infusion sin azlcar (caliente)
Jugos puros sin azdcar (licuados o
naranja elprimida)

Refresco natural sin azlcar
Refresco natural con azlcar

Jugo de naranja o de manzana 100%
natural envasado (Dos Pinos)

Jugo de naranja con azucar (Dos
Pinos)

Refrescos en cajita o en lata (Hi-C,
Del Monte, Del Valle, Jumel, etc.)
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Refrescos en botella (Tropical,
Welch)

Refrescos de paquete con azucar
(Tang, Zuko, Lif)

Refrescos de  paquete  con
edulcorante (Cligt, Livean)
Bebidas gaseosas regulares (Coca-
Cola, Pepsi, Fanta, Ginger-ale,
Fresca, Sprite)

Bebidas gaseosas light o sin azucar
(Coca-Cola Light o Zero, Pepsi
Diet, H20H, etc.)

Otros alimentos

Comida rapida (hamburguesa,
pizza, tacos, perro caliente, etc.)
Papas fritas

Snacks  (Quesitos,  Taqueritos,
Rancheras, platanitos tostados,
yuquitas, etc.)

Queque o postres

Helado

Empanadas fritas y reposteria

4
2
3

0
0
0

Fuente: Elaboracién propia, 2021.



