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I. INTRODUCCION

La diabetes mellitus es una enfermedad incurable, siendo en la
mayoria de los casos de etiologia hereditaria. PFue descubierta por A-
reteo en el primer siglo de la era cristiana (1) y desde entonces se
han realizado innumerables estudios con el fin de encontrar nuevas y

mejores formas de tratarla.

El tratamiento actual para los diabéticos tiene varios componen-
tes; los medicamentos, insulina o hipoglicemiantes oralesj el ejerci-

cio figico y como parte indispensable, la dieta.

En las personas que padecen de diabetes, la dieta adquiere suma
importancia ya que muchas veces, un buen control en la cantidad, cali-
dad y distribucién de los alimentos ingeridos es suficiente para con-
trolar los niveles de glucosa sanguineos y evitar las complicaciones

de esta enfermedad.

Es muy frecuente fracasar en el tratamiento dietético de los pa-—
cientes diabéticos; entre los factores que conducen a dicho fracaso
se pueden mencionar: el hecho de que la orientacidén nutricional que se
le brinda al pacisnte no es clara, lo gue trae como consecuencia que
el paciente no comprenda la importancia de su dieta ni cumpla con su
prescripcién dietética y otro aspecto que no se toma muy en cuenta, al

prescribir una dieta, son los hibitos alimentarios del paciente.

El presente estudio tuvo como propdésito principal conocer los hi-
bitos alimentarios y evaluar la dieta de los pacientes diabéticos gque
agisten a la Clinica Dietética del Hospital Sante Tomés de la ciudad

de Panami.

Se espera que los resultados de esta investigacidn contribuyan a
una mejor planificacidn del tratamiento dietético asi como de la orien-
tacidn nutricional gque se le brinda a los pacientes diabéticos que a-

gsisten a la Clinica Dietética.



2

Il. ANTECEDENTES

A. Generalidades de la Diabetes Mellitus

le Concepto sobre diabetes

Se han propuesto varias definiciones para esta enfermedad,
pero es imposible dar una definicibén etioldgica o clinica que abarque
todos los casos de diabetes (36). A pesar de ello, se puede decir que
la diabetes es un trastorno crénico, causado por anomalfas congénitas
o adquiridas, en la secrecién de insulina (36) y por consiguiente,
cierto tipo de alimentos, los que son fuente de carbohidratos, no pue-

den ser utilizados como en circunstancias normales (57).

Este trastorno, incurable, puede presentar sus manifestaciones en
cualquier época de la vida de un individuo (13). En la mayoria de los

casos, 984, existe una etiologia hereditaria (7, 36).

La diabetes mellitus aparece con mayor frecuencia en los adultos
(13, 61). BEntre los factores que la precipitan tenemos la obesidad,
la multiparidad, las infecciones, las emociones violentas, la menopau-

sia, los accidentes y el tipo de alimentaciém (7, 13).

2. Clasificacién de la diabetes

Son varias las clasificaciones que se han hecho de la diabe-

tes mellitus, siendo las mds utilizadas las siguientes (11, 40):

a) Diabetes juvenil - Este tipo de diabetes es padecida
por los nifios y las personas jévenes, con predisposicién a cetosis y

dependientes de la insulina (10, 11).

La diabetes juvenil es inestable y dificil de regular a causa de



las oscilaciones metabb6licas que tienden a complicarse con cuadros de

cetosis, hipoglicemia o infecciones (9, 15, 39).

b) Diabetes adulta - Este tipo de diabetes se inicia en la
edad madura. La mayoria de la poblacién diabética cae en este grupo,
presentdndose con més frecuencia en las mujeres. En las personas gue
padecen este tipo de diabetes, la deficiencia en la produccién de in-

sulina, no es total, por 1o que pueden ser controladas exclusivamente
con dieta (9, 11).

McGehee (38) hace las siguientes subdivisiones de la diabetes a-
dultas

i. Prediabetes - donde no se reconocen ain las anor-
malidades metab8licas. Las personas que estdn en esta etapa, estédn
predispuestas genéticamente a padecer de diabetes y puede ser gue nun-

ca se le presenten manifestaciones.

ii. Diabetes quimica - donde la persona estid asintomd-
tica, pero se observan anormalidades en cuanto a la intolerancia a la

glucosa.

iii. Diabetes franca — donde los signos y sintomas clé-

sicos de la enfermedad se hacen presentes.

La clasificacién presentada se aplica a la diabetes primaria, o

sea la de caricter hereditario. Existe una minorfa de pacientes que

padecen de diabetes secundaria, de cardcter no hereditario, que al con-

trario de la hereditaria, tiene etiologia conocida, de ahi que se ha
determinado que puede ser causada por lesiones glandulares del tipo
pancreatitis, litiasis pancredtica, fibrosis crénica del pancreas, o
por hiperfuncionamiento de las glandulas como sucede en la acromegalia

o en el sindrome de Cushing (39, 46).



3. Sintomas y complicaciones

Indiscutiblemente hay relacién directa entre los sintomas de
la diabetes y los niveles de glucosa existentes en la sangre (57). En
la mayoria de los casos la enfermedad no presenta manifestaciones en
su etapa inicial. Los sintomas cldsicos de esta enfermedad son poliu-
ria, polidipsia y polifagia, ademis puede haber cansancio general, pér-

dida de peso, comezdn e infeccién de la piel, manifestaciones oculares,

trastornos menstruales e impotencia (11, 32, 36).

Los pacientes diabéticos pueden presentar signos tales como, vul-

vitis y en casos severos, deshidratacién y coma hipoglicémico (11, 36).

La diabetes declarada con frecuencia va asociada a trastornos ge-
neralizados de los vasos sanguineos pequefios o microangiopatia (36,
46). El principal impacto de la microangiopatia se produce en la reti-
na, el rifién y el sistema nervioso (47). Otras complicaciones comunes
de la diabetes, debidas a lesiones arteriales, son los trastornos a Ila

circulacién en las extremidades inferiores, que pueden incluso causar

gangrena (36).

Entre las secuelas tardias de la diabetes se pueden mencionar las
neuropatias diabéticas, lesiones de los trayectos de transmisién de los
impulsos nerviosos, que pueden afectar pricticamente a cualquier parte
del cuerpo y que se manifiestan con semnsacién de frio y cosquilleo, en

ocasiones con dolores fuertes (36).

Gohen (9), clasgificé las complicaciones de la diabetes en dos

grandes gruposs

a) Complicaciones a corto plazo
i. Reaccién a la insulina
ii. Acidosis o coma diabético

b) Complicaciones a largo plazo



i. Triopatia
- Neuropatia
- Nefropatia
- Retinopatia

ii. Artereosclerosis prematura, afectando principalmen-

te as
- Arterias coronarias con
. Angiopectoris
. Insuficiencia coronaria

Infarto del miocardio

iii. Vasos cerebrales, con accidentes cerebro vasculares.

Be Tratamiento de la Diabetes

Las finalidades del tratamiento de la diabetes son

- Mantener el nivel de glucosa en la sangre y el de los lipi-
dos séricos, entre los rangos normales (22).

- Restablecer el eguilibrio metabblico del pdncreas (36).

- Mantener el peso ideal del cuerpo (22, 41).

- Restaurar el vigor normal (22).

- Prevenir complicaciones (41).
Las finalidades arriba mencionadas se pretenden lograr suprimien-
do en lo posible los sintomas de la diabetes, por medio de una dieta a-

decuada, ejercicio fisico y en caso necesario medicamentos (36).

Cada diabético requiere un tratamiento personal, ya que cada indi-

viduo tiene su modo particular de reaccionar frente a su afeccién (13).

1. Tratamiento con medicamentos

Bn los Ultimos afios se ha ido introduciendo en el tratamien-

to del diabético agentes hipoglicemiantes orales. La ventaja del uso



de esta clase de fiarmacos es que evita, a muchos diabéticos, el ser
inyectados. Los diabéticos tratados con hipoglicemiantes orales, de-

ben seguir, con mayor razén, la dieta prescrita (41).

Hay dos tipos de hipoglicemiantes orales, las sulfonilureas y las
biguanidas. Las sulfonilureas actuan sobre la secresién de la insuli-
na por el pancreas o liberando insulina que estd fijada en forma inac-
tiva, es por ello que solo se pueden utilizar en aquellos que han de—

sarrollado diabetes en edad adulta (2, 23).

Las biguanidas se pueden usar en los pacientes con diabetes gra-
ve ya que su accién es a nivel de los tejidos periféricos, ademds dis-

minuyen la gluconeogénesis en el higado y la absorcién intestinal de

glucosa (23).

Bl uso de insulina es indispensable en todos los casos de diabe-
tes en que la dieta sola o en asociacién con hipoglicemiantes de ad-
ministracién oral, no es suficiente para controlar la glicemia (2, 36).
El suministro de insulina es especialmente necesario para el tratamien-
to de la diabetes juvenil, y en menor grado, la necesitan los diabéti-

cos adultos. De un 25 a un 304 de los diabéticos necesitan insulina

(36).

Hay varios tipos de insulina, usada en el tratamiento de la dia-

betes y han sido clasificados de la siguiente manera (55):

a) Insulina de accién rédpida — Se usa en casos de emergen—
cia, tales como cetoacidosis diabética o cuando se necesita de un con-
trol rdpido del paciente con hiperglicemia grave. También es emplea-
da para uso diario, en combinacién con una insulina de accién jinterme-
dia a fin de lograr una accién mids rdpida. La insulina de accién ré-

pida que se utiliza es la simple o cristalina.

b) Insulina de accibén intermedia - Se usa en una dosis U-



nica, inyectada antes del desayuno. Casi todos los pacientes con dia-
betes adulta, pueden ser controlados satisfactoriamente mediante insu-
lina de accién intermedia sola o en combinacién con insulina crista-

lina, administrada antes del desayuno. Las insulinas de accién inter-

media que se utilizan son: globina, NPH y lenta.

c) Insulina de accidn prolongada - Fue creada con el fin
de controlar los niveles de glucosa en la sangre con una sola inyec-
cién, pero no ha dado los resultados esperados. Las insulinas de ac-

cién prolongada que se utilizan son: protamina zinc y ultralenta.

2. Tratamiento dietético

a) Importancia de la dieta - La dieta es un elemento im-
prescindible en el tratamiento de la diabetes. En este trastorno se
ve alterado el metabolismo de los carbohidratos, de las proteinas y de
las grasas, y esa condicién se puede modificar con cualquier altera-—

cién que se le haga a la ingesta (64).

Entre las razones por la cuales el tratamiento dietético es indis-

pensable en la diabetes, se pueden mencionar las siguientes (36):

i. La regulacién de la cantidad y calidad de los car-
bohidratos consumidos por el diabético puede hacer innecesario el tra-

tamiento con medicamentos.

ii. Bl control de la cantidad y calidad de alimentos
que se ingiere permite mantener los niveles de glucosa cuando se admi-

nistra insulina.

iii. Las complicaciones mds frecuentes de la diabetes,
la obesidad y las lesiones vasculares degenerativas, requieren una es-—

tricta vigilancia de la dieta.



b) Principios dietéticos - La dieta para diabéticos debe
ser usada en todos los casos, ya sea que se utilice o no insulina, o0

medicamentos especificos (56).

Hay varias tendencias en cuanto a la prescripcién dietética ideal.
Al comenzar la época de las dietas para el tratamiento de pacientes a
quienes se les administraba insulina, éstas eran bajas en carbohidra-
tos y altas en grasa (56). BEstas dietas tenian la desventaja de que

aumentaban el riesgo de artereosclerosis (14).

En la actualidad las prescripciones dietéticas para los diabéti-
cos son més altas en carbohidratos y bajas en grasas. En relacién a
este tipo de dietas se argumenta que el nivel de la glucosa sanguinea
es ficil de controlar y que los lipidos del plasma tienden a disminuir,
reduciendo el riesgo de complicaciones por artereosclerosis (56). As{
también, se afirma que las dietas altas en gliicidos proporcionan al
diabético mayor capacidad para el trabajoj los gliicidos aumentan la a-
daptacién a la insulina, evitan los shock hipoglicémicos en los pacien-
tes que utilizan insulina, disminuyen el peligro de coma o acidosis.
Ademids se asegura que el aumento de hidrocarbonados en la dieta no au-

menta el requerimiento de insulina a los diabéticos (51).

Hay quienes se inclinan hacia un régimen de dieta "libre"; a es-—
te respecto, Romero (51) sefiala que dicho régimen no es recomendable,

pues la irregularidad en la dieta del diabético es indeseable.

Los requerimientos nutricionales bdsicos para un diabético son i~
guales a los de un paciente normal, pero con algunas modificaciones es-
peciales (42, 43). Por lo que una prescripcién dietética ideal para un
paciente diabético debe cumplir con cietos requerimientos nutricionales

bdsicos, entre los cuales se pueden mencionars

i. Bnergia - la dieta debe proporcionar al diabédtico,

no importa su edad, las energias suficientes para alcanzar y/b mante—



ner un peso corporal ideal (15, 33, 42, 43).

El control de la ingesta de energia es importante, ya que se ha
encontrado que el control de la ingesta de energia condiciona los cam-—
bios en la tolerancia de la glucosa y la reduccién de los factores de

riesgo de la artereosclerosis (43).

Los requerimientos de energfa del paciente diabético dependen de
la edad, el sexo, la talla, el peso corporal y de la ocupacidén o acti-
vidad (11, 20, 31).

Segin Friedman (20), el contenido energético de la dieta para un

Paciente diabético se puede calcular de la siguiente formas

CUADRO No.l

RECOMENDACIONES ENERGETICAS* PARA LOS PACIENTES DIABETICOS, POR TIPO
DE ACTIVIDAD SEGUN LA CLASIFICACION DEL PESO.

Clasificacién Tipo de actividad
del peso Seden- Moderadamente Muy
tario activo activo
Obeso 20 30 35
Normal 30 35 40
Bajo peso 35 40 45 - 50

* Kilocalorias/Kg de peso/dia

ii. Proteina - la dieta debe proporcionar adecuada can-—
tidad y calidad de proteinas para favorecer el crecimiento normal y/o
reparar los tejidos (33, 42, 43).

El contenido de proteinas en la dieta del diabético debe ser esen-
cialmente igual al de un individuo normal, y puede variar entre 20 ¥y
25%. Se acostumbra prescribir de 80 a 100 g/dia, pues la glucosa que

se obtiene a partir de las proteinas es menor. Para el niho se deben



presoribir 2 g/Kg/dfa (31, 42).

iii. Carbohidratos - no es necesario una restriccién
estricta de carbohidratos en el tratamiento dietético de algunos dia-
béticos. Los carbohidratos, pueden ser elevados a niveles extremos,

siempre y cuando la ingesta de energia no sea aumentada (43).

Romero (51) aconseja que la mayor parte de los carbohidratos de
la dieta provenga de frutas y vegetales, ya que su glicido es la fruc-
tosa, que no requiere de insulina para su metabolismo inicial. Por o-
tra parte, recomienda eliminar de la dieta alimentos concentrados en

azlcares refinados como confituras,. mieles y azficar.

La alteracién en ell contenido de carbohidratos debe ser especifi-
ca, ya que no se ha encontrado relacién directa entre las dietas altfas
en carbohidratos y la prevalencia de diabetes sin embargo, si se ha en-
contrado correspondencia entre el consumo de carbohidratos refinados y
grasas, y la prevalencia de diabetes en grupos de poblacién con predis-—

posicién hereditaria a ella (61, 63).

Los carbohidratos deben proporcionar de 45 a 50% de las energias
totales de la dieta para el tratamiento de la diabetes. No se aconse-
ja un consumo menor de 100 g/dia, pues se puede producie cetosis, pe-
ro no debe ser mayor de 300 g/dia ya que sobrepasaria la capacidad me-

tabb6lica de los pacientes (29, 31).

iv. Grasas -~ existen dos patrones gque pueden ser uti-

lizados, con los cuales se logran niveles bajos de colesterol en el

plasma sanguineo (42).

- Dietas bajas en grasa, no importando el tipo

de dcidos grasos que se ingieran.

10.



Dietas relativamente altas en grasa, en las
cuales la mayor proporcién de los 4cidos grasos sean poliinsaturados

y monoinsaturados, y menos del 20% sean saturados.

Friedman (20), Krause y Mahan (31) indican que las grasas deben
llenar de un 30 a un 35% del valor energético total en la dieta de un
paciente diabético. Otros autores afirman que el contenido de grasas
en la dieta de estos pacientes puede variar entre 50 y 150 g/dia, siem-

pre y cuando la mayoria de esta grasa sea de origen vegetal (11, 14,

42).

Ve Ingesta de alimentos - para distribuir los alimen-
tos de la dieta del diabético, en los diferentes tiempos de comida, se
debe tener en cuenta el tipo de insulina que se le administra al pa-

ciente y la actividad fisica que éste desarrolla (31, 43).

Los pacientes dependientes de la insulina, ya sean adultos o j6-
venes, deben mantener una buena distribucién de los alimentos, espe-
cialmente de agquellos que son fuente de carbohidratos (33, 61). En el
ocuadro No.2 se presentan algunas formas en que se pueden distribuir los

carbohidratos dependiendo del uso o no de la insulina.

En el caso de los pacientes obesos no se recomienda la alimenta-

cién entre comidas o antes de acostarse (61).

BEl espaciamiento de los alimentos a lo largo del dia es importan-
te para lograr buen control, lo cual evita las hiperglicemias (9, 15,
61). Los espaciamientos deben ser constantes y dependen del tipo de

insulina que se le esté administrando al paciente.

Por lo expuesto anteriormente, se puede decir que la dieta Jjuega
un papel importante en el buen mantenimiento del diabético, pero es de
hacer notar que es en el tratamiento dietético en el que con mis fre-

cuencia se fracasa. Entre las causas del fracaso, en el manejo die-

11.



CUADRO No.2

DISTRIBUCION DE 1LOS CARBOHIDRATOS EN LOS TIEMPOS DE COMIDA, SEGUN EL
TIPO DE INSULINA USADA*

Tipo de insu- Duracibdn Distribucién de los carbohidratos por tiempos de comida
lina usada (horas) Desayuno Media Almuerzo  Media Cena Antes de
mafiana tarde acostarse
1/3 - 1/3 - 1/3 -
Ninguna -
1/5 - 2/5 - 2/5 -
Simple 5 =17 1/3 - 1/3 - 1/3 -
Globina 18 - 24 1/6 - 2/6 1/6 2/6 -
NPH 24 - 28 /5 ~ 2/5 - 2/5 25 - 30 g.
Lenta 24 - 28 1/5 - 2/5 - 2/5 25 = 30 g.
Simple y Prota- . . -
mina Zinc 2/5 Y5 2/5
Protamina zinc 36+ 1/5 - 2/5 - 2/5 25 - 30 g.
* TFuente: Krause, Marie V y L. K. Mahan Food, nutrition and diet therapy. 6th ed. Toronto, W.

B, Saunders Co. 3 1979 « PP- 527"532 .

‘¢l



tético del diabético, se pueden mencionar las siguientes (60)i

~— La prescripcién dietética recomendada no se
ajusta a los hibitos alimentarios del paciente y en ocasiones éstas no

encajan en su estrato social, econémico o cultural.

- A menudo se encuentra que los pacientes que

dependen de la insulina no son partidarios de las comidas frecuentes.

- Los pacientes diabéticos no acostumbran con-
sunir la misma cantidad de energia diariamente, o la misma cantidad de

proteinas, carbohidratos y grasas en cada tiempo de comida.

- La incomprengién del paciente y/b de la fami-
lia, de los objetivos generales y las propiedades de la dieta o de las

estrategias dietéticas especificas.

- El dietista, el médico o la enfermera, tienen
poca comprensién o conocimientos sobre los principios y métodos del

tratamiento.

3. El ejercicio fisico

La actividad fisica es un factor que produce resultados po-
sitivos en el tratamiento de la diabetes, pues aumenta la capacidad
corporal para metabolizar la glucdsa, reduciendo con ello las necesi-
dades de suministro de insulina en el caso de gque no aumente la inges-
ta total de alimentos (41). Es indispensable que el diabdtico practi-

que el ejercicio fisico de manera regular y sin variaciones excesivas

de un dfa para otro (36).

C. Hibitos Alimentarios

La expresién "hdbitos alimentarios" tiene diversos significados.



Los hdbitos alimentarios son las respuestas del individuo, o de gruposg
de personas; a presiones sociales y culturales, que dan como resultado
la seleccién, preparacién y el consumo de alimentos.(30). Se puede de-
cir también, que los hdbitos alimentarios son todos losg comportamientos
humanos relacionados con los alimentos, que se repiten a lo largo de
nuestra vida y que muchas veces se comparten no solo en la familia, si-

no dentro del grupo social y étnico en que vivimos (3).

La manera en que un individuo se alimenta difiere de un pais a o-
tro, incluso, dentro del mismo pais. Los regimenes alimenticios res-—
ponden mds que nada, & los alimentos que se producen, a los hibitos re-

gionales, al nivel de vida y al comercio gue se genera en una regidn

determinada (45).

Entre los factores que originan los hdbitos alimentarios se pue-
den mencionar la geografia, las tradiciones, los tablies, el prestigio
gocial, la religién, los aspectos econfmicos y las diferencias indivi-

duales como pueden ser las condiciones de salud (3, 6, 34, 35).

La formacién de los hdbitos alimentarios comienza en la primera
infancia. Cuando se llega a la edad adulta, ya los hidbitos personales
de alimentacién pueden ser rigidos. Si el patrén alimentario satisfa-

ce los requerimientos nutricionales, se asegura el bienestar fisiolé-

gico (5).

Existen enfermedades en las cuales los hdbitos alimentarios tie-
nen una estrecha relacién con la frecuencia de aparicidén, entre ellas
se pueden mencionar la artereosclerosis, las cardiopatias coronarias,

enfermedades del aparato digestivo y la diabetes mellitus (12, 21, 61).

1. Hibitos alimentarios del diabético

Cada nutricionista conoce los hibitos alimentarios de sus pa—

cientes, pero existen escasos estudios que determinen en una forma &e-
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neral, cuiles son estos hdbitos.

Casi todos los diabéticos tienen hibitos alimentarios que no fa-
vorecen su condicién, padecen de deseo por lo dulce y tienen patrones

irregulares de comidas {25, 45).

Williams (64) realizé estudios en diab&ticos tratados con insuli-
na y dieta. Dichos estudios informan que la mayoria de los pacientes
omitian un tiempo de comida o tenian deficiencia en los espaciamientos
de éstos, tenian mucha variabilidad en la ingesta diaria de energia,

carbohidratos y grasas.

Seglin Hinkle (25) los factores culturales y sociales de los hdbi-
tos alimentarios no presentan la dificultad observada en las caracte—
risticas sicolégicas. El hambre es caracteristica de la diabetes me-
1llitusy no se puede aliviar totalmente, ni en aquellos pacientes con
dietas adecuadas en energia. La mayoria de los diabéticos son obesos
y el problema mids frecuente para la disminucién de peso es su incontro-
lable apetito (25, 48, 61).

Piv (48) afirma que la diferencia mds notable entre pacientes

diabéticos obesos y los no obesos es la ingesta de grasas.

El patrén alimentario tiene fuerte influencia en la prevalencia
de diabetes; West (61) seflala que estudios realizados en paises como
Jap6n, Africa e Israel han demostrado que cambios en los patrones die-

téticos estan asociados con un aumento en lasg tasas de diabetes.

Cohen y Saliternik (8) realizaron una investigacién entre yemeni-
tas que emigraron a Israel, encontrando que su dieta contenia menos sa-

carosa, por lo que concluyeron, que ésta era la razdén por la que los
yemenitas recién llegados padecian menos de diabetes que el resto de

log israelitas.

Se ha encontrado también, que existe relacidén directa entre el
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patrén alimentario y la frecuencia con que aparecen las complicaciones.
Sociedades con bajas tasas de artereosclerosis en diabéticos, tienen

dietas bajas en colesterol y grasa saturada (61).

Seppidnen y Reunanen (53) realizaron estudios en pacientes diabéti-
cos ¥ no diabéticos de Finlandia, encontrando que los pacientes diabé-
ticos de consulta externa consumen méds vegetales y frutas, pero menos
papas, que los pacientes no diabéticos. No encontraron diferencias

entre los grupos en cuanto a la ingesta de carne, huevos y pescado.

En este estudio también se encontré que la energia proveniente de
log carbohidratos es menor en losg pacientes diabéticos que en los pa-
cientes no diabéticos, mientras que la que proviene de las proteinas
es mayor en los pacientes diabéticos. La energia proveniente de las

grasas es igual para ambos tipos de pacientes.

En cuanto a los tiempos de comida, Seppinen y Reunanen (53) encon-
traron que en general los pacientes diabéticds que agisten a la consul-
ta externa, realizaban menos de cuatro comidas diarias y que el 66.0%
de los pacientes tratados con insulina hacian seis o mds comidas dia-

riamente.

Modificar los habitos alimentarios del paciente diabético es im-
portante, se debe hacer lentamente y dentro éel contexto de las pric-
ticas dietéticas individuales, es decir, tomando en cuenta las cultu-
rag, patrones alimentarios y el nivel socioeconémico en que se desen—

vuelve el individuo (26).

Los hdbitos alimentarios que se pide al paciente diabético que mo-
difique son los relacionados con tipo y cantidad de alimentos ingeri-
dos, tiempos de comida y métodos de coccifn, por lo que es 18gico que
se presenten problemas al quererlos modificar (64). Una forma de ayu-
dar al paciente a modificar sus hibitos alimentarios es discutiendo el

tratamiento dietético con los miembros de su familia (25).
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D. Métodos para Investigar losg Hibitos Alimentarios y la Calidad de
la Dieta

Existen varios métodos para investigar los hibitos alimentarios y
la calidad de la dieta, cada uno de ellosg dirigido a investigar aspec-—
tos diferentes.

Los métodos a tratar se pueden dividir en tres grandes grupos:

1. Métodos cualitativos

Las finalidades de estos métodos son (52):

- Conocer en un periodo breve, los habitos y tendencias a-

limentarias de los integrantes de un grupo o de una localidad.

- Crear una base para modificar los programas de educacidn
nutricional.
- Explorar la calidad de la alimentacifn de grupos espe-

cificos.

Estos métodos pueden ser utilizados a nivel familiar o a nivel in-
dividual. Los datos de este tipo de encuestas pueden ser recolectados
en dos formas; por el investigador o por la persona objeto de la inves-
tigacién (52).

El instrumento que se utiliza es badsicamente un cuestionario sen-

cillo y con pocas preguntas, incluyendo solamente preguntas sobre la
calidad y frecuencia de consumo de los alimentos, asi como las referi-

das a la identificacién de la unidad de estudio (52).

2 Mé&todos cuantitativos

Una de las finalidades de estos métodos es conocer los hidbi-
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tos alimentarios del individuo y el valor energético y de nutrimentos

de la dieta (52).

Estos métodos pueden ser agrupados en dos categorias, recordato-

rio de ingesta pasada y registro de ingesta actual (37).

a) Recordatorio de ingesta pasada - Entre estos métodos se

Pueden mencionars

i. Historia o anammesis alimentaria - es una descrip-
cién detallada de la dieta habitual consumida por un individuo, cubre

tiempo pasado, ya sea un mes o mis (44, 52).

La anamnegis se obtiene mediante entrevista directa a cargo de un
especialista en la materia y se basa en una lista de preguntas y com-

probaciones seglin un orden previamente establecido (44).

ii. Recordatorio - comprende la descripcién de la can-
tidad de alimentos consumidos diariamente, comida por comida, durante

cierto periodo anterior a la encuesta (44).

El recordatorio puede ser de 24 horas o por un tiempo mids largo.
La técnica de recordatorio de 24 horas no es exacta, sin embargo algu-
nos autores afirman que si el individuo fuese un paciente que estd si-

guiendo un régimen prescrito, un dia deberia ser representativo de su

patrén alimentario (59, 64).

En todas las encuestas de recordatorio, la memoria puede ser fuen-

te muy importante de error (37).

b) Registro de ingestd actual — Entre estos métodos se pue-

den mencionars

i. Registro diario - este puede ser de uno o mids dias,
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tratdndose de estimar el tamafio y peso de las porciones de alimentos
consumidas en base a la apreciacién subjetiva del entrevistado. La re-
coleccidén de los datos puede estar a cargo del nutricionista, de una

persona entrenada o de la persona objeto del estudio (52).

ii. Registro de alimentos pesados diariamente - este
es el método mds exacto. Puede ser utilizado tanto a2 nivel familiar
como a nivel individual, presentando la desventaja de que la cantidad
de sujetos incluidos en el estudio no puede ser numerosa, ya que pesar
todos los alimentos consumidos diariamente es labor gue requiere tiem-—

po y personal adiestrado (52).

3. Otros métodos

Se han reportado otros métodos para investigar los habitos
alimentarios en forma rdpida. Uno de ellos lo sugiere Lewis (49); con-
siste en un cuestionario gque puede ser llenado en menos de 40 minutos
y la recoleccibén de los datos puede ser confiada a maestros, visgitado-
res sociales u otras personas de igual nivel cultural. Bste método
tiene la ventaja de que puede ser utilizado para grupos de diversas e-
dades y de toda condicién econémica, ademds, los resultados dan a co-
nocer en términos generales, las costumbres alimentarias y la actitud

hacia los alimentos.

El método de entrevista hogarefla, recoge informacién detallada y
exacta sobre los hidbitos alimentarios del grupo familiar por medio de
un cuestionario que abarca todos los aspectos del aprovisionamiento y
compra de alimentos, comidas y costumbres alimentarias. Este procedi-
miento de investigacién es una combinacién de varios métodos, su des-
ventaja reside en que el costo del trabajo de recoleccién de datos,
critica y codificacién, resulta alto por el elevado nimero de personas
que participarian en él; por lo que, solo puede emplearse cuando se

cuenta con suficientes recursos humanos y financieros (49)-



V8lez (58) informa wn método que permite obtener una idea gene-
ral de las costumbres alimentarias en diferentes regiones y grupos so-
ciales. BSegin Vélez, en un estudio de los hibitos alimentarios es fun-

damental determinar dos aspectos:

- Qué tipo de alimentos se consumen?

- En qué forma se preparan los alimentos?

Este método es basado en los alimentos que se consumen con mayor
frecuencia y las formas mds frecuentes de prepararlos. Tiene la ven-
taja de proporcionar datos sobre la situacién actual y las modificacio-
nes que pueden surgir en el futuro en un tiempo cortoj pero presenta la
desventaja de que necesita de recursos especializados para la tabula-

cién de los datos, pues se disefi§ para que dicho trabajo se realice en

computadoras (58).

Otro método que ha sido utilizado para estudiar los hdbitos ali-
mentarios es la encuesta sobre agtitudes. Investigar los hibitos ali-
mentarios en esta forma, suele ser oomplicado, pbrque nadie puede decir
de manera completa y fiel su aotitud con respecto a los alimentos por
la simple razén de que no saben cuil es. A pesar de ello este tipo de
encuesta es importante, sobre todo si se desea cambiar los hdbitos ali-

mentarios, ya que ellas nos dirdn, cudl es la razdén por la que se pre-

fieren ciertos alimentos (4).

Las observasiones sobre el campo de estudio son de mucha ayuda,
gsobre todo para obtener datos preliminares. Segin Jelliffe (4), este
es un método para obtener informacién sobre los hidbitos alimentarios,
que puede ser utilizado por el médico que trabaja en nutricién. Se

pueden hacer observaciones de conducta colectiva e individual (49).

Este método presenta la ventaja de gque su costo de ejecucidn es
bajo, por ello se utiliza cuando no se cuenta con recursos humanos su-
ficientes. Pero se tiene que tomar en cuenta que sus resultados no son

exactos, solo aproximados.
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Ninguno de los métodos expuestos anteriormente, logra por si solo
proporcionar datos completos, por lo que dependiendo de los objetivos
de la investigacién se pueden hacer combinaciones de métodos con el fin

de alcanzar los resultados deseados.

E. Prevalencia de Diabetes en Centro América y Panamd

La prevalencia de diabetes en los paises centroamericanocs es re-
lativamente baja, con valores de 4.6% (62). En estos paises, la tasa
de prevalencia de diabetes es mayor en las mujeres, lo cual se atribuye

a la predisposicién que hay en el sexo femenino a la adiposidad (63).

Segin la evaluacién nutricional realizada en Panamid en 1967 por
el Instituto de Nutricién de Centro América y Panamd-(27) la prevalen-
cia de diabetes en Panamd, en el sexo masculino es de 0.6% y en el se-
x0 femenino de 4.5%, haciendo un total de 3.2% la cual es menor que la

calculada para el &rea centroamericana (4.6%).

. Hogpital Santo Tomds

El Hospital Santo Tomis depende del Ministerio de Salud. Es un
hospital general que presta servicio tanto de consulta interna como de
consulta externa a pacientes mayores de 15 ahos que son referidos de
cualquier regién del pais. BEste hospital ademds de los servicios que

presta cumple funciones educativas y de investigacién.

Los servicios que presta el Hospital Santo Tom&s a nivel de la

consulta externa especializada sons dermatologia, cardiologia, urologia,

medicina interna, endocrinologia, diabetologia, gastroenterologia, ne-
frologia, hematologia, reumatologia, neumologia, enfermedades infeccio-

sas, cirugia general, cirugia pléstica, cirugia gistrica, cirugia vas-

cular, cirugia de mano, proctologia, cirugia menor, post—operatorio, ci-
rugia oral, endoscopia, oftalmologia, otorrino, ortopedia, neurocirugia,

oncologia, psiquiatria, psiquiatria adolescente, ginecologia, infertili-
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dad, embarazo de alto riesgo, colposcopia, foniatria, colonoscopia, psi-
cologia, trabajo social, nutricién, fono-audiologia, audiometria y fisio-

terapiz.

En 1979 se atendieron en la consulta externa especializada del Hos-
pital Santo Tomds 85,611 pacientes, de los cuales el 35.3% (30,18l) per-
tenecen al sexo masculino y el 64.7% (55,430) al sexo femenino. El pro-
medio de atencién diaria en la consulta externa especializada es de 332

] *
pacientes .

1. Clinica Dietética (nutriciém)

La Clinica Dietética forma parte de la consulta externa espe-
cializada del Hospital Santo Tomds. Cuenta con una nutricionista de
tiempo completo que atiende de lunes & viernes de 7300 a.m. a 3:100 p.m.

Los diabéticos que se atienden en esta Clinica Dietética son aque-
llos que necesitan de un tratamiento dietético y que son referidos por
médico. Si es un paciente que acaba de egresar del hospital, se le ex-

plica la dieta a la cual ha estado sometido.

El tiempo promedio de consulta es de 30 a 45 minutos, si el pacien-

te es de primera consulta y de 15 a 30 minutos si es de reconsulta.

Semanalmente se atiende un promedio de 65 pacientes, de los cuales
alrededor del 504 son diabétidos. Los lunes, martes, jueves y viernes
ge atiende un promedio de tres pacientes diarios. Los miércoles, por ser
un dfa exclusivamente para los diabéticos, se atienden alrededor de 20 a
25 pacientes y por ende se les dedica menos tiempo que el que se le dedi-

ca a los pacientes que se atienden los otros dias de la semana.

Los pacientes que asisten a consulta los dias miércoles reciben

* Informacién proporcionada verbalmente por la Lic. Maritza M. de A-
guilera.



ademés de los servicios de la Clinica Dietética, los servicios de to-
das las clinicas de la consulta externa del hospital en una forma in-

tegrada.

En Panamd y en especial en la Clinica Dietética del Hospital Santo
Tomés no se han hecho estudios a nivel de grupo que evalfien la dieta,
las creencias, costumbres y hdbitos alimentarios del paciente diabéti-
co. Para llemnar en cierta manera ese vascio en el campo de la investi-
gacién de la diabetes se ha abordado el presente estudio en la Clini-
ca Dietética del Hospital Santo Tomis.
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III. PROPOSITOS

A. Generales

1. Conocer los hdbitos alimentarios de los pacientes diabdticos

que asisten a la Clinioca Dietética del Hospital Santo Tomids de la oiu-~
dad de Panami.

2. Conocer y evaluar la dieta de los pacientes diabéticos que a~

sisten a la Clinica Dietética del Hospital Santo Tomds.

B. Especificos

1, Establecer si existen diferencias entre los pacientes diabg.-
ticos que son atendidos en la Clinioa Dietética los dfas miérocoles y
los que son atendidos los otros diag de la semana, en cuasnto as

a) FHAbitos alimentarios
b) 1Ingesta de alimentos
2. Establecer si existe relacién entre la ingesta de energia,

proteinas, carbohidratos y grasas y el estado nutricional de los pa-
cientes diabéticos atendidos en la Clinica Dietética.
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IV. MATERIALES Y METODOS

A. Materiales

l. Sujeto

Participaron en la investigacién un total de T4 pacientes
diabéticos de ambos sexos, que asistieron a la Clinica Dietética del
Hospital Santo Tomds de la ciudad de Panamid, entre los meges de diciem-
bre de 1979 y enero de 1980.

2e Instrumentos

Los instrumentos que se utilizaron para la recoleccién, tabu-

lacién y andlisis de los datos fuerons

a) Registro de pacientes atendidos —~ Es mn cuaderno en el
cual la nutricionista anota diariamente el nombre, nimero de cuadricu-
la y la patologia de cada uno de los pacientes atendidos. Este regis-
tro se usé para calcular el promedio de pacientes atendidos semanalmen-
te y el por ciento correspondiente a pacientes diabéticos, ademas se u—
tilizé para calcular el nimero promedio de pacientes diabéticos aten-

didos diariamente en la Clinica Dietética del Hospital Santo Tomés.

b) Formulario "Hibitos Alimentarios del Paciente Diabético"-
Este formulario se disend ocon el fin de registrar los datos generales
del paciente, prescripcién dietética, consumo de alimentos del dia an-
terior, preparacién de alimentos, tipo y frecuencia de consumo de ali-

mentos, creencias y costumbres alimentarias. Apéndice 1.

¢) Cuadricula médica del paciente - De esta cuadricula se
obtuvieron los datos relacionados con peso, talla y prescripcién die-

tética del paciente entrevistado.
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d) Listas de intercambio de alimentos y tabla del valor nu-
tritivo - Se usaron las listas de intercambio de alimentos empleadas
en la Clinica Dietética del Hospital Santo Tomds para establecer el ta-
mafio y numero de porciones de los alimentos ingeridos por el paciente.
Apéndice 3.

La tabla del valor nutritivo de las listas de intercambio fue usa-
da para calocular el valor energético, de proteinas, carbohidratos y

grasas de los alimentos ingeridos. Apéndice 3.

e) Formulario "Evaluacién de la Dieta del Paciente Diabéti-
co" - Se disefié para tabular los datos obtenidos sobre la ingesta dia-
ria de alimentos por tiempo de comida. También se anoté, en este for-
mulario, el valor energético, de proteinas, carbohidratos y grasas de

log alimentos ingeridos. Apéndice 2.

) Tablas de peso corporal normal para hombres y mujeres a-
dultos de acuerdo a la talla -~ Estas son las tablas empleadas en el
Hospital Santo Tomi&s y fueron usadas para obtener el peso ideal para
la talla correspondiente a cada uno de los pacientes entrevistados. A-

péndice 4.

B. Metodologia

l. Para la seleccién de la muesira

Para la seleccidén de la muestra se usaron dos técnicas:

a) Sin muestreo — Bsta técnica se utilizé todos los dias de
la semana a excepcién del miércoles, entrevistidndose estos dias a to-

dos los pacientes diabéticos que asistieron a consulta o reconsulta.

) Con muestreo - Se realizé tnicamente los dias miércoles

yYa que dadas las caracteristicas de la clinica estos dias se atiende
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un nimero alto de pacientes diabéticos.

Este muestreo se hizo al azar, sin reemplazo, selecciondndose al

504 de los paocientes.

De los pacientes seleccionados se descartaron los siguientes:

i. Las diabéticas embarazadas
ii. Todos los diabéticos que hubieran pertenecido al es-

tudio.
Si por alguna de las razones anteriormente mencionadas, el diabéti-
incluido en la muestra era descartado o no pudo ger entrevistado, se

entrevisté el inmediato siguiente admisible al estudio.

2. Para la elaboracign de los instrumentos

a) Formulario "Hibitos Alimentarios del Paciente Diabético"-
Este formulario se elabord tomando como base el utilizado por Kaufman
en 1966 (28). Se le hicieron varias modificaciones de acuerdo a los
objetivos del estudio (24).

Este formulario fue probado en cinco pacientes diabéticos, hospi-
talizados en el Hospital Santo Tomds, para verificar su comprensidén y
contenido. En base a los resultados se hicieron modificaciones en
cuanto a espacios para las anotaciones, palabras gue no se comprendian
y las respuestas opcionales de las preparaciones de alimentos. Estas
modificaciones se hicieron con el fin de lograr preguntas claras, que

respondieran a los objetivos del estudio y de fdcil comprensién.
b) Formulario "Evaluacidén de la Dieta del Paciente Diabé-
ticos" -~ Para elaborar este formulario se utilizé como base el formu—

lario "Evaluacién Dietética de la Madre" (19). Apéndice 2.

Las modificaciones que se le hicieron fueron:
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i. La parte superior del formulario fue totalmente cam-
biada, incluyéndose iinicamente los datos necesarios para identificar al

paciente, tales comos nombre, sexo y prescripcién dietética.

ii. La columna de alimentos se hizo tomando en cuenta

los seis grupos de alimentos considerados en las listas de inftercambio

de alimentos.

iii. Se le adicionaron tres columnas. Una para el cdl—-
culo de carbohidratos, otra para el de grasas y la tercera para anotar

la ingesta de alimentos en la colacién nocturna.

iv. La inicial E6* que aparece en la parte superior del

intervalo "consumo de ayer" fue cambiada por MM** y MT*** ,

Ve Se eliminaron las lineas de vitaminas y medicamentos

ubicadas en la parte inferior del formulario.

Este formulario fue probado simulténeamente con el formulario "Hi-
bitos Alimentarios del Paciente Diabético", usdndose para ello la mis-

ma muestra. No se hicieron modificaciones.

3. Para la recoleccién de los datos

La reocoleccién de los datos se hizo en la Clinica Dietética

del Hospital Santo Tomds, en horas de la mahana.

a) Hibitos alimentarios ~ Para recoger estos datos se uti-
1izé el formulario "Hibitos Alimentarios del Paciente Diabético" el
cual se llend a través de una entrevista directa con el paciente, la

que se hizo antes de que pasara a consulta con la nutricionista encar-

* BC Entre comidas
*x MM Media mafiana
*¥¥* MT Media tarde



gada de la Clinica Dietética. Apéndice 1.

b) Evaluacién de la dieta — El método que se usé para cono-
cer la ingesta de alimentos fue el recordatorio de 24 horas, para el
cual se empledS el formulario "Hibitos Alimentarios del Paciente Diabé-
tico". Apéndice 1.

Mediante una entrevista directa se recogieron los datos relaciona-
dos con ingesta de alimentos del dia anterior, hora y lugar en que se

acostumbra a comer por tiempo de comida.

i. Ciloulo de las porciones ingeridas - el entrevista—
do hacia una apreciacién de la cantidad de cada uno de los alimentos
ingeridos en cada tiempo de comida, dato que fue anotado en el formu-

lario.

ii. Prescripcién dietética ~ para el proceso final de
la evaluacién de la dieta, fue necesario obtener' las prescripciones
dietéticas de cada paciente, elaboradas por el médico y/b la nutricio-
nista. Este dato se obtuvo de la cuadricula médica del paciente. Si
el paciente asistia por primera vez, se obtuvo este dato después de

que éste, hubiera consultado con la nutricionista.

c) Evaluacién del estado nutricional -~ Para evaluar el es-
tado nutricional se recogieron los datos sobre peso y talla del pacien-
te, al momento de ser entrevistado. Estos datos se obtuvieron de la

cuadricula médica del paciente.

4. Para la tabulacidén y andlisis de los datos

a) Caracteristicas generales de los pacientes diabéticos es—

tudiados - Los datos sobre las caracteristicas generales de la muestra

se tabularon de acuerdo a edad, sexo, dias de consulta a la Clinica Die-

tética y tiempo de tratamiento dietético.
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Para clasgificar los pacientes diabéticos estudiados segin los dias
de consulta a la Clinica Dietética se agruparon de la siguiente formas
los pacientes que asisten a consulta los miércoles y los pacientes que

lo hacen los otros dfias o sea lunes, martes, jueves y viernes.

b) Hibitos alimentarios — Los hdbitos alimentarios se deter-
minaron a través de las siguientes variables, patrén alimentario, tiem—
po ¥y frecuencia de consumo de alimentos, formas de preparacién de ali-
mentos, horario y lugares de alimentacibn, omisién de tiempos de comi-

da y creencias y costumbres alimentarias.

Para la frecuencia de alimentos consumidos semanalmente se dividie-
ron los dias de la semana en intervalos y se tomaron en cuenta los ali-
mentos consumidos ocasionalmente, que fueron aquellos que se consumian

cada quince dias o més.

Para establecer el cumplimiento de los tiempos de comida se compa-

raron los tiempos de comida que cada paciente hizo, segin el recorda-—

torio de 24 horas, con los tiempos de comida que se le habian prescrito.

La omigién frecuente de tiempos principales de comida fue una pre-—
gunta de comprobacién. Se consideraron tiempos principales de comida
omitidos frecuentemente, los que segin los pacientes entrevistados se

dejan de hacer por 1o menos tres dias de la semana.

Para establecer, qué era lo mis frecuente o acostumbrado, al tabu-
lar las variables de los h&bitos alimentarios, se tomé como criterio

que el 33% de los pacientes estudiados lo practicaran.
La distribucién de los datos relacionados con los hdbitos alimen-
tarias no permitié un andlisis estadistico, por lo que solo se hicie—~

ron andlisis descriptivo.

¢) Evaluacidén de la dieta — Los alimentos consumidos duran-
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te el dia, fueron clasificados de acuerdo a los seis grupos de alimen-
tos contemplados en las listas de intercambio. La cantidad de alimen-
tos ingeridos fue transformada a niimero de porciones, segin el tamafio
de la porcidn especificada para cada alimento en las listas de inter-
cambio y anotadas en el formulario "Evaluacién de la Dieta del Pacien-

te Diabético". Apéndice 2.

Después de establecer las porciones ingeridas de cada alimento, se
calculé el valor de energia, proteinas, carbohidratos y grasas, usando

para ello la tabla del valor nutritivo de las listas de intercambio.

i. Bvaluacién de la adecuacién de la ingesta a la pres-—
cripcifn dietética - una vez determinado el contenido de energia, pro-
teinas, carbohidratos y grasas de las dietas se compararon estos valo-

res con los de la prescripcién dietética.

Los por cientos de adecuacién del cumplimiento de la prescripcidn
dietética en términos de la ingesta de energia, proteinas, carbohidra-
tos y grasas se clasificaron como adecuados, ya fuera por déficit o ex-
ceso, en base a los siguientes mérgenes de error: los mirgenes de tole-
rancia para considerar la ingesta adecuada 0 cumplimiento de la pres-—
cripcién, para energia es de +100 Kcal y de +10% de lo prescrito pa-

ra proteinas, carbohidratos y grasas.

Todo por ciento de adecuacién de la prescripcidn que no llegé a los
mirgenes de tolerancia o que se excedidé de ellos fue clasificado como

inadecuado.

Después de haber clasificado los por cientos de adecuacién de la
ingesta de energia, proteinas, carbohidratos y grasas, se procedid a
clagificar la dieta total en adecuada o inadecuada, utilizando para

ello los siguientes criterios:
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- Adecuada - cuando por 1o menosg tres de los
por cientos de adecuacidén de la ingesta de energia, proteinas, carbo-

hidratos y grasas hubieran sido clasificados como adecuados.

- Inadecuada -~ cuando dos o mé&s de los por cien-
tos de adecuacién de la ingesta de energia, proteinas, carbohidratos y

grasas hubieran sido clasificados como inadecuados.

d) Evaluacién del estado nutricional — El estado nutricio-
nal del paciente se establecid mediante las medidas antropométricas pe-

go y talla.

El peso ideal se determiné utilizando las tablas de peso empleadas

en la Clinica Dietética del Hospital Santo Tomds. Apéndice 4.

Los por cientos de adecuacién de peso para el peso correspondien-
te a la talla fueron clasificados en: bajo pesos los menores del 90%;
normals del 90 al 110%; sobre pesos del 110.1 al 120%; y obesos: los
mayores de 120% (50).

e) Pruebas estadisticas - La prueba de x° (Ji-cuadrado) se
usé para establecer si existe relacién entre categorias definidas con
base en los por cientos de adecuacién de la ingesta de energia, prote-
inas, carbohidratos y grasas y categorias establecidas en funcidén de

los por cientos de adecuacibén de peso para el peso correspondiente a

la talla (17, 54).

También se utilizé esta prueba para establecer la relacidén gue

existe entre la clasificacién de la dieta total y:

ie Los dias de consulta a la Clinica Dietética.
ii. Los por cientos de adecuacién de peso para el peso

correspondiente a la talla.
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El andlisis de varianza (16, 18) se usé para establecer las dife-
rencias estadisticas que existen en la ingesta promedio de energia,

proteinas, carbohidratos y grasas con respecto as

i. La clasificacién de los por cientos de adecuacidn
de peso para el peso correspondiente a la talla.

ii. Los dias de consulta a la Clinica Dietética.



V. RESULTADOS

A. Caracteristicas de los Pacientes Diabéticosg Estudiados

l. Edad y sexo

En el cuadro No.3 se presenta la distribucidén de los pacien-

tes diabéticos estudiados, segun edad y sexo.

Las edades de los diabéticos estudiados oscilan entre los 22 y los
80 afios de edad, siendo la edad promedio de 54 afos. El1 grupo etario
en el cual se encontré el mayor nimero de los pacientes diabéticos es-

tudiados fue el de 50 o 59 afios de edad, representando éste el 36.5%
(27) del total de la muestra.

En cuanto al sexo, el 12.2% (9) pertenecian al sexo masculino y el

87.8% (65) al sexo femenino.

CUADRO No.3

EDAD Y SEXO DE LOS PACIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS. CLINICA DIETETICA.
HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA, 1979 - 1980.

Edad Total Sexo

(afios) No. % Femenino Masculino
20 - 29 3 4.0 3 —

30 - 39 9 12.2 9 -

40 - 49 11 14.9 10 1

50 - 59 27 36.5 25 2

60 - 69 19 25.7 14 5

70 - 79 3 4.0 2 1

80 - 89 2 27 2 -




2. Diag de consulta y tiempo de tratamiento dietético

En el cuadro No.4 se presenta la: distribucién de los pacien-
tes diabéticos estudiados, segin dia de consulta y tiempo de estar ba-

jo tratamiento dietético.

Del total de diabéticos estudiados el 63.5% (47) asisten a consul-
ta a la Clinica Dietética los dias midrcoles y el 36.5% (27) asisten

log otros dias de la semana.

En cuanto al tiempo de estar bajo tratamiento dietético, el 25.7%
(19) de los pacientes diab8ticos estudiados asistian por primera vez a
la consulta dietética o tenian menos de un mes de estar bajo tratamien-
to, mientras que el 43.2% (32) tenian entre un mes y un afio de estar

bajo tratamiento dietético.

De los 47 pacientes que asistian a consulta los dias miércoles el
21.3% (10) tenian menos de un mes de estar bajo tratamiento y el 38.3%
(18) tenian entre un mes y un afio. De los 27 pacientes que asistian
a oconsulta los otros dfas, el 33.3% (9) tenfan menos de un mes, mien-
tras que el 51.8% (14) tenian enire um mes y un afio de estar bajo tra-

tamiento dietético.
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CUADRO No.4

DIAS DE CONSULTA Y TIEMPO DE TRATAMIENTO DIETETICO DE LOS PACIENTES
DIABETICOS ESTUDIADOS. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS.
CIUDAD DE PANAMA, 1979 - 1980.

Tiempo de trata- Total Dia de consulta
miento (meses) No. % Miércoles Otro dia

menos de uno 19 25.7 10 9
1-12 32 43.2 18 14

13 - 24 6 8.1 5

25 - 36 8 10.8 T

37 y mas 9 12.2 T

Total 74 100.0 47 27

B. Hibitos Alimentarios

1. Patrén alimentario

En el cuadro No.5 se presenta el patrén alimentario de los
pacientes diapéticos estudiados por dia de consulta a la Clinica Die-
tética.

Las diferencias gque existen entre el patrén alimentario de los
pacientes que asisten a consulta los dias miércoles y el de los pacien-
tes que asisten a consulta los otros dias, radican en el desayuno y el
almuerzo. Dichas diferencias son tanto en el nimero de listas de in-
tercambio, como en la cantidad de alimentos de cada lista incluidos en

cada tiempo de comida.

Los pacientes que asisten a consulta los otros dias tienen un pa-
trén alimentario menos variado tanto para el desayuno como para el al-
muerzo, consumiendo en el desayuno alimentos de las listas de intercam-

bio de leche, pan y carnes y en el almuerzo alimentos de las listas de
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intercambio de carne, mientras que los pacientes que asisten a consul-
ta los dias miércoles, ademds, consumen en el desayuno alimentos de la.
lista de intercambio de frutas y en el almuerzo alimentos de las lis—

tas de intercambio de vegetales y pan.

CUADRO No.5

PATRON ALIMENTARIO POR DIA DE CONSULTA DE LOS PACIENTES DIABETICOS ES—~
TUDIADOS. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA,

1979 - 1980.

Tiempos de

Alimentos consumidos segin dia de consulta

comida Miércoles Otro dia
Desayuno Leche Leche
Queso Queso
Pan Pan
Huevo -
Café Café
Fruta -
Almuerzo Sopa de res Sopa de res
Carne de res Carne de res
Arroz -
Ensalada de ve-— Ensalada de ve-
getales getales
Cena Arroz Arroz

Colacién nocturna *

Carne de res
Ensalada de ve-
getales

Leche y/b
frutas

Carne de res
Ensalada de ve—
getales

Leche y/o
frutas

* La colacién nocturna es la refaccién que se hace antes de acos-

tarse.



2. Tipo y freouencia de alimentos consumidos por los pacientes

diabéticos

En el cuadro No.6 aparece el tipo y la frecuencia de alimen-
tos consumidos semanalmente por los pacientes diabéticos estudiados.
Se presentan Unicamente los alimentos que llenaron el criterio estable-

cido (33%) prara ser considerados como frecuentemente consumidos.

a) Ligta No.l - En cuanto al consumo de leche, se encontré
que el 67.6% (50) de los diabéticos consumian leche mis de cinco dias
de la semana, mientras que el resto la consumian por 1lo menos un dia

de la semana.

b) Lista No.2 - Todos los diabéticos estudiados refieren
consumir alguna clase de vegetales por lo menos un dia de la semana,
siendo el tomate el vegetal que se consume con mayor frecuencia, mas
de cinco dias de la semana, mientras que el resto de los vegetales se
consumen de dos a tres dias de la semana u ocasionalmente. El vegetal
que es consumido por el menor nimero de los pacientes estudiados (55)
es el zapallo, mientras que el tomate y la lechuga son consumidos por

el total de diabéticos estudiados.

¢) Lista No.3 = El1 56.8% (42) de los pacientes diabéticos
estudiados consumen frutas mds de cinco dias de la semana. No se deter-
miné la clase de fruta mds consumida, pero por la informacién obtenida
en el recordatorio de 24 horas, se puede decir que la naranja es la fru-

ta que se consume con mayor frecuencia.

d) Lista No.4 - Los alimentos incluidos en el intercambio
de pan son variados y pertenecen a diferentes grupos de alimentos; sien-
do el pan, arroz y pldtano los que se consumen con mayor frecuencia, mis
de cinco dias de la semana. Bl alimento de la lista que es consumido
por el menor nimero de los pacientes estudiados (54) es la arveja, mien-

tras que el maiz es consumido por el total de pacientes estudiados.
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e) Lista No.5 - Los alimentos incluidos en esta lista son
los de origen animal, siendo el huevo, queso y carne de res los que se
consumen con mayor frecuencia, mids de cinco dias de la semana. Los a—
limentos de esta lista que son consumidos por el menor niimero de los pa-
cientes estudiados (44) son las visceras, mientras que la carne de aves

y la de res son los consumidos por el total de pacientes estudiados.

f) Lista No.6 - Los alimentos incluidos en esta lista son
los que contienen grandes cantidades de grasas, siendo el aceite y la
mantequilla los que se consumen con mayor frecuencia mds de cinco dias
de la semana. El alimento que es consumido por el menor nimero de pa-—

cientes estudiados (39) es la mantequilla.
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CUADRO NO.6

TIPO Y FRECUENCIA DE ALIMENTOS CONSUMIDOS SEMANAIMENTE POR LOS PACIENTES DIABETICOS

ESTUDIADOS. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA, 1979 - 1980.

Alimentos de las Nfmero Nfimero de dias de la semana
listas de inter- g:cien- 1 dia 2 = 3 dias L - 5 dias + de 5 dias Ocasional
cambio tes No. % No. % No. % No., % No, %
Lista No.l

Leche 7h 1 1.3 11 14.9 3 4,0 50 67.6 9 12.2
Lista No.2

Lechuga 74 11 1%.9 25  33.8 6 8.1 8 10.8 24  32.b

Pepino 73 13 17.6 20 27.0 3 k.0 11 14.9 25 33.8

Repollo 65 9 12.2 28 37.8 2 2.7 12 16.2 14 18.9

Tomates 74 2 2.7 31 hi.9 2 2.7 34 45.9 5 6.7

Zanahoria 67 8 10.8 30 ko.5 5 6.7 15 20.3 9 12.2

Zapallo 55 8 10.8 12 16.2 4 5.4 6 8.1 25 33.8
Lista No.3

Frutas 74 5 6.7 16 21.6 7 9.5 42 56.8 L 5.4
Lista No.4

Arroz 70 2 2.7 13 17.6 8 10.8 45 64.8 2 2.7

Pan 69 1 1.3 6 8.1 5 6.7 55 743 2 2.7

continua +.e
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0oee continuacibn del cuadro No.6

Alimentos de las Nfmero
de

Nimero de dias de la semana

listas de inter- . :en 1 dia 2 = 3 ddas 4 -« 5 dias + de 5 dias Ocasional
cambio tes No. % No. % No. % No. % No. %
Macarrones 58 27 36.5 13 17.6 6 8.1 - - 12 16.2
Maiz 74 17 22.9 7 9.4 - - 3 k.0 Y7 63.5
Arvejas 54 26 35.1 13 17.6 - - - - 15 20.3
Frijoles 71 16 21.6 30 40.5 3 4.0 2 2.7 20 27.0
Lentejas 60 27 36.5 20 27 .0 1 1.3 1 1.3 11 14.9
Yuca 66 11 14.9 27  36.5 3 4.0 7 9.5 18  24.3
Papas 67 12 16.2 29 39.2 L 54 L 5.4 18 24.3
Plétano 68 8 10.8 24 32.4 5 6.8 26 35.1 5 6.8
Lista No.5
Aves 74 17 23.0 Lo 54,0 7 9.5 8 10.8 2 2.7
Pescado 70 29 39.2 25 33.8 - - - - 16 21.6
Res 74 4 Selt 22 29.7 11 14,9 31 k1.9 6 8.1
Visceras Ly 25 33.8 2 2.7 - - - - 17 22.9
Quesos 63 b 5.4 2l 2.4 L 5.4 26 35.1 5 6.7
Huevo 68 6 8.1 20 27.0 5 6.8 26  35.1 11 14,9
Lista No.6
Manteca o aceite 61 - - 2 2.7 1 1.3 54 7%.0 L 5.4
Mantequilla 39 - - 5 6.8 - - 20 ko.,5 L 5.4

"IV



42.

3. Preparacién de alimentos

En el cuadro No.7 se presentan las formas acostumbradas de
preparar los alimentos por el total de pacientes estudiados y para los
pacientes segin dia de consulta a la Clinica Dietética. Se presenta
en el cuadro Unicamente las preparaciones que llenaron, por lo menos,

el criterio establecido (33%) para ser consideradas como acostumbradas.

a) Vegetales — Las formas en que los pacientes diabéticos
estudiados acostumbran preparar los vegetales, es cocidos o crudos con
grasa y cocidos o crudos sin grasaj encontrdndose que del total de pa-
cientes estudiados, el 63.5% (47) los preparan cocidos o crudos sin
grasa, mientras que el 36.5% (27) los preparan cocidos o0 crudos con

grasa.

En relacién a los pacientes diabéticos, segin dia de consulta, se
encontrd que acostumbran las mismas formas de preparacidn que el total
de pacientes; el 63.8% de los pacientes gque asisten a consulta los miér-
coles y el 62.9% de los que lo hacen los otros dias acostumbran preparar
los vegetales cocidos o crudos sin grasa, mientras que el 36.2% y el
37.1%, respectivamente, los acostumbran preparar cocidos o crudos con

gTasao

b) Frutas - La forma en que se acostumbra preparar las fru-
tas es cruda, tanto para el total de pacientes diabéticos estudiados

como para l1los pacientes segin dias de consulta a la Clinica Dietética.

c) Menestras o leguminosas -~ Las formas en que se acostum-—
bra prepararlas, es cocidas con grasa y cocidas sin grasa, encontrando-
se que del total de pacientes estudiados el 48.6% las preparan cocidas

con grasa, mientras que el 47.3% las preparan cocidas sin grasa.

En relacién a los pacientes diabéticos seglin dias de consulta se

encontrd que el 48.9% de los pacientes que asisten a consulta los dias



miércoles y el 48.1% de los que asisten otro dia, acostumbran preparar
las menestras, cocidas con grasa, mientras que el 44.7% y el 51.84,

respectivamente, las acostumbran preparar cocidas sin. grasa.

d) Pastas - Las formas acostumbradas de preparar las pas-—
tas sons: cocidas sin grasa y cocidas con grasa. Se encontrd que del
total de pacientes estudiados, el 40.5% las preparan cocidas sin grasa

y el 37.8%4 las preparan cocidas con grasa.

En cuanto a los pacientes diabéticos estudiados segin dia de con-
sulta, se encontré que el 40.4% de los pacientes que asisten a consul-
ta los dias miércoles y el 40.7%:de los que lo hacen los otros dias a-
costumbran preparar las pastas cocidas sin grasa, mientras que el 36.2%

y el 40.7% respectivamente, las acostumbran preparar cocidas con grasa.

e) Mariscos y pescado - Las formas en que los pacientes
diabéticos estudiados acostumbran preparar los mariscos y el pescado
sons cocidos y fritos, encontrandose que del total de pacientes estu-—
diados, el 40.5% los preparan cocidos, mientras que el 54.1% los hacen

fritos.

En cuanto a los pacientes diabéticos estudiados segin dia de con-
sulta, se encontrd que el 42.5% de los pacientes que asisten a consul-
ta los dias midrcoles y el 37.0% de los gue lo hacen los otros dias a-
costumbran preparar los mariscos y el pescado cocidos, mientras que el

48.9% y el 63.0%, respectivamente, los preparan fritos.

f) Raices y tubérculos ~ La forma en que se acostumbra pre-
parar las raices y tubérculos es cocidas sin grasa. Bsta forma de pre-
paracién es comiin tanto para el total de pacientes como para los pacien-

tes segin dias de consulta a la Clinica Dietética.

g) Carnes - En cuanto a las carnes, se encontré que tanto

el total de pacientes como los pacientes segin dia de consulta a la Cli-



44.
nica Dietética, acostumbran prepararlas cocidas sin agregar ningiin tipo

de grasa.

h) Huevos -~ En cuanto a este alimento, se encontrd que tan-
to el total de pacientes como los pacientes segin dia de consulta acos-

tumbran prepararlo cocido.

CUADRO No.T7

PREPARACIONES DE ALIMENTOS ACOSTUMBRADAS POR LOS PACIENTES DIABETICOS
ESTUDIADOS, SEGUN DIAS DE CONSULTA Y SUBGRUPOS DE ALIMENTOS. CLINICA
DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA, 1979 - 1980.

Preparaciones mds acostum— Dia de consulta
bradas, segin sub-grupos Total Miércoles Otro dia
de alimentos No. %~* No. %+ No. % *+*
Vegetales

cocidos o crudos sin grasa 47 63.5 30 63.8 17 62.9

cocidos o crudos con grasa 27 36.5 17 36.2 10 37.1
Frutas

crudas 69 93.2 44 93.6 25 92.5
Menestras o leguminosas

cocidas con grasa 36 48.6 23 48.9 13 48.1

cocidas sin grasa 35 A47.3 21 44.7 14 51.8
Pastas

cocidas sin grasa 30 40.5 19 40.4 11 40.7

cocidas con grasa 28 37.8 17 36.2 11 40.7
Mariscos y pescado

cocidos 30 40.5 20 42.5 10 37.0

fritos 40 54.1 23 48.9 17 63.0
Raices y tubérculos

cocidas 64 86.5 41 87.2 23 85.2
Carnes

cocidas 40 54.1 23 48.9 17 62.9
Huevos
__cocidos 58 178.4 38 80.8 20 4.1

* Por ciento sacado en base al total de pacientes = T4

*+ Por ciento sacado en base a2 los pacientes segliin dfas de consulta.
Miércoleg = 47. Oiro dia= 27,



4. Tiempos de comida

a) Horario y lugares - En el cuadro No.8 se presenta el ho-

rario en que se accstumbran hacer los ‘tiempos principales de comidas.

Del total de pacientes diabéticos estudiados, el 68.9% (51) desa-
yunan de 7:00 a 8:00 a.m., el 73.0% (54) almuerzan de 12:00 a 1:00 p.m.
y el 64.0% (47) hacen la cena de 5:00 a 6:00 p.ms En relacién a las
colaciones o refacciones se encontré gque no son acostumbnadas por el

33% de los pacientes diabéticos estudiados.

En cuanto a los lugares en que se acostumbra hacer los tiempos de

comida, se encontré que el 88.0% (65) hacen todos los tiempos de comi-

da en su casa.

CUADRO No.8

HORARIO DE ALIMENTACION DE LOS PACIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS. CLINI-
CA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA, 1979 ~ 1980.

Tiempos princi- Horario Pacientes *

pales de comida No. 9
Desayuno 7:¢00 a 8:00 a.m. 51 68.9
Almuerszo 12:00 a 1:00 p.m. 54 73.0
Cena 5:00 a'6:00 p.m. AT 63.5

* El1 nimero de pacientes faltante tienen horarios muy variados por
lo que no se clasificaron como acostumbrades.

b) Cumrlimiento de los tiempos de comida presoritos — En el
cuadro No.9 se presenta el cumplimiento de log tiempos de comida pres—

critos a los pacientes diabéticos estudiados.

Se realizé una prueba de X2 (Ji-cvadrado) con el fin de establecer

sl existe asociacibn estadisticamente significativa entre el cumplimien-
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to de los tiempos de comida prescritos y los dias de asistencia a la
Clinica Dietética, encontrandose que no existe asociacién entre estas
dos variables a pesar de observarse un cumplimiento ligeramente supe—
rior (34.04) entre los pacientes que asisten a consulta los dias miér-

coles al de los pacientes que lo hacen los otros dias de consulta

(25.9%).

De los 51 pacientes que no cumplen con los tiempos de comida pres-
critos; se encontraron pacientes que no hacen los tiempos prescritos,
otros que hacen mis tiempos de los prescritos y otros que no hacen al-
gin tiempo prescrito pero que al mismo tiempo hacen alguno no prescri-

to.

El desayuno, almuerzo, cena y colacidén nocturna son tiempos de co-
mida prescritos que no se hacen, mientras que las colaciones de media

maflana y media tarde son tiempos no prescritos que se hacen.

Se encontrd gque de los 51 pacientes estudiados que no cumplian con
los tiempog de comida prescritos; 2, Ty, 1 y 37 dejan de hacer el desa-—
yuno, almuerzo, cena y colacién nocturna, respectivamente, mientras que

13 ¥ 8 hacen las colaciones de media mafiana y media tarde, respectiva-

mente.

En cuanto al inoumplimiento segin dia de consulta, se encontré gue
con excepcidén de la colacién nocturna, hay mayor incumplimiento en cuan-
to al almuerzo por parte de los pacientes que asisten a consulta los o-
tros dias, mientras que para los pacientes que asisten a consulta los

dias miércoles fue la colacién de media mafiana.
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CUADRO No.9

CUMPLIMIENTO DE LOS TIEMPOS DE COMIDA POR LOS PACIENTES DIABETICOS ES-
TUDIADOS. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA,

1979 -~ 1980.

. Nimero de Cumplimiento de los tiempos de comida
Dia de
consulta Afgaclentes Cumplimiento Incumplimiento
No. 4 No. A No. %
Miércoles A7 100.0 16 34.0 31 66.0
Otro dia 27 100.0 T 25.9 20 T74.1
Total T4 100.0 23 3l.1 5l 68.9

X°= 0.53; gl= 13 P2 0.05; NS

¢) Omisidén frecuente de los tiempos principales de comida -
Los datos sobre la omigién frecuente de los tiempos principales de co-
mida, obtenidos en el formulario "Hibitos Alimentarios del Paciente
Diabético", se sacaron en base a lo referido por los pacientes al momen-
to de la recoleccidén de los datos y demuestran que de los T4 pacientes
estudiados, el 36.5% (27) refirieron omitir algin tiempo principal de
comida. El mayor niimero de pacientes diabéticos que refirieron omitir
tiempos principales de comida tienen edades que oscilan entre los 50 y

los 59 anos de edad.

El tiempo principal de comida gue mds refieren omitir es el al-

mierzo.

De los 27 pacientes diabéticos estudiados que refirieron omitir
tiempos principales de comida, el 55.6% (15) asisten a consulta a la
Clinica Dietética los dias miércoles y el 44.4% (12) lo hacen los otros

dias de la semana.

i. Comparacién entre la omisidén de tiempos principa—

les de comida y el cumplimiento de los tiempos de comida prescritos —
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De los 27 pacientes que refirieron omitir frecuentemente algin tiempo
principal de comida, el 25.9% (7) cumplen con los tiempos de comida

prescritos y el T4.1% (20) no cumplen con los tiempos prescritos.

De los 47 pacientes estudiados que no refirieron omitir con fre-
cuencia, tiempos principales de comida, el 34.0% (16) cumplen con los
tiempos de comida prescritos y el 66.0% (31) no cumplen con los tiem-

pos de comida prescritos.

ii. Razones para la omisidén de los tiempos principales
de comida - el 63.0% (17) de los pacientes que refirieron omitir con
frecuencia tiempos principales de comida, dijeron que la razdén de es-
ta omisidén es la falta de dinero y el 37.0% (10) dieron razones tales

como, el no tener hambre y que el trabajo no les da tiempo.

5e Creencias y costumbres alimentarias

a) Alimentos que se consumen entre comidas - E1 83.7% (62)
de los pacientes estrevistados consumian alimentos entre comidas, sien-

do éstos las frutas, el café y la leche.

b) Alimentos buenos para los diabdticos — E1 73.0% (54) de

los pacientes estudiados manifestaron que los alimentos buenos para los,

diabéticos son las legumbres y las frutas (no se pudieron establecer

datos especificos).

c) Alimentos malos para los diabéticos - El 90.5% (67) de
los pacientes estudiados opinan que los alimentos malos para los dia-
béticos son los dulces, harinas o alimentos que contengan mucho almi-

dén y las comidas grasosas.



C. Evaluacién de la Dieta de los Diabéticos

1. Bvaluacidn de la ingesta de energia, proteinas, carbohidra-

tos y grasas con respecto a la prescripcidn dietética

En el cuadro No.l0 se presenta la evaluacién de la ingesta
de energia, proteinas, carbohidratos y grasas con respecto a la pres-—

cripcidén dietética.

Se puede observar que menos del 33.0% de los pacientes estudiados
tienen la adecuacifn de la ingesta de energia, proteinas, carbohidratos

y grasas dentro de los mdrgenes de tolerancia (cumplimiento).

Se realizé una prueba de X2 (Ji-cuadrado) para establecer si la
diferencia en el patrdén de ocurrencia de los mirgenes de error en la
evaluacién de la ingesta de proteinas, carbohidratos y grasas son se-
me jantes, la prueba demostrd (X2= 12.8; gl= 43 P£0.05) que las dife-

rencias no son semejantes y que se beben al azar.

Para establecer cuidl de las tres evaluaciones de ingesta (protei-
nas, carbohidratos y grasas) es la que marca la diferencia se realiza-—
ron dos pruebas de 12 (Ji-cuadrado). La primera demostré que las di-
ferencias en el patrén de ocurrencia de los mirgenes de error en la e-
valuacidén de la ingesta de proteinas y carbohidratos son semejantes.
La segunda demostrd (1{2'= 16.7; gl= 23 P< 0.05) que el patrén de ocu-

rrencia de la ingesta de grasas es el que marca la diferencia.



CUADRO No.1lO

EVALUACION DE LA INGESTA DE ENERGIA, PROTEINAS, CARBOHIDRATOS Y GRASAS
DE LOS PACIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS CON RESPECTO A LA PRESCRIPCION
DIETETICA. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANA-
MA, 1979 - 1980.

. Nimero de Mirgenes de error *
Nutrimentos
_pacientes Exceso Cumplimiento  Déficit
Proteinas 14 14 12 48
Carbohidratos T4 15 17 42
Grasas T4 29 16 29
Energia ** 74 19 16 39

* Ver texto para definiciones. p. 3l.

** El patrén de ocurrencia de la evaluacién de energia se excluyd de
la prueba estadistica por gue estd condicionado por la ingesta de
los nutrimentos.

En el cuadro No.ll se presenta la evaluacidén de la ingesta de ener-
gia, proteinas, carbohidratos y grasas con respecto a la prescripcién

dietética, segin dfa de consulta.

Se realizaron pruebas de x2 (Ji-cuadrado) para establecer si exis-
ten diferencias estadisticas entre la ingesta adecuada o inadecuada de
energia, proteinas, carbohidratos y grasas y los dias de consulta a la
Clinica Dietética, no se encontraron diferencias estadisticas entre esg~

tas dos variables.

A pesar de que no se encontraron diferencias estadisticamente sig-
nificativas se puede decir que proporcionalmente, los pacientes que a-

sisten a consulta los dias miércoles tienen mejores adecuaciones que

los pacientes que lo hacen otro dia.



CUADRO No.ll

EVALUACION DE LA INGESTA DE ENERGIA, PROTEINAS, CARBOHIDRATOS Y GRASAS
DE LOS PACIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS CON RESPECTO A LA PRESCRIPCION
DIETETICA, SEGUN DIAS DE CONSULTA. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO
TOMAS. CIUDAD DE PANAMA, 1979 - 1980.

Ndmero Dia de consulta Signi-

de pa- Miércoles Otro dia Valores fican-
Nutrimentos cien- Ade- Ina- Ade-~ Ina- de cia al

cua-— de~ cua— de- 2

bes da cuada da cuvada X 5%
Energia T4 11 36 5 22 0.24 NS
Proteinas T4 10 37 3 24 1.22 NS
Carbohidratos T4 13 34 4 23 1.59 NS
Grasas y 7 9 38 T 20 0.46 NS

NS= No significativo
gl= 1

2. Clasificacidn de la dieta

La-dieta total se clasificé en adecuada o inadecuada tomando
como base los resultados de la evaluacién de la ingesta de energia, pro-—
teinas, carbohidratos y grasas; encontrindose que solo el 10.8% (8) de
los pacientes estudiados tienen una dieta adecuada, mientras que el
89.2% (66) tienen wma dieta total inadecuada.

3. Evaluacioén del estado nubtricional

En el cuadro No.l2 se presenta la adecuacién de peso para el
peso correspondiente a la talla de los pacientes diabéticos estudiados

segin dias de consulta.

Se realizdé una prueba de X% (Ji-cvadrado) para establecer si exis-

te asociacidn entre la adecuacidén de peso para el peso correspondiente



a la talla y los dias de consulta a la Clinica Dietética, no se encon-

tré asociacibén entre estas dos variables.

A resar de no existir diferencias estadisticamente significativas,
podemos afirmar que el mayor n@mero de pacientes (28) tienen adecuacio-
nes de peso para el peso correspondiente a la talla mayores del 120%,
mientras que el menor nimero (9) tienen adecuaciones menores del 90%.
La mayoria de los pacientes que asisten a consulta los dias miércoles
tienen dichas adecuaciones mayores de 110%, mientras que entre los pa-
cientes que asisten a consulta los otros dias, predominan las adecua-

ciones menores del 110%.

CUADRO No.l2

ADECUACION DE PESO PARA EL PESO CORRESPONDIENTE A LA TALLA IE LOS PA-
CIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS, SEGUN DIA DE CONSULTA. CLINICA DIETE-
TICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA, 1979 - 1980.

Adecuacién Ntmero Dia de consulta

P/PT de pa- Miércoles Otro dia
cientes No. % No. %
>120 28 20 42.5 8 29.6
120 ~ 110.1 15 10 21.3 5 18.5
110 - 90 22 13 2T T 9 33.4
290 9 4 8.5 5 18.5
Total T4 AT 100.0 27 100.0

2 .

X°= 2442; gl= 33 P> 0.05; NS

4. Relacidn entre la adecuacidén de la ingesta de energia, prote-

inas, carbohidratos y grasas y la adecuacién de pego para el

peso corregpondiente a la talla

En los cuadros No.l3 y 14 se presenta la relacidén entre la a-

decuacién de la ingesta de energia, proteinas, carbohidratos y grasas y



la adecuacién de peso para el peso correspondiente a la talla.

Para fines de andlisis estadistico se utilizaron dos categorias,
la primera estuvo formada por los pacientes con adecuaciones de peso
para el peso correspondiente a la talla mayores de 110% y la segunda
por los pacientes con adecuaciones menores de 110%4. Cuadros No.l1l9 y
20 del apéndice 5.

Se hicieron anflisis de X° (Ji-cuadrado) para establecer si exis—
ten diferencias estadisticamente significativas entre la adecuacién de
la ingesta de energia, proteinas, carbohidratos y grasas y la adecua-
cién de peso para el peso correspondiente a la talla; encontrdndose

gue no existe asociacibén entre estas dos variables.

A presar de que no se encontrdé asociacibén entre la ingesta de gra-
sa y el peso, se observa que mis del 50% de los pacientes obesos tienen

la adecuacién de la ingesta de grasa mayor del 110%.

CUADRO No.1l3

RELACION ENTRE LA ADECUACION DE LA INGESTA DE ENERGIA Y LA ADECUACION
DE PESO PARA EL PESO CORRESPONDIENTE A LA TALLA DE LOS PACIENTES DIA-
BETICOS ESTUDIADOS. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIU-
DAD DE PANAMA, 1979 - 1980.

Adecuacién Nfmero de Adecuacién de energia *
P/PT pacientes Exceso  Cumplimiento  Déficit
>120 28 8 5 15
120 - 110.1 15 T 2 6
110 - 90 22 3 T 12
4 90 9 1 2 6
Total 14 19 16 r 39

* Ver texto para definicién. p. 31l.



CUADRO No.1l4

RELACION ENTRE LA ADECUACION DE LA INGESTA DE PROTEINAS, CARBOHIDRATOS Y GRASAS Y LA ADECUACION DE PE-

SO PARA EL PESO CORRESPONDIENTE A LA TALIA DE 10S PACIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS. CLINICA DIETETICA.
HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA, 1979 - 1980.

Adecuaciéu  Nfmero de Adecuacifn de la ingesta de nutrimentos

P/PT pacientes ____ Proteinas — Carbohidratos ' Grasas
>110 110 -9 <9 >110 110 - 90 <90 >110 110 - 90 <90
»120 28 5 5 18 6 9 15 12 6 10
120 - 110.1 15 3 3 9 5 2 8 7 1 7
110 - 90 22 5 3 1k 2 5 15 8 7 7
<90 9 1 L 7 2 1 6 2 2 5
Total 74 14 12 48 15 17 42 29 16 29

_ L N _
aplamilie ” grusny . -
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5. Relacidén entre la clasificacidn de la dieta y la adecuacidn

de peso para el peso correspondiente a2 la talla

En el cuadro No.l5 se presenta la relacién entre la clasifi-
cacibén de la dieta y la adecuacién de peso para el peso correspondien-

te a la talla.

Para fines de andlisis estadistico gse utilizaron dos categorias,
la primera estuvo formade por los pacientes con adecuaciones de peso
para el peso correspondiente a la talla mayores de 1104 y la segunda,

por los pacientes con adecuaciones menores de 110%. Cuadro 21 del a-

péndice 5.

Se hicieron pruebas de X2 (Ji-cuadrado) para establecer si exis-
te asociacién estadisticamente significativa entre la clasificacién de
la dieta y la adecuacién de peso para el peso correspondiente a la ta-—
lla, encontréindose que no existe asociacién estadisticamente significa-

tiva entre estas dos variables.

CUADRO No.l5

RELACION ENTRE LA CLASIFICACION DE LA DIETA Y LA ADECUACION DE PESO PA-
RA PESO CORRESPONDIENTE A LA TALLA DE LOS PACIENTES DIABETICOS ESTUDIA-
DOS. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA.

1979 - 1980
Adecuacién Nimero de Clasificacién de la dieta
P/PT __pacientes Adecuada Inadecuada
>120 28 3 25
120 - 110.1 15 1 14
110 = 90 22 3 19
£90 9 1 8
Total 14 8 66
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6. Relacidén entre la clasificacién de la dieta y los dias de

congulta a la Clinica Dietética

En el cuadro No.l6 se presenta la relacién entre la clasifi-
cacibén de la dieta y los dias de consulta a la Clinica Dietética del

Hospital Santo Tomis.

Se hizo una prueba de X2 (Ji—cuadrado) para establecer la rela-
cién estadfstica que existe entre la clasificacién de la dieta y los
dias de consulta a la Clinica Dietética, encontrdndose gque no existe

asociacién estadistica entre estas dos variables.
CUADRO No.l1l6

RELACION ENTRE LA CLASIFICACION DE LA DIETA Y LOS DIAS DE CONSULTA DE
DE LOS PACIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL
SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA, 1979 ~ 1980.

Dia de consulta Nfimero de EBvaluacién de la dieta
Dacientes Adecuada Inadecuado

Miércoles AT 5 42

Otro dia 27 3 24

X“2 3,985 gl= 13 P2 0.05; NS

7. Relacidén entre la ingesta promedio de energia, proteinas,

carbohidratos y grasas y la clasificacién de la adecuacién

de peso para el peso correspondiente a la talla

En el cuadro No.l7 se presenta la relacidén entre la ingesta
promedio de energia, proteinas, carbohidratos y grasas y la clasifica-

cibén de la adecuacidn de peso para el peso correspondiente a la talla.



Se calcularon andlisis de varianza para establecer si existen di-
ferencias estadisticamente significativas entre la ingesta promedio de
energia, proteinas, carbohidratos y grasas y la clasificacién de la a-
decuacién de peso para el peso correspondiente a la talla, no encon-—

trindose diferencias estadisticamente significativas entre estas dos

variables.

A pesar de que no existen diferencias entre la ingesta promedio
de energia, proteinas, carbohidratos y grasas y la clasificacién de la
adecuacién de peso para el peso correspondiente a la talla, se observa
que la ingesta promedio de energia y carbohidratos fue mayor para los
pacientes con sobre peso y la ingesta de proteinas y grasas fue, por

minima diferencia, mayor para los pacientes con peso normal.

5T+



CUADRO No,l1l7

RELACION ENTRE LA INGESTA PROMEDIO DE ENERGIA, PROTEINAS, CARBOHIDRATOS ¥ GRASAS Y 1A CILASIFICACION DE
TA ADECUACION DE PESO PARA EL PESO CORRESPONDIENTE A LA TALLIA DE LOS PACIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS.
CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA, 1979 - 1980.

Clasificacibn de la adecuacibn de P/PT An8lisis de varianza
Nutrimentos Bajo peso Normal Sobre peso Obeso Valores de Significancia al
£.90% N - 110% 110.1 = 120% >120% 13 5%

Energia

n= 9 22 15 28

X= 1284,7 1234 4t 1371.4 1249.7 0.28 NS
D.Eo= 512.0 l+2’+-7 685.7 378.L|'
Proteinas

n= 9 22 15 28

X= 56.2 57.7 5607 5""-7 0009 NS
DIE.= 19.5 2"".6 2405 17-3
Carbohidratos
DoEo= 81-1 56-1 121.7 60.7
Grasas

n= 9 22 15 28

X= k6,1 51.0 50.7 50.9 0.1l7 NS
D.E.= 20.9 2l.2 2.8 13.6
NS = No significativo

gl=3y 7

.gg
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8. Relacién entre la_ingesta promedio de enmergia, proteinas, car-

bohidratos y grasas y los dias de consulta a la Clinica Die—

tética

En el cuadro No.l8 se presenta la relacién entre la ingesta
promedio de energia, proteinas, carbohidratos y grasas y los dias de

consulta a la Clinica Dietética.

Se calcularon andlisis de varianza para establecer si existen di-
ferencias estadisticamente significativas entre'la ingesta promedio de
energia, proteinas, carbohidratos y grasas y los dias de consulta, se
encontré que existen diferencias estadisticamente significativas entre
estas dos variables (F= 6.60, 4.78, 4.52, 4.513 gl= 1 y 723 P< 0.05);
siendo la ingesta promedio mayor para los pacientes que asisten a con-

sulta los dfas miércoles.



CUADRO No.18

RELACION ENTRE LA INGESTA PROMEDIO DE ENERGIA, PROTEINAS, CARBOHIDRATOS Y GRASAS Y 10S DIAS DE CONSUL~
TA. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA, 1979 - 1980.

Dia de consulta — | An&lisis de varianza
Nutrimentos
) Valores de Significancia al
Miércoles Otro dia F 5% 1%
Energia
n= L7 27 '
X= 1377.8 1093,k 6.60 S NS
D.E.= 515.7 33k4.1
Proteinas
n= L7 27
X= 60.1 49,3 4,78 S NS
D oE o= 22 * 1 17 .7
Carbohidratos
X= 164.5 125.6 4052 S NS
DeE.= 87.9 46.8 |
Grasas
n= Y 27
X= 53.7 Iy L k,51 S NS
D .E o= 18 ) 3 17 ® ll'
S = Significativo
NS = No significativo
gl =1y 72

.09



VI. DISCUSION

La metodologfia utilizada para conocer los hédbitos alimentarios,
en este estudio, fue una combinacibén de varios métodos, lo que permitid
un enfoque relativamente completo, sin embargo no se contemplé el estu-
dio de variables tales como, tiempo empleado para brindar el tratamien-
t0o y la orientacién nutricional a los diferentes grupos por dia de con-

sulta, aspectos sociecondmicos del paciente, uso de insulina y niveles

de glicemia.

El recordatorio de 24 horas usado para evaluar la ingesta de ali-
mentos es un método adecuado pero no el mejor, ya que tiene como des—

ventaja la memoria y el cdlculo arbitrario de las cantidades de los a-

limentos ingeridos.

El uso de las listas de intercambio y su tabla de valores para de-
terminar el valor nutritivo de la ingesta presenta la limitacién de que

no contempla muchas preparaciones tipicas simples, de uso frecuente por

la poblacibén estudiada.

Pese a las limitaciones, los resultados de la investigacifn demos-—

traron que:

Los pacientes estudiados tienen varias formas de preparar sus ali-
mentos, pero las mids acostumbradas son aquellas que no necesitan grasa
ni aztcar. Esto se debe a que la prescripcién dietética y la orienta-
cién nutricional que se le brinda a los pacientes diabéticos estédn di-
rigidas a lograr un bajo consumo de grasas y a eliminar de la ingesta,

especialmente, aziicares refinados.

Bl tipo y frecuencia de consumo de alimentos es importante cuando
se estudian los habitos alimentarios ya que a través de éstos, se pue-
de deducir la seleccifn de los alimentos y la posible variabilidad de

un patrén alimentario. Al analizar este aspecto se encontré, que todos
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los pacientes estudiados acostumbran consumir, por lo menos un dia de
la semana, algin alimento de cada una de las listas de intercambio.

Esto sugiere que estos paciente en el lapso de una semana tienen un pa-

trén alimentario relativamente variado.

No se observd mucha variabilidad en el consumo de alimentos de o-
rigen vegetal, esto era de esperarse ya que en Panamid la disponibilidad

de estos alimentos es un poco baja y por ende son alimentos de alto cos-

to.

Se encontré que mis de1‘60.0% de los pacientes estudiados hacen los
tiempos de comida principales con intervalos constantes de cinco horas,
este perfodo entre comidas parece ser adecuado pues permite un buen con-

trol de los niveles de glucosa sanguineos.

Al comparar la omisién frecuente de tiempos principales de comida
con el cumplimiento de los tiempos de comida prescritos se encontrd que
el 66.0% (31) de los pacientes que no refirieron omitir tiempos de co-

mida presentaron incumplimiento en cuanto a los tiempos de comida pres-—

critos.

Estos datos hacen pensar que para los pacientes que no refirieron
omitir con frecuencia tiempos principales de comida, el dia que se les
hizo el recordatorio de 24 horas no era representativo de su patrén ali-
mentario. La razén principal por lo que la mayoria de los pacientes o-
miten los tiempos de comida es la falta de dinero. Esto era de esperar-

se ya que la poblacién que se atiende en esta Clinica Dietética parece

tener un nivel socioecondémico bajo.

Los pacientes diabéticos estudiados conocen cuales son los alimen—
tos que no deben consumir y en cierta medida ponen en practica estos co-
nocimientos al seleccionar los alimentos que consumen entre comidas,

siendo éstos las frutas, leche y café.
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En general, el estado nutricional de los pacientes estudiados es
inadecuado ya que se encontré que el 58.1% (43) de los pacientes tie—
nen adecuaciones de peso para el peso correspondiente a la talla mayo-
res del 1104, lo que indica que tienen sobre peso o son obesos. Al
comparar estos datos con los de la adecuacién de la ingesta, se espe-
raria que a mayor ingesta mayor peso, sin embargo los resultados de-

muestran que no existe asociacién estadistica entre estas dos varia-

bles.

Estas contradicciones en los resultados se pueden deber a que los
pacientes no dominan el uso de las medidas para calculary con cierta
exactitud el nimero y tamafio de las porciones ingeridas, otra razén
puede ser, como lo sugiere Marr (37): que los pacientes no recuerden

L - . [
claramente qué consumieron y/o en que cantidad.

La ingesta promedio de energfa, proteinas, carbohidratos y grasas
estd condicionada por el dfa de consulta a la Clinica Dietética, sien-
do mayor y proporcionalmente mis adecuada para los pacientes que asis-

ten a consulta los dias miércoles.

Estas diferencias entre los pacientes diabéticos segin los dias de
consulta se pueden deber a las diferencias en la atencién que reciben,
ya que los pacientes que asisten a consulta los dfas miércoles reciben
en una forma mis integrada los servicios médicos de la consulta exter-
na, del hospital; pero debido a que reciben tratamiento integrado el
miemo dfa, se les dedica menos tiempo en la consulta dietética que a

los pacientes que asisten a ella los otros dias de la semana.
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Vil. RESUMEN, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

A. Resumen

La presente investigacién tuvo como propésito conocer los hibitos
alimentarios y evaluar la dieta de los pacientes diabéticos que asisten

a la Clinica Dietética del Hospital Santo Tomis.

Se realizé en T4 paocientes diabéticos, de ambos sexos, que asis-
tieron a la Clinica Dietética del Hospital Santo Tomds de la ciudad de
Panami, entre los meses de diciembre de 1979 y enero de 1980. Dichos

pacientes se seleccionaron usdndose dos técnicasst sin muestreo y con

muestreo al azar, sin reemplazo.

Para conocer los hdbitos alimentarios se utilizé un formulario en
el cual se incluydé el recordatorio de 24 horas para conocer la ingesta
de alimentos. Para evaluar la ingesta se utilizé como instrumento las

listas de intercambio y la tabla del wvalor nutritivo de las listas de

intercambio.

Las variables estudiadas, ingesta de alimentos, estado nutricional
y dfas de consulta se relacionaron entre si por medio de anflisis esta-

disticos, tales como Ji-cuadrado y andlisis de varianza.
Los principales hallazgos son los siguientes:

1. El patrén alimentario de los diabéticos estudiados es varia-

do y esta constituido por alimentos de los intercambios de leche, ve-

getales, frutas, pan y carne.

2e El patrén alimentario de los pacientes que asisten a consul-
ta los otros dias es diferente del de los que asisten a consulta los
dias miérocoles. BEstas diferencias son tanto en el niimero de listas de

intercambio de alimentos, como en la cantidad de alimentos de las lis-
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tas incluidos en cada tiempo de comida.

3. Las formas de preparar los alimentos mids acostumbradas son

aquellas que no necesitan grasa ni azficar.

4 Todos los pacientes estudiados acostumbran consumir por lo

menos un dia a la semana un alimento de cada una de las listas de in-

tercambio.

5 El 88.0% de los pacientes estudiados comen en sus casas y
tienen intervalos constantes de cinco horas entre los tiempos principa-

les de comidas.

6. El 74.1% de los pacientes diabéticos estudiados no cumplen
con los tiempos de comidas prescritos, sin embargo se encontré un cum-
plimiento ligeramente superior entre los pacientes que asisten a con-

sulta los dias miércoles.

Te La colacidén nocturna es el tiempo de comida prescrito que me-
nos se hace y la colacién de media mafiana es el tiempo no prescrito que

mids se hace.

8. Las frutas, leche y el café son los alimentos consumidos en-

tre comidas.

9. M4s del 67.0% de la muestra estudiada tienen la ingesta de e-
nergia, proteinas, carbohidratos y grasas inadecuada ya sea por défi-
cit o exceso, siendo ésta proporcionalmente mids adecuada para los pa~-

cientes que asisten a consulta los dias miércoles.

10. E1 58.1% (43) de los diabéticos estudiados tienen por cien-
tos de adecuacién de peso para el peso correspondiente a la talla mayo-
res del 110%.

11. Los pacientes obesos en comparacién con los de peso normal,



tienen una ingesta mayor de energia y carbohidratos.

12. El promedio de ingesta de energia, proteinas, carbohidratos

y grasas, estd condicionada por el dfa de consulta a la Clinica Dieté-

tica-

B. Conclusiones

l. Los pacientes diabéticos que asisten a consulta a la Clinica
Dietética los dias miérocoles tienen un patrén alimentario mds completo

y variado que el de los pacientes que lo hacen los otros dias.

2e Los pacientes diabéticos que asisten a consulta los dias miér-
coles tienen mayor prevalencia de sobre peso y obesidad, mayor y mejor
ingesta promedio de energia, proteinas, carbohidratos y grasas y presen-
tan mayor cumplimiento de los tiempos de comida prescritos que los pa~

cientes gue asisten a consulta los otros dias.
3. La mayoria de los pacientes, no importando el tiempo de estar
bajo tratamiento dietético, no dominan el uso de las medidas para cal-

cular el tamaiio de las porciones ingeridas.

C. Recomendacionesg

En base a los hallazgos y conclusiones de este estudio se recomien-

da lo siguiente:

le Que no ge utilicen, en estudios similares a éste, las listas
de intercambio de alimentos como instrumento para evaluar la dieta de
los pacientes, a menos que se esté seguro de que estos pacientes domi-
nan el uso de las medidas para calcular con exactitud el tamaho de las

porciones ingeridas.

24 Que los nutricionistas que trabajan en la Clinica Dietética

66.
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del Hospital Santo Tomids, evalien la metodologia que estdn usando para

brindar el tratamiento dietético a los pacientes diabéticos y asi pue-

dan modificarla para obtener mejores resultados.

3. Que este estudio se realice en los pacientes diabéticos que
agsisten a otras Clinicas Dietéticas de los hospitales o0 centros de sa-
lud de Panamd, con el fin de tener informacién mds representativa para

la poblacién de diabéticos de la ciudad de Panami.

4. Que se revisen y actualic¢en las listas de intercambio de ali-
mentos usadas para el tratamiento dietético de los pacientes diabéticos,

ya que estas no se adaptan totalmente a los hibitos alimentarios de la

poblacién panamefia.
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HABITOS ALIMENTARIOS DEL PACIENTE DIABETICO

A, Datos Generales
Nombre
Edad Sexo Prescripcibn:
Dia que asiste a consulta Energia Kcal.
Tiempo de tratamiento CHO B
Peso Lb. OZe Kge CHON g
Talla cms. Grasas £o
Peso ideal Kg. Adecuacién P/PT ___

B. Consumo y Seleccibn de Alimentos

L.
2o

3.
b,

5. Recordatorio de 24 horas.
tiempo de oomida?

{Cufintos tiempos de comida hace usted frecuentemente?

é Cudles son?

Fntre comidas:

¢Omite alguna de las comidas principales con frecuencia? Si __ No

& Culles?

Principales:

Desayuno
Almuerzo ___

Cena

Media mafiana ___
Media tarde Colacibén nocturna ___

dPor qué?

é Qué alimentos consumibd ayer en cada

(Bn caso de consumir leche, explicar gqué clase),

Comidas Horas Lugares Alimentos Cantidad
Desayuno
Media




ese continuacibn del

recordatorio de 24 horas

76.

Almuerzo

Media
tarde

Cens,

Colacibn

nocturna

6. ¢Culles de los siguientes alimentos le gusta consumir y cudntos

dias a la semana los consume?

Alimentos

Los consume

Frecuencia semanal de consumo

No

1 dia

2-3 dias

L-5 dias

+ de 5

Ocasio-

nalmenwt_g

Leche

=

Vegetales:
Tipo M"A"
Apio

Lechuga

Repollo

Tomate

Otros:

Tipo "B"
Zanahoria

Zapallo

Otros:




«ae Continuacién

Alimentos

Los consume
]

Frecuencia semanal de consumo

Si

No

1l dia

2=3 dfas| 4-5 dias

+ de 5

Ocasio~

nalmente

Frutas

Cereales:

Pan

Arroz

Macarrones

Maiz

Otros:

Leguminosas o me~
nestras:

Arveja

Frijol

Lentgja

Otros:

Rafices y tubérculos:

Name

Papas

Yuca

Otoe

Otros:

Plitanos

Carnes:

Aves

Mariscos

Pescado

Puerco

Res

T



ess continuacibn

Los consume

Frecuencia semanal de consumo Ocasio-

Alimentos
Si No | 1 dia| 2-3 diasj4=5 dias|+ de 5| nalmente
Embutidos
Quesos
Visceras
Huevo

Manteca o aceite

Margarina o
mantequilla

Azlicar o panela

Confites

Dulces o pasteles

Sodas

Helados

C. Preparacibn de Alimentos

l. &En qué forma acostumbra usted comer los siguientes alimentos?

Vegetales

a) Cocidos o crudos sin grasa

b) Cocidos o crudos con grasa

c) Otros:

Frutas
a) Enlatadas
b) En dulce

¢) Crudas

d) Crudas con azGcar

e) Otros:

Menestras o leguminosas

a) Cocidas con grasa

b) Cocidas sin grasa

¢) Otros:

Huevos

a) Cocidos
b) Fritos
¢) Otros:




D.

Pastas

a) Cocidas con grasa

b) Cocidas sin grasa )
Raices y tubérculos

a) Cocidas

b) Fritas

Mariscos y pescado

a) Cocido e)
b) Frito

Carnes

a) Cocidas ¢)
b) Fritas

Costumbres y Creencias Alimentarias

Otros:

Otros:

Otros:

1. Cuando usted tiene hambre, fuera de las horas de comida, &qué

alimentos come?

o

2. &Qué alimentos son buenos para los diabéticos?

3. &Qué alimentos son malos para los diabétices?

19.



INSTUCTIVO PARA EL USO DEL FCRMULARIO "HABITOS ALIMENTARIOS
DEL PACIENTE DIABETICO"

A. Datos Generales

l. Nombres se anotari el nombre completo del paciente diahético
que se vaya a entrevistar.

2. Edad:s se anotard la edad, en anos, del entrevistado.

3. Sexo: se anotard el sexo del entrevistado, utilizando M si es
masgculino y F si es femenino.

4. Tiempo de estar bajo tratamiento: se le preguntari al entre-
vistado cudnto tiempo tiene de estar asistiendo a la Clfnica Dietética
y se anotari en el espacio en blanco. El dato se anotari en meses.

5 Peso: se anotari el gque tiene el entrevistado al momento de
la entrevista. 8Si la balanza que se utilice estd calibrada en libras,
se anotard el dato en libras y onzas y se hard la conversién a kilogra-
mos. Si la balanza da el dato en kilogramos se anotard directamente en
el espacio correspondiente.

6. Talla: se anotard la talla del entrevistado al momento de la
entrevista. El dato se anotard en centimetros.

Te Peso ideal: se anotarid el peso ideal del paciente de acuerdo

a su talla., Para obtener el peso ideal se usaran las tablas de peso de

80.

acuerdo a la talla. Apéndice 4. El peso ideal se anotard en kilogramos.

8. Adecuacién P/PT: esta adecuacién se obtendrd con la siguiente
formulas

Adecuacién P/PT Peso real

x 100
Peso ideal

9. Prescripcién: se anotardn las prescripciones dietéticas hechas

por el médico y/o el nutricionista. Se anotardn las emergias totales,

los gramos de proteinas, carbohidratos y grasas.

B. Consumo y Seleccidén de Alimentos

l. ¢ Cuantos tiempos de comida hace usted frecuentemente?: se a-



notard el nfimero de tiempos de comida que hace diariamente el entrevis-
tado, tanto los tiempos principales como los tiempos entre comidas.

2. ¢ Cudles son?: se marcard con una X, cada uno de los tiempos
que el entrevistado mencione.

3. & Omite alguna de las comidas principales con frecuencia?: se
marcarsa con una X, en Si o en No, dependiendo de la respuesta del entre-
vistado. Se tomari como omisién frecuente, cuando el entrevistado re-
fiera no hacerlos por lo menos tres dias a la semana.

4. & Culdles?: se esoribird en el espacio en blanco los tiempos de
comida que el entrevistado diga que acostumbra omitir. Por qué?: se a-

notaridn las razones por las que el entrevistado omite tiempos de comida

5 Recordatorio de 24 horas: se le preguntard al paciente entre-
vigtado, gué comié ayer en cada tiempo de comida?, ademids se le pediri
gue indique las horas en que hace cada tiempo de comida y los lugares
donde los hizo. Se le pedird, también, que estime la cantidad de cada
alimento que comié, en base a las unidades utilizadas en las.listas de
intercambio de alimentos. Este dato se anotard en la Ultima columna.

6. ¢Cuiles de los siguientes alimentos consume y cudntos dias a-
la. semana los consume?: se le leerd al entrevistado cada uno de los a-
limentos incluidos en la lista. 8Si los consume se anotard una X en la
columana de Si y se le preguntardi, cuidntos dias a la semana lo consu-
me?, marcando con X la columna que le corresponde en la frecuencia se-
manal de consumo. Si el entrevistado no consume el alimento, se marca-
rd con wna X en la columma de No.

La columna, ocasionalmente se marcari cuando el paciente refiere
consumir el alimento pero cada quince dias o mas.

En los grupos de alimentos, en donde aparezca la palabra otros,
se le preguntard al entrevistado, qué otros alimentos de este tipo a~-
costumbra consumir?. Se anotardn en el espacio en blanco que estd de-
bajo de la palabra, los alimentos mencionados y la frecuencia semanal

con que los consume.

c. Preparacidén de Alimentos

l. &En qué forma acostumbra usted preparar los siguientes ali-

8l1.



mentos?: se le leeran al entrevistado los alimentos y las respuestas op-
tativas, para que el escoja la que él utiliza. Si la forma en que el
entrevistado acostumbra preparar el alimento no aparece entre las res-
puestas mencionadas, se anotard la respuesta que el entrevistado mencio-
ne en el rubro "otros". La respuesta que el entrevistado escoja se mar-

card con un circulo.

D. Costumbres y Creencias Alimentarias

1. é&Cuando usted tiene hambre fuera de las horas de comida, qué
alimentos come?: se anotaridn todos los alimentos que el entrevistado
mencione que come cuando estd en la situacibén descrita.

2. ¢&éQué alimentos son buenos para el diabético?: se anotari en
los espacios en blanco, todos los alimentos que el entrevistado consi-
dere que sean buenos para el diabético.

3. & Qué alimentos son malos para el diabético?s se anotardn to-

dos los alimentos que entrevistado considere que sean malos para el dia-

bético .
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A. Datos Generales

Nombre

EVALUACION DE LA DIETA DEL PACIENTE DIABETICO

Edad

Bs Cuadro

Presoripcifn:

Energia Keal
CHON g
CHO e

Grases Ee

84

Alimentos Unidad

Consumo de ayer

Total

Energia CHON
(Kcal)

cHo

(‘.) !‘.2

Grasas

Leche:

Vegetales:

'1'1!0 " AII

nno IlBll

Frutas:

Panes:

Grasan:

Otros:

Clave:

D= Desayuno

MM= Media mafiana
A= Almuerzo

MT= Media Tarde

C= Cana
N= Colacién nooturna

Total

Adecuacién
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INSTRUCTIVO PARA EL USO DEL FORMULARIO "EVALUACION DE LA DIE-
TA DEL PACIENTE DIABETICO"

A. Datos Generales

l. Nombres se anotard el nombre completo del entrevistado al cual
corresponde la dieta.

2 Edads se anotard la edad, en alios, del entrevigstado al cual
corresponde la dieta.

3. Prescripcién: se anotardn las prescoripciones dietéticas hechas
por el médico y/o el nutricionista de la Clfnica Dietética al paciente
al cual corresponde la dieta. Estas prescripciones seran en cuanto a

energia, proteinas, carbohidratos y grasas.

B. Cuadro

Los datos que se utilizardn para llenar el cuadro serdn los que se

obtienen del recordatorio de 24 horas.

En la columna de alimentos se anotarédn todos los alimentos consu-
midos por el diabético a guien corresporde la dieta y las cantidades
consumidas en nilimero de porciones, de acuerdo a las listas de intercam-
bio de alimentos utilizadas en la Clinica Dietética. Las porciones in-
geridas de cada alimento se deben anotar por tiempo de comida, en la co-

lumna correspondiente a cada tiempo.

Una vez se han anotado todos los alimentos con sus cantidades co-
rrespondientes para cada tiempo de comida, se sumarin todas las porcio-
nes en sentido horizontal y se anotari el resultado de cada una de las
filas en la columna de total. Por Altimo se sumari el niimero de porcio-

nes totales consumidas de cada lista de intercambio de alimentos.

Se le calculard el contenido de energia, proteinas, carbohidratos

y grasas al total de porciones ingeridas de cada lista de intercambio



de alimentos, utilizando la tabla del valor nutritivo. Apéndice 3.

Los valores calculados de energia, proteinas, carbohidratos y grasas

se anotarédn en las columnas correspondientes.

Después de haber calculado el aporte de nutrimentos de cada lis-
ta de intercambio se sumarédn los datos de las columnas en sentido ver-
tical y por dltimo se le sacard a estas sumatorias la adecuacién en

base a la prescripcién dietética, usando la siguiente férmulas

Ingesta real % 100
Ingesta recomendada

0 prescripcidn die~
tética

Adecuacién de la ingesta
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EISTA No 1| INTERCAMBIO DE LECHE

Un intarcambeo da lechs cootiens sproxinsdaments
Carbobuirato 12 pos—Proteinas 8 gms-Geem 10 gms 170 calorias

Cantidsd

+ Lache ntegrs (pesisunzada u Homopenizada) | s

+ + Lechs descremucds | taza
+Leche svaposada 1/1 wza

+ + Lache descremada ea poilvo litan
+Lache s (hexha con leche 1ntegna) luzn

+ 4 Leche agrm (hecha con leche descremads) 1 taxs
+Lache mtegra en pobvo 4cdinm
+CONTIENE VITAMINA “A”

4+ La leche descremada contene menos gram que ls leche integra (recomendada
pars s obesos) Cuando s um como sustitulo de esta se stadiin 1 inter
cambos de gnm.
LISTA No 2 INTERCAMBIO DE VEGETALES
Grupo "A"™
La canzxind de Hudratos de Carbomo Proteinas y Calorias pars Vegetales tipo "A'

& magniicants & s uma ¢n canidsd que no exceda | taza por comada. Sise
conmme mas de esa cantudad. dobe ser satonces conmderada como | servids de

Vegetai grupo “5"
Los Vegetaies Tipo “A™ Son Los Siguientes

4 Berenjena
s ppime Becenr

+ Barro Naju
+ Repolio de Bruscias + l;.l‘mknlm
++ cTudo banos
m + Espuuaca
Pepmo ++ Tomsies
Lachuga verde + Otzas hops verden
Apo {mostaza)
Chayotes

Habichuelas ternss
INTERCAMBIO DE VEGETALES
GRUPO “B"

Un intercambio vegetal upo “B” squivale & 1/2ta22 Contkne spraxumadaments
aatbubadratos 7 gme Protewnss 2 gmse )6 calogiss, Los vegetales ipo  B™ son los

Remolachy Guimntes (Pew poish
+ Zamaborms -+ Zapallo

Cabollas Na
+ Coatienen cuntidedes & s do Yiamins “A"

++ Contenen Vitasoios

LISTA No ) INTERCAMBIO DE FRUTAS

Un intarcamibea de frutas coatiens aproximadaments
Carbobidrato 10 pas. 40 calorias

Las frutas pueden ser [Tescas, secas, cocidas, snlatadas o congeladas misntrss no se
s hays adadido szucar La caplidad comrespondiente & un intercambio o3 como

Cantdtad
Manzana ! pequeda o 1/1 mediana
Salzs de mantany /2
Jugo de manrana 1/4 taza
coques (tescDs 2 pequcfios
Albaricoques secor 4 mitades
Guinso §/2 pequedo
++ Frems (rescaa 10 grandem
4 4 Melbn Americano (Cantaioupse) ¥4
Cerexas Amaricanes 10
m“ E uedo
soc0é
Higos Ifrescos 2 ;?ndn
++ ',I'omn 1 o }g meduna
++ Jugo da toro mza
Uvas 12
Jugo de Uvas 1/4 aza
Melon Americano (Horeydew) /4
+Mango + + 1/2 pequeito
4+« Namn 1 mediana
+ + Jugo de Namnja 1/2an
4+ Papays + + 1/2 taxa pcada
Durno I medianc
Penn 1 poqueds
=k Pila 1/2 taza o | rebanada
++lugo de Pt 1/3 s
Clrucizs Americanss 1 medunas
Clruelas Pasas Secas 2 pequedas
Pasutas 1 cucharadms
+<+ Mandarina 1 prande
Sandia Il tars
+ + Guayabs 1 meduans
4+ Marshon | mediano
++ Nance 1/2 taza (20-24 unidades)
4+ Clruchas del pais S prandes & 1O chicas
Caimuto 1 psqusdo
Agua de pipe | tams

+ Contienen cantidades spreciables de Vitamina *A™
4+ 4 Contwnen cantidades spreciabies de Vitamina ‘C*
LISTA No 4 INTERCAMBIO DE PAN
Un Intercambio ds pan contisae sproximadamente
Carbohidrato 15 gms Proteians 2 gms 68 Cajorias
A continuscidn las cantidades de alimentos conudetados como Intercambio

Cantudad
Pan rebanada
Panecitios mollote {ds sal) :
Carenles cocados 1/2
Pan micha 1/2 micha
Careaies secos /4 an
Sptmlk;sdqmmnu 1/3 s
Arror 1/4 am (aprox. 3 cucharadas)
Galletss
Centeno 2
Saltines 5
Sods 3
Redondas, delgadas 3
Haring 1 1/2 cucharadas
Sal, redondss 6

Vegeties
knpol cocudo ((rijoles, purotos,

habas, lentejas, etc ) 1/3 tazn

Fnﬁlﬂ {Baked bmns) lidun

Ma if}an

Popcorn l

Papas 1 pogueils

Papes mamdas lun
+ Camote amanlio 1/4 aza

Cakc simple (CupCake) 1 dulcecito pesquefio
+ llelados £/2 taes

Verduras 1 pedazo del tamafio de

una paps poqueda

+ Platuno amarilo 1/4 plitano pequedo
Mazorca de maiz nuevo 1 pequatia

+Contiene Vitamina “A"™
+-+ Omits dos intercambios do grasas

1 cucharadita azucar panels mermelsda o misl contens aproximadamenta:
Carboludrato 5 gms - 20 calorias

LISTA No 5 INTERCAMBIO DE CARNE
Un intcrcambio do carne cuntiene aproximadaments:

Proteina 7 gms-gnam 5 gms 713 Calorias
A continuscion (as canidades de alimentos considerados como *Intercambios™

Cantidad
Catne de res ¥y aves {oan
Oarnes Friag { rebanada
Saichicha 1
Hucvos 1
Pescado un gna 1 onza
Ssimon, tuna, langoss y cangrejo /4 an
Camarones, almeps y ostionss 5 pequedos
Sardinas 3 modisnas
+ Queso (hocho con leche integra) 1 onza
Quese (hecho con crems desc.) 1/4 de taza 0 una onza
Mantequils de Mans 2 cucharndas

+ Contiene Yitamina A"
NOTA Una servida pequeds de carne equivaldria a ) intercambion.
LISTA No 6 INTERCAMBIO DE GRASAS
Un intercambio de grams contiens aproximadaments
Goams § gms 45 Calorias.
A continuacidn las cantiiadas de almentos considerasdos como “latercambios™

Cantidad

+ Mantequilla u oleomarganna 1 cucharadita
Tocino | rebanada

+ Crema 2 cucharadas

+Crema espesa 1 cucharads

+ Quco ctema 1 cucharads
Aguacate 1/8 de aguacate
Sala Francess { cucharada
Aceite da cocina 1 cucharadits
Mayoncs ] euchanadity
Nueces & pwjuelss
Aceitunas § pequedas

Conticnen Cantidades Aprecisbles de Vitanusa “A™
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TABLA DEL VALOR NUTRITIVO

Grasas

No. de lista Calorfas Carbohidratos Proteinas

1. Leche 170 12 8
Descremada 80

2. Vegetales
tipo "B" 36 7 2

3. Frutas 40 10 -

4. Pan 68 15 2

5. Carne 13 - T

6. (Grasa 45 - -

Te Azfcar 20 5 -

10

U\
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TABLA DE PESO CORPORAL NORMAL PARA MUJERES

ADULTAS DE ACUERDO A LA TALLA

Talla _ Peso

cms. Plgs. Kilogramos 1 Libras

145 A" T 42.8 47.5 52.3 94.2 104.5 115.1
146  4' T 9/10  43.2 48.0 52.8 95.0 105.6  116.2
147 4 8 43.8  48.6  53.5 96.4 106.9  117.7
148 4' 8" 5/10 44.3  49.2 54.2  97.5 108.2  119.2
149 4t 8" 9/10 44.9 49.8 54.8 98.8 109.6 120.6
150 4 9» 45.4 50.4 55.5 99.9 110.9  122.1
151 4' 9" 5/10  45.9 51.0 56.2 101.0 112.2 123.6
152  4' 9" 9/10  46.4 51.5 56.7 102.1 113.3  124.7
153 5 46.8 52,0 57.2 103.0 114.4  125.8
154  5° 5/10 47.3 52.5 57.8 104.1 115.5  127.2
155 5' 8/10 47.8 53.1 58.5 105.2 116.8  128.7
156 5! 1n 48.4  53.7 59.1 106.5 118.1  130.0
157 5' 1" 5/10 48.9 54.3 59.8 107.6 119.5  131.6
158 5' 1" 8/10  49.4  54.9 60.4 108.7 120.8  132.9
159  5' 2» 50,0 55.5  6l.1 110.0 122.1 134.4
160 5' 2" 5/10 50.6  56.2 61.9 111.3 123.6  136.2
161 5' 2 8/10 51.2  56.9  62.6 112.6 125.2  137.7
162  5' 3n 51.9 57.6  63.4 114.2 126.7  139.5
163 5' 3" 5/10 52.5 58,3  64.2 115.5 128.3  141.2
164 5' 3» 8/10 53.0 58.9 64.8 116.6 129.6 142.6
165 5' 4" 53.6 59.5 65.5 117.9 130.9 144.1
166 5' 4" 5/10 54.1 60.1  66.2 119.0 132.2  145.6
167 5¢' 4" 8/10  54.7 60.7 66.8 120.3 133.5 147.0
168 5! 5» 55¢3  61l.4  67.6 121.7 135.1  148.7
169 5'5"5/10 55.9 62,1 68.4 123.0 136.6  150.5
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TABLA DE PESO CORPORAL NORMAL PARA HOMBRES

ADULTOS DE ACUERDO A LA TALLA

Talla Peso

Omse __plgs. Kilogramos Libras

155 5! 1v 51.5 57.2 63.0 113.3  125.8 138.6
156 5' 1" 1/10 52.2 57.9  63.7 114.8 127.4 140.1
157 5¢' 1" 5/10 52.8 58.6  64.5 116.2 128.9 141.9
158 5' 1" 8/10  53.4  59.3  65.3 117.5  130.5 143.7
159 5t 2 54.0 59.9 65.9 118.8  131.8 145.0
160 5' 2" 5/10 54,5 60.5 66.6 119.9 133.1  146.5
161 5' 2" 8/10 55.0  6l.1  67.3 121.0  134.4 148.1
162 5 3 55.6  61.7  67.9 122.3  135.7 149.4
163 5' 3" 5/10 56,1  62.3 68.6 123.4  137.1 150.9
164 5' 3" 8/10  56.6 62.9 69.2 124.5 138.4 152.2
165  5' 4» 572 63.5 69.9 125.8  139.7 153.8
166 5t 4" 5/10 57.6 64.0 70.4 126.7 140.8 154.9
167 5' 4" 8/10  58.2 64.6 Tl.1 128.0  142.1 156.4
168 5' 5 58.7 65.2  Tl.8 129.1  143.4 158.0
169 5t 5* 5/10 59.4 65.9  T72.5 130.7 145.0 160.0
170  5' 5" 8/10 60.0 66.6 T3.3 132.0 146.5 161.3
171 5t 6" 60,6 673  T4.1 133.3  148.1 163.0
172 5¢ 67 5/10 61.2 68.0 74.8 134.6 149.,6 164.6
173 5' 6" 8/10 61.9 68.7 T5.6  136.2 151.1 166.3
174 5 7" 62.5 69.4  T6.4 137.5 152.7 168.1
175 5' 1" 4/10 63.1  T70.1  T77.2 138.8 154.2 169.8
176 5* 7 8/10 63.8 T0.8 77.9 140.3  155.8 171.4
177 5t 8 64.5 T1.5 78.8 141.9 157.3 173.4
178  5' 8% 4/10  65.2  T72.4  79.7 143.4  159.3 175.3
179 5' 8" 8/10 66.0  T73.3  80.7 145.2  161.3 177.5
180 5t 9 66,8 T74.2  81.7 147.0  163.2 179.7
181  5' 9» 4/10 67.5 715.0 82.6 148.5 165.0 181.7
182 5¢' 9n 8/10 68.3 75.8 83.4 150.3 166.8 183.5
183 6! 68.9 T76.5 84.2 151.6  168.3 185.2
184 6" 3/10 69.6 773 85.0 153.1 170.1 187.0
185 6' 6/10 0.3 78.1  86.0 154.7 _ 171.8 189,2
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CUADRO No.1l9

RELACION ENTRE LA ADECUACUACION DE LA INGESTA DE ENERGIA Y LA ADECUA-
CION DE PESO PARA EL PESO CORRESPONDIENTE A LA TALLA DE LOS PACIENTES
DIABETICOS ESTUDIADOS. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIU-

DAD DE PANAMA, 1979 - 1980

Adecuacién de Némero de Adecuacidn de enegg:’.a.‘

P/PT pacientes Exceso  Cumplimiento Déficit
»120.0 - 110.1 43 15 T 21
110.0 - ¢90.0 31 4 9 18
Total T4 19 16 39

X°= 5.045 gl= 25 P> 0.05; N8

* Ver texto para definicién. P. 3l.
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CUADRO No.20D

RELACION ENTRE LA ADECUACION DE LA INGESTA DE PROTEINAS, CARBOZIDRATOS Y GRASAS Y LA ADECUACION DE PE-
SO PARA EL PESO CORRESPONDIENTE A LA TALIA DE 1OS PACIENTES DIABETICOS ESTUDIADOS.

HOSPITAIL, SANTO TOMAS.

CIUDAD DE PANAMA, 1979 - 1980.

CLINICA DIETETICA.

Adecuacibn de |Nfimero Adecuacibn de la ingesta de nutrimentos
P/PT de Proteinas Carbohidratos . Grasas
pacientes] >110 110 - 90 <90 >110 110 - 90 <90 ->110 110 - 90 <90
»120 - 110.1 43 8 8 27 11 11l 21 19 7 17
110 -~ <90.0 31 6 L 21 b 6 21 10 9 12
Total 7h 14 12 48 15 17 ko 29 16 29
X (Ji-cuadrado) 0.43 2.87 2.01
Significancia al 5% NS NS NS

*G6
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CUADRO No.21

RELACION ENTRE LA CLASIFICACION DE LA DIETA Y LA ADECUACION DE PESO
PARA EL PESO CORRESPONDIENTE A LA TALLA DE LOS PACIENTES DIABETICOS ES-

TUDIADOS. CLINICA DIETETICA. HOSPITAL SANTO TOMAS. CIUDAD DE PANAMA,
1979 - 1980

Adecuacidén Nimero de Clagificacién de la dieta
P/PT pacientes Adecuada, Inadecuada
3120,0 - 110.1 43 4 39
110.0 - ¢90.0 31 4 27
Total T4 8 66

X°= 0.24; gl= 13 P> 0.05; NS
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