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RESUMEN

Introduccién. El conteo de carbohidratos (CC) es una herramienta que consiste en cuantificar los carbohidratos de los
alimentos para estimar unidades de insulina a aplicar y mejorar niveles glicémicos. Objetivo:  Evaluar y comparar el
conocimiento del método de conteo de carbohidratos en el “Campo Amigo” 2017, generado durante el Campo Amigo 2016
de la Asociacidon Mexicana de Diabetes en Nuevo Ledn A.C., en adolescentes con Diabetes Tipo 1. Material y Método: Estudio
mixto, longitudinal, correlacional y descriptivo, con 24 adolescentes entre 13-18 aflos con DT1. Se evalud aplicacion del
método de CC mediante encuesta; analizando peso, talla, IMC, HbAlc y glucosa. Se realizaron tablas de frecuencia con dos
variables (Comparativo Anual) confrontada con resto de variables, con 95% de confiabilidad. Resultados y Discusion: El
conocimiento del método de CC fue igual en 2016 vs 2017 con una media de 71.04%; siendo mayor en niveles adecuados de
glucosa (76.26%), estado nutricio normal (83%) y la HbA1lc presentando fuera del rango (85%). Los adolescentes aplicaron la
técnica, pero reportaron desconocerla. Conclusiones: EIl método de CC es una herramienta util, pero requiere continua
educacidn; a mayor conocimiento del método, adecuados parametros de control.

Palabras Clave: Conteo de carbohidratos, diabetes tipo 1, adolescentes.

ABSTRACT

Introduction: Carbohydrate counting is a primary tool in which the amount of carbohydrates in food are count to estimate
the amount of insulin that the patients need to apply themselves to have a better control over their glycemia. Objective:
Evaluate to compare the knowledge in carbohydrate counting in “Campo Amigo 2017” generated during “Campo Amigo 2016”
of “Asociacion Mexicana de Diabetes en Nuevo Ledn A.C.” in teenagers with Type 1 Diabetes. Material and method: A mixed,
longitudinal, correlational and descriptive study with 24 teenagers, among 13 to 18 years old with DT1. The application on CC
method was evaluated through a survey; analyzing weight, height, BMI, glycosylated hemoglobin and serum glucose.
Frequency tables were created with two variables (Annual comparative) compared with other variables, with 95% reliability.
Results and Discussion: Knowledge of the CC method was the same in 2016 vs 2017 with a mean of 71.04%, being high in
adequate levels of glucose (76.26%) normal nutritional status (83%) and HbAlc out of range (85%). The teenagers applied the
technique but reported not knowing it. Conclusions: The CC method is a useful tool but requires continuous education; A
greater knowledge of the method of CC suitable control parameters.

Key words: Carbohydrate counting, diabetes type 1, teenagers.
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Introduccion

La diabetes es una afeccion cronica que se produce
cuando se mantienen niveles elevados de glucosa en
sangre, debido a que el organismo deja de producir,
disminuye la cantidad de insulina que debe producir
0 no logra utilizar dicha hormona de manera eficaz
(Han Cho et al., 2017).

La diabetes tipo 1 (DT1) es causada por reaccién
autoinmune, en la que el sistema de defensa ataca a

las células [ del pancreas encargadas de la

produccidn de insulina, dando como resultado baja o
ninguna produccion de insulina, las personas con este
padecimiento necesitan de insulina todos los dias
para controlar los niveles de glucosa en sangre; este
padecimiento aparece con mayor frecuencia en nifios
y adolescentes, estas personas necesitan inyecciones
diarias de insulina a fin de mantener niveles de
glucosa en intervalos normales (Han Cho et al.,
2017).

La incidencia de diabetes tipo 1 en México y en el
mundo se encuentra en constante aumento; se calcula
que mas de 96,000 nifios y adolescentes menores de
15 afios son diagnosticados con DT1 anualmente y la
cifra supera los 132,600 cuando se amplia el rango
de edad hasta los 20 afios, siendo més frecuentes el
nimero de casos en América del norte y el caribe
(Han Cho et al., 2017).

Un estudio realizado por el Instituto Mexicano del
Seguro Social (IMSS) reportd el aumento del nimero
de nuevos casos de DT1 en poblacion pediatrica
durante el 2000-2010, incrementando el nimero de
3.4 a 6.7 por cada 100,000 asegurados menor o igual
a 19 afios, en el 2000 se reportaron 367 nuevos casos,
en 2006 se reportaron 1,029 nuevos casos (8.8
nuevos casos por cada 100,000 asegurados),
descendi6 en 2007 a 2008 (5.2 y 45
respectivamente) y volvi6 a aumentar en 2010 con
698 nuevos casos registrados, siendo mas alta la
incidencia en las edades de 10 a 14 afios de edad
(GOmez-Diaz et al., 2012).

La Asociacion Mexicana de Diabetes en Nuevo Ledn
A.C. es una organizacion civil sin fines lucrativos
que fue fundada en 1979 con el objetivo de ayudar a
las personas que viven con diabetes y a sus
familiares; su objetivo es ayudar a alcanzar la calidad
de vida de las personas mediante la supervision
médica, educando a los pacientes, asi como la
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difusion de nuevos tratamientos y medicinas para
controlar la patologia (Asociacion Mexicana de
Diabetes en Nuevo Leon, s.f.).

El Campo Amigo es una iniciativa dirigida a nifios y
adolescentes que viven con DT1, este campamento
se realiza desde el afio 1982, para educar a nifios,
jovenes y padres de familia con hijos que viven con
DT1, esta encabezado por la Asociacion Mexicana
de Diabetes en Nuevo Leén A.C.; promoviendo 3
pilares del autocuidado que son: alimentacion
saludable, ejercicio fisico y adherencia al tratamiento
terapéutico, esta iniciativa ha logrado generar un
impacto en mas de 15 mil beneficiarios desde su
creacion (Asociacion Mexicana de Diabetes en
Nuevo Ledn, s.f.a).

El conteo de carbohidratos es una herramienta de
planificacién de las comidas para las personas con
diabetes, este consiste en llevar un registro de la
cantidad de carbohidratos que contienen los
alimentos que se van a consumir (National Institute
of Diabetes and Digestive and Kidney Diseases,
2015).

Frederick M. Allen en 1912, introdujo por primera
vez el método de (CC), herramienta que consiste en
realizar un registro de la cantidad de carbohidratos
que contienen los alimentos que se consumen durante
el dia, los horarios, tiempos de comidas, cantidad de
alimentos y contenido de carbohidratos para obtener
un mejor control de su glicemia con la aplicacién
correcta de las dosis de insulina (Dalsgaard et al.,
2014).

El método de CC fue una de las estrategias
recomendadas por la Diabetes Control and
Complications Trial (DCCT) a mediados de los afios
20’s. En 1994 la American Diabetes Asociation
(ADA) recomendo la técnica del CC con el propésito
de optimizar el control de la glucosa (Yam, Candila,
y Chuc, 2012).

Cuando el adolescente subestima la cantidad de
carbohidratos a consumir los niveles de glucosa se
eleven constantemente generando un aumento de la
HbAlc, lo que conlleva a riesgo de complicaciones.
Organizaciones como la National Institute of
Diabetes and Digestive and Kidney Diseases (NIH),
asi como la American Diabetes Association (ADA)
han demostrado que el método de conteo de

Revista Salud Publica y Nutricion / Vol. 18 No. 3 julio -septiembre, 2019 12



Conteo de carbohidratos, diabetes tipo 1, adolescentes.

carbohidratos es una herramienta (til y recomendada
que ayuda a regular los niveles de glucosa en sangre;
lo que permite que las personas que viven con DT1
desde los nifios y adolescentes tengan autocontrol de
si mismo, de la ingesta de los alimentos, asi como de
las unidades a inyectar, este autocontrol genera una
autonomia en el control de este padecimiento, por
ello la importancia de buscar el apego a las
herramientas y mejorar el conocimiento (National
Institute of Diabetes and Digestive and Kidney
Diseases, 2015) (American Diabetes Association,
2015).

La adolescencia se define como el periodo de vida
entre los 11y 21 afios, donde se desarrollan cambios
psicoldgicos, fisicos y hormonales que complicacién
el control de este padecimiento, es probable
encontrar diferencias en crecimiento y desarrollo
entre jovenes con eficaz y con pobre control
glucémico, en especial en la etapa prepuberal y en la
pubertad, la diabetes puede afectar desde la salud
buco dental de nifios y adolescentes por ello es
importante el adecuado control de la glucosa en
sangre para evitar complicaciones de la enfermedad
(Brown J., 2014).

El sobrepeso se ha observado con mayor prevalencia
en la poblacion con diabetes tipo 1 durante la infancia
y la pubertad, el tratamiento con insulina parece ser
uno de los implicados, especialmente en el sexo
femenino. El riesgo de incrementar el peso en los
pacientes con diabetes es el aumento de las
complicaciones  crénicas como  nefropatias,
retinopatias, enfermedades cardiovasculares e infarto
cerebral (Velasco Manrique et al., 2014).

El deterioro del control metabolico en los
adolescentes con DT1 no solo se debe a factores
conductuales y psicosociales caracteristicos de la
etapa, si no también es debido a que la hormona de
crecimiento reduce la sensibilidad puberal a la
insulina. Los requerimientos de insulina aumentan
entre el 30 y el 50% en esta etapa por el aumento de
la insensibilidad a la insulina (Rotemberg Dr. E. y
Smaisik Dra. K., 2010).

La DT1 afecta el crecimiento y la remodelacion dsea
en nifios y jovenes mal controlados, los pacientes
bien controlados tratados con insulina tienen una tasa
de formacion normal de hueso. Las nifias con
diagnostico prepuberal sin adecuado tratamiento,
tienen reduccién de crecimiento en altura y tendencia

Articulo Original

a sobrepeso a partir del inicio de la pubertad, sin
embargo, es menor el crecimiento en los varones
(Rotemberg Dr. E. y Smaisik Dra. K., 2010).

Un desbalance entre la ingesta de los alimentos v el
gasto de los mismos genera un desequilibrio en el
estado nutricional de las personas, por ello se
evaluara en estado nutricional de los adolescentes
con diabetes tipo 1.

El objetivo de esta investigacion fue evaluar y
comparar el conocimiento del método de conteo de
carbohidratos en el “Campo Amigo” 2017, generado
durante el “Campo Amigo 2016” de la Asociacion
Mexicana de Diabetes en Nuevo Ledn A.C., en
adolescentes con Diabetes Tipo 1; se comparara el
estado nutricional de los adolescentes, se relacionara
el conocimiento del método de conteo de
carbohidratos y los resultados de HbAlc, glucosa y
estado nutricional, asi como se identificaran las
razones por las que los adolescentes utilizan o no la
técnica de conteo de carbohidratos.

Material y Método

Estudio de caracter Cuantitativo-Cualitativo (mixta),
correlacional, descriptivo y longitudinal, donde se
incluyeron a 24 adolescentes de 13 a 18 afios con
Diabetes tipo 1 que asistieron al “Campo Amigo” de
la Asociacion Mexicana de Diabetes en Nuevo Ledn
A.C., durante los campamentos 2016 — 2017. Los
criterios de inclusion fueron: Adolescentes con DM
1 que acudieron al “Campo amigo 2016 y 2017 de
la Asociacion Mexicana de diabetes en Nuevo Ledn
A.C., con edades >13 afios y <18 afios mientras los
criterios de exclusion: Adolescentes con DM 2 o que
no padezcan diabetes o que no deseen participar, <13
afios y >18 afios. Se utilizo una técnica de muestreo
simple, por conglomerado, con un 95% de indice de
confiabilidad.

Se evalud el impacto de la orientacién e induccion
del método de CC aplicacion del mismo y la
percepcion sobre los alimentos con carbohidratos,
mediante una encuesta, aplicada el ultimo dia del
Campo Amigo 2016 y una segunda encuesta el
primer dia del Campo Amigo 2017. Los datos de
peso y talla fueron recolectados en una base de datos
en el programa Excel 2011.

Previo a la evaluacion en el Campo Amigo 2016 se
dio una orientacion sobre el método de CC basados
en el Sistema Mexicano de Alimentos Equivalentes,
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explicando contenido de carbohidratos en una racion,
intercambios de alimentos, los grupos de alimentos
con contenido significativo de este macronutriente,
leche, pan, cereales y frutas contienen 15 g de
carbohidratos a excepcién de la leche que contiene
12 g y las leguminosas que contienen 20 g totales de
los cuales 5 g son fibra. Se les brindé ejemplos de
tiempos de comida y se les ensefio a relacionar
mediante medidas caseras las equivalentes para
contabilizar los carbohidratos, para el adecuado uso
del método CC se les ensefié la relacion insulina:
carbohidratos, los bolos de correccion, factor de
sensibilidad o correccién (FS o FC) (Yam et al.,
2012).

Se evalu6 el impacto de la orientacion al final del
campamento mediante la aplicacion de la encuesta,
se tomaron en consideracién alimentos que contenian
carbohidratos de manera significativa (12-15 g),
después de 1 afio los participantes que regresaron al
Campo Amigo se les volvio a evaluar el
conocimiento de CC mediante una segunda encuesta.
Para evaluar el estado nutricional se utilizo el IMC
obtenido mediante peso donde se us6 bascula Tanita
BC-533 para peso, para la talla se usé estadimetro
SECA (Mod. 213). El IMC se obtuvo mediante la
férmula de Quetelec, se clasifico mediante
Desviaciones Estandar (DE indicadores de
crecimiento con puntuaciones Z de la OMS
(Velasquez G. O., 2016); donde +3 DE = Obeso, +2
DE = Sobrepeso, +1 DE = Riesgo de Sobrepeso, 0
DE = Normal, -1 DE= Normal, -2 DE = Emaciado, -
3 DE = Severamente Emaciado (Velasquez G. O.,
2016) (Ladino M. L. y Velasquez G. O., 2016).

La Asociacién Americana de Diabetes que marca que
los rangos adecuados de HbAlc es (7.5% entre los
13y 19 afios) (Cefalu, W., et al., 2017). A partir del
% de HbALc control para fines de esta investigacion
la HbAlc se clasific6 como buen control valores de
HbAlc de 7 a 7.9% y mal control cifras fuera del
rango. Para la glucemia en ayudas los valores
normales para adolescentes son de 90-130 mg/dL, en
esta investigacion el rango utilizado fue de 80 — 130
mg/dl como buen control (Cefalu, W., et al., 2017).

Los datos fueron capturados en una base de datos en
el programa IBM Statistics 24 con el que se
realizaran tablas de frecuencia de dos variables
dentro de las cuales sera considerada la variable
principal (Comparativo anual) confrontada con el
resto de las variables establecidas en el instrumento
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de observacion (Control de HbAlc, Glucosa al
despertar, Estado nutricio, Peso, indice de masa
corporal, conocimiento del método de conteo de
carbohidratos). Para algunos procedimientos
estadisticos de clasificacion y manejo de base de
datos sera empleado el programa Microsoft Excel
2011.

Andlisis estadistico

El modelo estadistico analitico del presente estudio,
consistio en la aplicacion de pruebas de bondad para
2 variables, considerando los datos presentados en el
objetivo general, el modelo corresponde a la
aplicacion de prueba de bondad de ajuste o de Chi
cuadrada.

La prueba de chi cuadrada es utilizada para evaluar
hip6tesis en el sentido de relacién entre dos variables,
aplica para variables nominales, ordinales o en
intervalos. Su célculo se realiza por medio de una
tabla de contingencia o tabulacién cruzada para las
dos variables (Comparativo anual con Control de
HbAlc, Glucosa al despertar, Estado nutricio e
indice de masa corporal).

Fueron aplicadas pruebas de diferencia de
proporciones para dos muestras. ES una prueba
estadistica para contrastar  proporciones 0
porcentajes y analizar si difieren significativamente
considerando los valores obtenidos en dos muestras
independientes. Dichas pruebas fueron aplicadas
para comparar el porcentaje de conocimiento de
carbohidratos 2016 y compararlo con 2017.

Consideraciones éticas y de bioseguridad: Todos los
procedimientos estaran de acuerdo con lo estipulado
en el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la Salud. Capitulo I,
Avrticulo 17, Seccién |, investigacién riesgo minimo,
por lo que se aplico el consentimiento informado de
forma verbal a padres y adolescentes, explicando los
objetivos de la investigacion y corroborandoles que
si algun sujeto de investigacion no desea participar
puede no participar en la investigacion (Diario
Oficial de la Federacion, 2014).

Resultados

De los 24 participantes que acudieron al “Campo
Amigo 2016 y 20177, el 54.2% eran de sexo
masculino (M) y un 45.8% de sexo femenino (F),
respecto a la edad, el sexo (F) en el 2017 tenian una
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edad promedio de 15.36+1.43 afios, mientras el sexo
(M) tenian 15.2+1.2 afios, presentando un tiempo
promedio de diagndstico fue de 5.5+3.2 afios.

El peso promedio de la poblacién estudiada aumenté
del afio 2016 al 2017, obteniendo un promedio de
60.31+9.93 a 62.42+7.66 kg en el sexo (F), mientras
que en el sexo (M) se obtuvo un promedio de
59.52+12.91 a 63.29+26, al evaluar indice de Masa
Corporal (IMC), se obtuvo como resultado un
aumentd no significativo de este pardmetro
reportando que el IMC del sexo (F) paso de
24.27+3.72 kg/m2 a 24.76+2.73 kg/m2 y en el sexo
(M) paso de un 22.34+4.24 kg/m2 a un 22.89+9.4
kg/m2 del afio 2016 al 2017 respectivamente (Tabla
1).
) Tabla 1. Peso e indice de Masa Corporal segun género,
comparativo 2016-2017

Peso IMC
2016 2017 2016 2017
Femenino 60.31+9.93 62.42+7.66 24.27+3.72 24.76x2.73
Masculino  59.52+12.91 63.29+26.41 22.34+4.24 22.89+9.40
Fuente: directa N=24

El porcentaje de personas con estado nutricio
“Normal” durante el 2016 fue de un 25%
disminuyendo a un 20.83% para el 2017, el “Riesgo
a sobrepeso” aumentd pasando de un 37.5% a un
41.67%, mientras que el “Sobrepeso” se redujo de un
33.33% a un 20.83%, la “Obesidad” se mantuvo
igual con 4.17% y “Emaciados” paso de 0% a un
4.17% del 2016 al 2017 respectivamente (Figura 1).

Figura 1 - Estado Nutricio de los
adolescentes 2016 - 2017

Al 67
40 3233

2083

30 20.83
20
8.33
10 417 U 417417
0

Emaciado Normal Rlesgc deScbrepeso Obeso  Sin Dato
sobrepeso

Fuente: Cuestionario
N=24

En cuanto a los niveles de HbAlc el porcentaje de la
poblacion que mantenia niveles adecuados entre 7-
7.9 HbAlc (Cefalu, W., et al., 2017) fue de un 33.3%
en el 2016 aumentando a un 37.5% la HbAlc durante
el 2017, se observo la reduccion del porcentaje de
adolescentes que mantenian niveles inadecuados de
HbAlc, pasando de un 66.67% a un 62.50% del 2016
al 2017 respectivamente (Tabla 2).
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Tabla 2. Control de HbAlc, comparativo 2016-2017

2016 2017
n % n %
Buen contro 8 33.33 9 37.5
Inadecuado 16 66.67 15 62.5
Total 24 100 24 100
X?=0,p=1
Fuente: directa N=24

En cuanto los niveles de glucosa al despertar durante
el afio siguiente a la intervencion del “Campo
Amigo” el promedio de adolescentes que mantuvo
glucosas normales o dentro del rango (80-130 mg/dI)
paso de un 33.3% a un 45.83% del 2016 al 2017 y
redujo el porcentaje de adolescentes con glucosas
fuera del rango de un 66.67 a un 54.17%.

Mientras que, en la evaluacién del conocimiento y
desconocimiento del contenido de carbohidratos en
los adolescentes, se observa como la media fue igual
en los 2 afios evaluados, tanto para 2016 como para
2017; el 71.04% tenia conocimiento de que
alimentos contenian carbohidratos
significativamente y el 28.96% contesto de manera
incorrecta la evaluacion, aunque para ambos afios el
porcentaje fue igual existié mayor error en algunos
alimentos respecto a su contenido de carbohidratos
(Tabla 3).

Los alimentos con los cuales existi6 mayor
porcentaje de error en el conocimiento del contenido
de carbohidratos fueron los guisantes/chicharos
donde el 79.17% tenia desconocimiento de que estos
alimentos contenian carbohidratos, dato que se
mantuvo igual en ambos afios, la alcachofa el 58.33%
de la poblacion dijo que tenia carbohidratos
significativamente y aumento el desconocimiento a
un 66.67% para el 2017, el aceite se redujo de un
54.17% a un 41.67% de los adolescentes que
afirmaban que este alimento tenia carbohidratos,
mientras que la almendra mostro caracteristicas
similares, de un 50% a un 41.67% (Tabla 3)

Los alimentos con menor porcentaje de error fueron
platano (donde el 100% contesto correctamente),
naranja (paso de un 95.83% a un 91.67%,
disminuyendo el conocimiento del 2016 al 2017) y
pan (aumento de un 95.83 a un 100%) (Tabla 3).
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Tabla 3. Conocimiento del método de conteo de carbohidratos, comparativo 2016 —
2017

2016 2017

Conocimiento Desconocimiento Conocimiento Desconocimiento
Papa 91.67 8.33 95.83 4.17
Guisantes/chicharo 20.83 79.17 20.83 79.17
Pollo 75 25 79.17 20.83
Pan 95.83 4.17 100 0
Camarones 54.17 45.83 50 50
Macarrones 75 25 83.33 16.67
Alcachofa 41.67 58.33 33.33 66.67
Huevo 75 25 79.17 20.83
Galletas 91.67 8.33 95.83 4.17
Leche 91.67 8.33 87.5 125
Sardinas 58.33 41.67 66.67 33.33
Aceite 45.83 54.17 58.33 41.67
Queso manchego 62.5 375 37.5 62.5
Platano 100 0 100 0
Arroz 87.5 12.5 87.5 125
Pepino 83.33 16.67 79.17 20.83
Lentejas 62.5 375 58.33 41.67
Jamoén serrano 62.5 375 58.33 41.67
Naranja 95.83 4.17 91.67 8.33
Almendras 50 50 58.33 41.67
Media 71.04 28.96 71.04 28.96
Fuente: directa
p > 0.05

Se realiz6 una comparacion del conocimiento del
método de conteo de carbohidratos con los valores de
glucosa al despertar, estado nutricio y HbAlc de los
datos arrojados en el 2017. Obteniendo que la media
era mas alta para los pacientes que mantenian
glucosas al despertar dentro del rango con una media
de conocimiento de 76.26 vs un conocimiento una
media 66.26 en el método de conteo de carbohidratos
en los pacientes con inadecuadas glucosas al
despertar, en cuanto al estado nutricional, la media
de conocimiento fue mas alta para los que tenian
estado nutricio “Normal”, seguida de “Sobrepeso”
con una media de 79.0 y “Riesgo a sobrepeso” con
67.5; mientras la HbAlc el conocimiento fue mas
alto en niveles fuera del rango con una media de 85
a los que mantenian HbAlc de 8 a 8.9 seguida de
76.25 para los que mantenian de 6 a 6.9 y una media
de 73.89 para los que tenian HbAlc dentro del rango
de 7a7.9 (Tabla 4).
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Tabla 4. Comparacion de conocimiento del método de conteo de
carbohidratos con glucosa al despertar, Estado Nutricio y HbAlc
evaluados en el 2017

Conocimiento del Método de Conteo
de Carbohidratos
Media DE Min Max Rango Valor p

Adecuado  76.26 14.6 45 95 50
Glucosa 0.175
Inadecuado 66.26 19.9 35 100 65

Emaciado 60 N/A 60 60 0

N/A 65 212 50 80 30
Estado Normal 83 758 75 95 20
Nutricio Obeso 35 NA 35 35 0 0.12
sR;ToSrSSeii 675 153 50 90 40
Sobrepeso 79 21.6 45 100 55
6a6.9 76.25 18 60 100 40
7a7.9 73.89 167 50 95 45
HbAlc 8a8.9 8 913 75 95 20 0.101
9a9.9 55 187 35 80 45
11a11.9 60 15 45 75 30
Fuente: Directa N=24

En la segunda evaluacién durante el 2017 se
integraron algunas preguntas para corroborar el uso
del método de conteo de carbohidratos, se les
cuestiono sobre la escala de conocimiento que
consideraban tener los adolescentes, obteniendo que
del total de la poblacion consideran que en promedio
su escala de conocimiento es de 6.72+2.92.

También se les cuestiono sobre ¢Qué grupo de
alimentos no contenia carbohidratos?, las opciones
fueron: cereales, grasas, frutas, leguminosas, el
70.83% contesto correctamente que el grupo de
grasas era el que no contenia carbohidratos
significativamente 'y un 29.16%  contesto
incorrectamente; se les pregunto por la cantidad de
carbohidratos que tiene una porciéon de fruta, el
87.5% contesto correctamente 15 g de carbohidratos
y un 12.5% incorrectamente.

Se les pregunto sobre las unidades a aplicar a una
comida con 60 g de carbohidratos, si 1Ul = 15 g de
carbohidratos, el 91.6% contesto correctamente,
mientras un 8.33% de manera incorrecta.

Los resultados cualitativos responden a las preguntas
sobre si usaron el método de conteo de carbohidratos
previo al campamento, de no utilizarlo ;Cuéles
fueron las razones? Y como creian poder mejorar el
uso de esta técnica; de los 24 adolescentes evaluados
15 sujetos afirmaron si utilizar el método de conteo
de carbohidratos, consideraron que la forma de
mejorar el uso de la técnica era practicando el método
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de conteo, algunos sujetos contestaron: “si lo utilice
29 (13

por que el doctor comienza a cuestionarme”, “si lo
utilizo, pero seria mas facil si fuese mas simple”.

Seis de los adolescentes contestaron que no utilizan
la técnica de conteo de carbohidratos, “No lo utilice
porque no se y ademas trato de no consumirlos
tanto”, “No, el doctor siempre me ha tratado con
cantidades fijas”, “No lo utilizo porque no se hacer
conteo de carbohidratos”, “No utilice conteo de
carbohidratos por que no veia la comida que me iba
a comer, pero si aplico el conteo en mi casa”.
Mientras 3 personas no contestaron las preguntas que
se les hicieron.

Discusion

La intervencién nutricional que realizan los
nutriélogos a personas que viven con diabetes
mediante el método de conteo de carbohidratos
contribuye a mejorar el control metabodlico de la
diabetes, de los 24 participantes que acudieron en el
“Campo Amigo 2016 —2017” el 54.1% era de sexo
(M) y un 45.8% (F), durante el 2016 el IMC
promedio fue de 23.2+3.96, mientras que para el
2017 fue de 23.8+3.49, en ambos el IMC fue mas alto
en las mujeres que en los hombres, al relacionar estos
datos con a una investigacion realizada por Spiegel
etal., 2012 en Estado Unidos de América obtuvieron
que de los adolescentes evaluados el IMC promedio
fue de 22.4+3.7 para el grupo de intervencion
reflejando que en la poblacion mexicana evaluada el
IMC es mayor que la poblacién Americana.

El IMC del sexo (F) en el 2017 fue de 24.76+£2.73
kg/m2 y en el sexo (M) 22.89+9.4 kg/m2 al
correlacionar los datos obtenidos con los resultados
reportados por la ENSANUT 2016 podemos
observar similitud con un porcentaje de sobrepeso
mayor en sexo femenino que en masculino con un
26.4%(F) en el 2016 contra un 18.5%(M), a
diferencia de la obesidad donde el mayor porcentaje
lo obtuvo el sexo (M)15% y el (F)12.8% en el 2016
(Hernandez M. et al., 2016).

Al clasificar el estado nutricional se obtuvo que en el
2016 los porcentajes de estado nutricio “Emaciados”
fueron de 0%, “Normal” fue de 25%, el “Riesgo a
sobrepeso” fue de 37.5%, el “Sobrepeso fue de
33.3% y la “Obesidad 4.17%"”, mientras que para el
2017 aumento el porcentaje de “Emaciados” 4.17%,
“Normal” disminuyo a un 20.83, “Riesgo a
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sobrepeso”  41.67%,  “Sobrepeso”  20.83%,
“Obesidad” se mantuvo igual 4.17%, una
investigacion realizada por Villarreal et al., 2015, en
Venezuela describié la interpretacion del estado
nutricional de 105 adolescentes y nifios a su ingreso
a la consulta de endocrinologia sin intervencion
sobre el método de conteo de carbohidratos
reportando que el 17% se encontraba en IMC “bajo”,
68.2% en “Normal”, 12.5% “Sobrepeso” y un 2.3%
en obesidad, al comparar ambos grupos, la poblacion
mexicana y venezolana, la poblacién mexicana tiene
bajo porcentaje de adolescentes con IMC normal en
comparacion con Venezuela, pero un mayor
porcentaje de obesidad y sobrepeso, esta
investigacion reporto la interpretacion del IMC
durante el recién diagnéstico de la DT1 y la primera
consulta con el endocrindlogo, dato que puede alterar
el estado nutricional de los adolescentes debido a que
una signo de diagnostico de este padecimiento es el
bajo peso; después de la intervencion en el 2017 los
porcentajes de estado nutricional “Emaciado se
mantuvo igual”, las personas con IMC “Normal”
disminuyeron, aumento el “Riesgo de sobrepeso” sin
embargo se redujo el “sobrepeso” y la “Obesidad”
se mantuvo igual, observandose que aunque el
“Riesgo de Sobrepeso” aumentd, un porcentaje de la
poblacion paso de “Obesidad” a “Riesgo de
Obesidad” mejorando el estado nutricional.

Durante la evaluacion del “Campo Amigo” 2016 y
2017 los porcentajes de adolescentes que reportaron
mantener niveles adecuados de HbAlc (7 a 7.9%)
fueron un 33.3% en 2016 y pasaron a un 37.5% en el
afio posterior, reduciendo el porcentaje de
adolescentes que reportaron niveles inadecuados de
un 66.7% a un 62.5%, Spiegel et al., 2012, report6
que el grupo de intervencién manejaba una HbAlc
de 8.41+1.04 para el grupo intervencién y HbAlc de
8.22% para el grupo control, arriba del rango normal
utilizado esta investigacion como buen control,
mientras que la investigacion de Villarreal et al.,
2015, en Venezuela reporto una HbAlc promedio de
9.78+3.18 durante la primera consulta con
endocrinologia y después del seguimiento de 10
afios, se reporté que el porcentaje de pacientes con
buen control metabdlico fue de (33.8%) con una
HbAlc promedio de 6.25+0.81, mientras que el
66.2% tenia mal control metabdlico 10.71+1.92, para
clasificar la HbAlc utilizaron el % adecuado de este
parametro para la edad de 13 a 19 afios “Buen control
= 7%y “Mal control = fuera de metas establecidas
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para la edad”, esta investigacion coincide con la
poblacion de Venezuela, reportando porcentajes
similares niveles adecuados e inadecuados de HbAlc
igual que en poblacion mexicana aun después del
seguimiento durante 10 afios, coincidiendo en un
cambio minimo de los porcentajes de este parametro
un afio posterior al campo.

Después de la intervencion nutricional con la técnica
del conteo de carbohidratos en la poblacion estudiada
existio una reduccion de los adolescentes con HbAlc
fuera del rango, coincidiendo con una investigacién
realizada por Marigliano et al., 2013, que mostro
reduccion de la HbAlc después de la intervencion
nutriolégica pasando de 8.5+0.77 a 7.92+0.74 en la
evaluacion inicial y 18 meses posteriores a la
intervencion asi como el aumento del IMC 17.9 a
19.3 kg/m2, posterior a la técnica de conteo de
carbohidratos.

Situacidén similar en una investigacién realizada en
Turquia, donde se evalu6 el IMC inicial, en el primer
afio de intervencion y posteriormente en el segundo
afio, donde posterior a la intervencion nutrioldgica
del método de conteo de carbohidratos el IMC paso
de 20.89 reportado en la evaluacion inicial a 21.63 en
la evaluacion en el primer afio posterior a la
intervencion para disminuir a 20.81 en un segundo
afio evaluado, coincidiendo que durante 1 afio de
intervencion aumenta el IMC por la intervencion
mediante el método de conteo de carbohidratos ya
que facilita el conteo de carbohidratos adecuado mas
las dosis de insulina adecuadas promoviendo la
ganancia de peso. En cuanto a la HbAlc en el mismo
grupo disminuyo de 8.10 en el dltimo afio, 7.58 en el
primer afio y 7.87 en el segundo afio, después de la
intervencion nutricional, podemos observar como
con la intervencion nutricional del método de conteo
de carbohidratos tanto en nuestra investigacion como
en otras el control metabdlico mejora (Gdoksen,
Altmok, Ozen, Demir, y Darcan, 2014).

Los resultados reportados de niveles de glucosa al
despertar clasificados como dentro del rango o
normal (80-130 mg/dl), arrojan que el porcentaje de
adolescentes tenian rangos normales de glucosa en
ayuno pasaron de un 33.3% a un 45.83% vy el
porcentaje que tenia glucosas fuera del rango
disminuyo de un 66.67% a un 54.17% del 2016 al
2017 respectivamente, Villarreal et al., 2015, reporto
que el 33.8% tenia buen control respecto a la glucosa
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en ayuno (108.38+24.68) y un 66.2% mal control
(220.87+85.87), coincidiendo con los porcentajes de
adolescentes encontrados en glucosas fuera del
rango.

En cuanto al conocimiento del método de conteo de
carbohidratos, la media de conocimiento y
desconocimiento de contenido de carbohidratos en
los alimentos evaluados fue igual para el 2016 vs el
2017, sin embargo, se obtuvo que los adolescentes
mejoraron el conocimiento en ciertos alimentos y
redujeron el conocimiento en algunos otros. En
cuanto a los principales alimentos donde los
adolescentes subestiman o sobreestiman la cantidad
o contenido de carbohidratos en la investigacion
reportaron que los principales errores se cometieron
en los guisantes/chicharos, en ambos afios, alcachofa
donde aumento el desconocimiento, aceite
disminuyo el porcentaje de error pero se mantuvo en
los alimentos con porcentajes de error mas altos de
los alimentos evaluados, asi como la almendra;
Spiegel et al., 2012 report6 que los alimentos con
mayor error de sobreestimacion fueron leche, jarabe,
jugo de naranja, crema de cacahuates, zanahorias,
brocoli, asi como los alimentos que subestimaron
fueron el cereal, platano, papas frita y refresco
regular, coincidiendo con la poblacion americana en
que los  adolescentes  mexicanos  tienen
subestimacion en algunos productos como la leche
donde aument6 el porcentaje de personas con
desconocimiento de que este producto contenia
carbohidratos pasando de 8.33% a un 12.5%,
situacion similar en la naranja pasando de un 4.17%
a un 8.33% por lo que los adolescentes tienden a
subestimar la cantidad de carbohidratos contenido en
estos alimentos, mientras que en esta investigacion
se difiere con la poblacion Americana por la
subestimacion de contenido de carbohidratos y por
ende subestimacion de los alimentos como la papa
donde mejoro el conocimiento del 2016 al 2017
pasando de un 91.67% a un 95.83% respectivamente,
mientras que el platano mantuvo su 100% de
conocimiento en ambos afios.

Al realizar la comparacion del conocimiento del
conteo de carbohidratos con la glucosa al despertar,
el estado nutricional y la HbAlc se observé que la
media de conocimiento fue mas alta para los niveles
de glucosa adecuados (76.26), también fue mas alta
para el estado nutricional “Normal” obteniendo una
media de (83) y la HbAlc la media de conocimiento
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fue mas alta en HbAlc de 8 a 8.9% concluyendo que
existe mejor control metabolico cuando existe mayor
conocimiento de conteo de carbohidratos
coincidiendo con las investigaciones de Marigliano
et al., 2013 donde mostro reduccion de la HbAlc
después de la intervencion con el método de conteo
de carbohidratos y la investigacion de Goksen et al.,
2014 donde el IMC y la HbAlc redujo durante el
primer afio posterior a la intervencién con el método
de conteo de carbohidratos.

De acuerdo a los resultados cualitativos los
adolescentes desconocen con exactitud cudl es la
técnica de conteo de carbohidratos, no conocen el
método de conteo de carbohidratos en las preguntas
abiertas, pero contestaron correctamente en las
preguntas de opcién mdltiple, aunque la mayoria de
los adolescentes tiene un promedio de diagndstico de
5.5+3.2 aflos que sugiere mayor conocimiento, la
mayoria de los adolescentes utilizan el método sin
embargo no tienen el conocimiento de la herramienta
que estan utilizando.

Conclusiones

Al mejorar el conocimiento del método de conteo de
carbohidratos existe mayor control en las insulina a
inyectarse por lo que incrementa el IMC, se reducen
los niveles de HbAlc y las glucosas en ayuno por el
adecuado control de las unidades a aplicar
dependiendo del contenido de carbohidratos de los
alimentos, aunque la media no cambi6 entre un afio a
otro en base al conocimiento general del contenido
de carbohidratos de los alimentos se observo que los
adolescentes siguen confundiendo los alimentos
mejorando en el conocimiento de algunos en el 2016
y disminuyendo el conocimiento de otros para el
2017.

Concluyendo que se cumplieron los objetivos

satisfactoriamente.

e Se evalu6 y comparo el conocimiento del
método de conteo de carbohidratos en
adolescentes en el “Campo Amigo 2016y 2017~
de la Asociacion Mexicana de Diabetes en
Nuevo Leén A.C.

«  Se determind que los adolescentes si utilizaron
el método de conteo de carbohidratos después de
la orientacion durante el “Campo Amigo 2016”
sin embargo algunos adolescentes mejoraron en
el conocimiento y la practica, pero desconocen
el método que estan utilizando.
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»  El estado nutricio evaluado mediante el IMC no
mostro cambios significativos, en ambos sexos
aumento el peso durante el afio 2016 y 2017, sin
embargo, al no observar aumento significativo
del IMC se concluye que fue debido al aumento
de la talla.

e« La media de conocimiento de conteo de
carbohidratos fue més alta en los adolescentes
con niveles dentro del rango de HbA1c.

» Los adolescentes reportaron que las razones por
la que no usaron el método de CC fue porque es
complicado, algunos reportaron que si lo
utilizaron y otros mencionaron que no lo
utilizaron, pero en la evaluacion practica
contestaron correctamente, relacionandose a
que, si utilizan el método, pero desconocen que
herramienta estéan utilizando.
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