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RESUMEN

Introduccion: La diabetes mellitus tipo 1 es una enfermedad metabolica érgano
especifica caracterizada por la destruccion y pérdida progresiva de las células 8 de
los islotes pancreaticos.

Objetivo: Evaluar la alimentacion, nutricion y actividad fisica segun el control
metabolico en pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

Métodos: Estudio de evaluacion con disefo transversal en 81 pacientes atendidos
en el Hospital Pediatrico Universitario “William Soler”, de 2016 a 2019. Los
pacientes se distribuyeron en dos grupos segun los valores de la hemoglobina
glicosilada (control metabdlico: n=39 y sin control metabolico: n=42). Se midieron
variables de: alimentacion, nutricion y actividad fisica por medio de analisis
inferencial (analisis de varianza, Ji-cuadrada de independencia corregida.
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Resultados: La media de hemoglobina glicosilada en diabéticos controlados fue 6,1
% y en no controlados 11,0 %, significativamente diferentes (p= 0,000). El sexo
femenino y los adolescentes superaron 50 % tanto en controlados como en no
controlados. La lactancia materna fue inadecuada (> 60 %), los diabéticos eutroficos
fueron mas de 70 %, el comienzo de la alimentacion fue precoz (> 45 %), el control
metabdlico, dependiente de la calidad de la dieta y la actividad fisica En el control
metabdlico inadecuado: 47, 6 % > 5 anos practicaban ejercicios menos de 3 veces
por semana y 52,4 % consumian dieta hipercalérica.

Conclusion: La actividad fisica y la calidad de la dieta influyen en el control
metabolico de los pacientes diabéticos estudiados.

Palabas clave: alimentacion; actividad fisica; nifos y adolescentes; diabetes.

ABSTRACT

Introduction: Type 1 diabetes mellitus is a specific organ metabolic disease
characterized by the progressive destruction and loss of pancreatic 8 cells.
Objective: Asses the diet, nutrition and physical activity according to metabolic
control in patients with type 1 diabetes mellitus.

Methods: Assessment study with cross-sectional design in 81 patients attended at
"William Soler” University Pediatric Hospital, from 2016 to 2019. Patients were
distributed in two groups according to the values of glycosylated hemoglobin
(metabolic control: n=39, and without metabolic control: n=42). The following
variables were measured: food, nutrition and physical activity through inferential
analysis (variance analysis, Ji-square’s corrected independence, contingency
coefficient and odds ratio).

Results: The mean of glycosylated hemoglobin in controlled diabetics was 6.1 % and
in non-controlled ones it was 11.0 %; significantly different (p= 0.000). The female
sex and the adolescents exceeded the 50 % in both controlled and non-controlled
groups, respectively. Breastfeeding was inadequate (> 60 %), eutrophic diabetics
were more than 70 %, the start of feeding was early (> 45 %), metabolic control was
dependent on diet quality and physical activity. In the inadequate metabolic
control: 47.6 % > 5 years exercised less than 3 times per week and 52.4 % consumed
a high calorie diet.

Conclusion: Physical activity and diet quality influence metabolic control of
diabetes in the studied population.

Keywords: food; physical activity; children and adolescents; diabetes.
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Introduccion

La diabetes mellitus tipo1 (DM1) constituye uno de los problemas principales de
salud en la poblacion pediatrica, es una enfermedad metabdlica érgano especifica
caracterizada por la destruccion y pérdida progresiva de las células B de los islotes
pancreaticos que origina la interrupcion de la produccion de insulina, que lleva a
un desequilibrio metabodlico importante y su correccion depende, no solo de la

administracion de insulina exdgena, sino de diversos factores que interactlan entre
S'i.(1y2:3)

La DM1 en nifos aumenta en torno a 3 % cada ano. Segun los datos de 2015 de la
Federacion Internacional de la Diabetes, se estima que actualmente hay mas de
medio millén de nifos (542 000) menores de 14 afos con diabetes tipo 1y alrededor
de 86 000 ninos desarrolla la enfermedad cada afo.*> Los picos de edad de mayor
incidencia son: a los 2 anos, de 4 a 5 anos y entre 10 y 14 anos. Se ha producido un
aumento en el niUmero de casos en los Ultimos afnos, en especial en el grupo de edad
menor de 5 afos. 23456

El tratamiento optimizado de la DM1 basado en los pilares como son la educacion
diabetologica, la insulinoterapia, el ejercicio y la correcta alimentacion desde el
momento del diagndstico, permite alcanzar un mejor control metabolico, previene
complicaciones y garantiza una mejor integracion a la vida social, escolar y
profesional.(®

Para el pediatra es de suma importancia el conocimiento adecuado y completo de
esta enfermedad pues un diagndstico oportuno y una correcta atencion permiten
que el nino o el adolescente diabéticos disfruten de una esperanza y calidad de vida
semejantes a las de sus congéneres.® Por todo lo planteado, el objetivo de este
trabajo es evaluar la alimentacién, nutricion y actividad fisica segin el control
metabdlico en pacientes con diabetes mellitus tipo 1.

Métodos
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Se realizo un estudio de evaluacion con disefo transversal en el que se estudiaron
81 pacientes con edades comprendidas entre 1 y 18 anos de edad, diagnosticados
como DM1 en la consulta de endocrinologia del Hospital Pediatrico Universitario
“William Soler” en el periodo comprendido entre el 1 de noviembre de 2016 y el 31
de marzo de 2019.

Como criterios de inclusion se considero la aceptacion voluntaria de participacion
en la investigacion de los padres o tutores legales tanto en niflos como en
adolescentes y como criterio de exclusion, los casos nuevos y pacientes con DM
secundaria a otras enfermedades.

La muestra se seleccion6 de forma intencional (n= 81), se distribuy6 en dos grupos
seglin el resultado de la hemoglobina glicosilada (HbA1c) en:

- Diabéticos con adecuado control metabdlico (HbA1c< 7,5 %): n=39.

- Diabéticos con mal control metabélico (HbA1c> 7,5 %): n=42.

A cada grupo se les aplico un cuestionario y se definieron las variables: 1) control
metabodlico, 2) calidad de la dieta, 3) valoracion nutricional y 4) actividad fisica.

El control metabdlico se realizé segun valor de hemoglobina glicosilada. Para la
calidad de la dieta, se utilizo la encuesta de frecuencia semicuantitativa de
consumo de alimentos, avalada por el Instituto de Nutricion e Higiene de los
alimentos; que indaga, mediante un cuestionario estructurado, el nimero de veces
que los alimentos son consumidos durante un periodo determinado (lacteos,
carnicos, pescados, mariscos, huevo, legumbres, viandas, vegetales, frutas, otros).

Para estimar las cantidades de alimentos se pregunté el nimero de veces que
consume la porcidon de referencia segin frecuencia: diaria, semanal o mensual.
Encuesta automatizada mediante el programa CERES+ que es un sistema
automatizado para la evaluacidn de la calidad de la dieta y determina si esta es
hipocaldrica, normocalorica, hipercaldrica.

La valoracion nutricional en menores de 2 anos: relacion peso para la talla; para
mayores de 2 anos: IMC (peso en kilogramos para la talla en metros cuadrados).
Cotejo con percentiles de tablas cubanas de crecimiento y desarrollo:
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- Bajo peso: < 3 percentil

- Normopeso: 10-90 percentil
- Sobrepeso: 90-97 percentil
- Obeso: > 97 percentil

La actividad fisica se valoro segiun edad, recomendada en las guias espanolas:
menores 5 anos: juegos para la edad, 5-18 anos: ejercicios diarios durante una hora.

Se definio:

- Actividad fisica adecuada: incluyo juegos para la edad y ejercicio diario por1
hora.
- Actividad fisica inadecuada: realizacion de ejercicio3 veces por semana o

menos.

Se cred una base de datos automatizada en el programa estadistico SPSS 11.5y se
realizé su validacion mediante la comprobacion de los valores inconsistentes o
perdidos. Se emplearon técnicas de estadistica descriptivas para resumir las
variables. La evaluacion se realizo a partir del resultado del analisis inferencial con
la prueba Ji-cuadrada de independencia (x?), el coeficiente de contingencia y el
analisis de varianza (ANOVA).EL nivel de significacion (a=0,05) permitio tomar la
decision estadistica: si p< 0,05, entonces se cumplio la relacion de dependencia o
diferencias entre variables. Siendo el criterio principal la evaluacion de la relacion
de prevalencia.

En esta investigacion se siguieron rigurosamente los preceptos éticos relativos al
investigador y los relacionados con el diseiio de investigacion, los procedimientos
de buenas practicas y en el tratamiento de la informacion (anonimato,
confidencialidad y seguridad), en correspondencia con lo establecido para las
investigaciones en seres humanos.
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Resultados

En la tabla 1 se observa que los diabéticos (n= 81) se distribuyeron en dos grupos
definidos por los valores de la HbA1c: con mal control metabolico (n=42; 51,9 %) y
con un control adecuado (n=39; 48,1 %), donde la variabilidad de la HbA1c entre
grupos fue significativamente diferente (p= 0,000).

La media deHbA1c en el grupo con mal control metabdlico alcanzé 11,0 %,
contenida entre 9,7 %y 12,2 % con 95 % de confiabilidad, un maximo de 24 % y una
variabilidad mayor respecto al grupo con control metabdlico adecuado (3,7 %).
Respecto a la insulinoterapia, en ambos grupos todos la cumplieron.

Tabla 1 - Diabéticos tipo 1 segin grupos dado valores de hemoglobina glicosilada y cumplimiento
de insulinoterapia

Variables y valores Control metaboélico
Hemoglobina glicosilada (%) Adecuado Mal
Diabéticos n (%) 39 (48,1 %)* | 42 (51,9 %)*
Media 6,1 11,0
Desviacion estandar 1,0 4.8
Minimo 3,3 7,5
Maximo 7,4 24,0
Lim. inferior 5,8 9,7
I fi % ’ ’
ntervalo confianza (95 %) Lim. superior 6.5 12,2
ANOVA de 1 via Diferencias | ¢_g, p= 0,000
entre grupos
Insulinoterapia - 39 (100 %) 42 (100 %)

* % calculado sobre n= 81.

Aunque el control metabolico fue independiente del periodo dela vida en que se
encontré el diabético en el momento del estudio (p> 0,05), como se observa en la
figura 1, el grupo con mal control estuvo representado por adolescentes (n=30; 71,4
%).
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Fig. 1 - Diabéticos tipo 1 segn control metabolico y periodo de vida.

La figura 2 muestra que el control metabodlico fue independiente de la valoracion
nutricional (p= 0,42), pero es menester senalar que la sumatoria de sobrepesos y
obesos con mal control metabdlico (n=10) fue superior al grupo con control

adecuado (n=5).
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Fig. 2 - Diabéticos tipo 1 segiin control metabélico y valoracién nutricional.
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En la figura 3 se observa que el control metabdlico fue dependiente de la actividad
fisica (p= 0,00).

En los diabéticos menores de 5 anos la actividad fisica se distribuyd
homogéneamente por grupos (n=3) y en> 5 afos con mal control metabdlico la cifra
de pacientes aumentd en la medida que disminuyd la frecuencia de ejercicios diario
(16,7 %) hasta menos de 3 veces por semana (47,6 %) en contraste con los diabéticos
con control metabolico adecuado donde la practica de ejercicios diarios alcanzo

53,8 % y menos de 3 veces por semana 7,7 %.

Al reagrupar las categorias de actividad fisica en inadecuada y adecuada para el
analisis de la prevalencia de la exposicion se obtuvo que la actividad fisica

inadecuada aumento el riesgo de mal control metabdlico en 1,83.
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Actividad fisica
m Mal control metabdlico
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Fig. 3 - Diabéticos tipo 1 segln control metabolico y actividad fisica para la edad.

El control metabdlico fue dependiente de la calidad de la dieta (p= 0,00); en que
52,4 % (n=22) de los diabéticos que consumian una dieta hipercaldrica tenia mal
control metabdlico contrario a 5,1 % (n=2) con un control adecuado; asi en los
expuestos a la dieta hipercalorica el riesgo de mal control metabolico aumenté en
10,21. (Fig. 4)
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Fig. 4 - Diabéticos tipo 1 seglin control metabolico y calidad de la dieta.

La magnitud de la asociacion del control metabdlico con la calidad de la dieta y la
actividad fisica, se obtuvo que el mal control metabolico fue 20,35 veces mas
probable cuando el diabético consumio una dieta hipercalorica en relacion con la
dieta normocalorica (con 95 % de confiabilidad entre 4,335 y 95,530) y 4,48 veces
mas probable cuando la actividad fisica fue inadecuada que adecuada (entre 1,67

y 11,82 con 95 % de confianza).

Discusion

La DM se ha convertido en un problema de salud publica, no solo por el creciente
aumento del numero de casos/ano, sino por la aparicion de la enfermedad en
edades cada vez mas tempranas.(') Se describe que la incidencia de esta
enfermedad en la poblacion infantil ha tenido un importante incremento en los
ualtimos anos. (1-12)
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El control de la glucemia es una parte esencial en el tratamiento de la DM1. Las
recomendaciones previas de la ADA establecen concentraciones mayores de
glucemia para los grupos de menor edad, con el objetivo de evitar hipoglicemias. @
Recientemente se ajust6 un nivel recomendado de HbA1c (< de 7,5 %) para todo los
grupos de edad pediatrica, como resultado de la baja proporcion de hipoglicemias
observada con el uso de las nuevas insulinas de accion corta, asi como la
preocupacion del impacto potencial de la hiperglucemia crénica a largo plazo.®

En la poblacion estudiada la mayoria tuvo HbA1c alterada con una media de 11 %
donde la mayor parte eran adolescentes, en quienes suceden una serie de cambios
fisiologicos como liberacién de hormonas principalmente la de crecimiento, los
esteroides sexuales que pueden condicionar cierta resistencia a la insulina,
asociado a ello hay cambios conductuales como la necesidad de ser independientes
y se resisten a ser vigilados por parte de sus padres o tutores lo que hace mas dificil
lograr un adecuado control metabdlico. El resultado coincide con un estudio
realizado en Guantanamo, Cuba que informa mal control metabolico en 57 % de sus
pacientes estudiados.('® El estudio mexicano de Zurita y otros en, 56 ninos
diabéticos encuentra que 56 % tiene descontrol metabélico.' Villareal y otros, en
105 pacientes diabéticos publica HbA1c de 9,7 % con un rango entre 4,5y 18 %.("")

En la literatura se plantea que a medida que trascurre la edad hacia la pubertad el
nivel de HbA1c empeora y llega a valores superiores a 9 %. Los cambios hormonales,
psicologicos y conductuales en esta etapa de la vida se han citado como causa
frecuente de mala adhesion al tratamiento y control metabdlico inadecuado.® Se
documenta al respecto que muchos adolescentes presentan sentimientos de ira,
miedo, surgen conflictos relacionados con la imagen corporal, la autonomia, la
dependencia, baja autoestima; todo origina rechazo de la enfermedad. Ademas, se
han registrado trastornos psiquiatricos como ansiedad, depresion y trastornos
alimenticios, falta de adhesion al tratamiento con omision, reduccion de dosis de
insulina o ambas como método de control de peso lo que influye de manera negativa
en el control metabdlico. >

En el presente estudio la mayoria de los adolescentes tuvieron un control
metabolico deficiente, porque se encuentran lejos del punto de corte estipulado
por la ADA que establece valores de HbA1c < 7,5 como meta ideal para la poblacion
pediatrica. La condicion mas compleja en estos adolescentes es la aceptacion y la
adaptacion a esta situacion patologica, que se convierte en un desafio para el
adolescente. Villareal y otros, informan que 66,2 % tiene mal control metabdlico y
que el grupo con mayor numero de pacientes se encuentra entre los 10-19 ainos de

10
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edad.(" Ortiz y otros, en 61 adolescentes entre 12 y 18 afos de edad, publican que
9,8 % presentan buen control metabdlico, 39,4 % un control satisfactorio y 50,8 %
presentan un pobre control.("®)Diaz, plantea que 79,8 % de los pacientes tienen un
control metabdlico deficiente con una HbA1c promedio de 8,9 %; 28 % de los
pacientes entre 6-12 afnos tienen un control metabolico adecuado, mientras que en
los mayores de 13 afos, solo 14 % tienen adecuado control metabélico. ()

Tanto en la nifiez como en la adolescencia la nutricion tiene un lugar destacado, ya
que se relacionan con importantes eventos del crecimiento y desarrollo, la
prevencion de enfermedades y el establecimiento de habitos alimentarios
adecuados. (819 El estado nutricional de un individuo resulta de la interaccion de
su potencial genético con diferentes factores ambientales y tiene caracteristicas
particulares en las diferentes etapas de la vida.?® La alimentacion esta
influenciada por factores de tipo ambiental, econdmico y cultural, mientras que la
nutricion comprende la digestion, absorcion de los nutrientes, transformacion en
energia y otros compuestos. (1%:21)

Son varios los estudios que describen un incremento excesivo de peso durante los
anos de la pubertad y la adolescencia en la poblacion femenina con DM1 comparado
con la etapa prepuberal.?? Esta ganancia ponderal se ha atribuido a un aumento
de grasa corporal, efecto indeseable del tratamiento con insulina subcutanea, que
tiene un doble efecto inhibidor de la lipolisis y estimulante de la lipogénesis, lo que
facilita la acumulaciéon de grasa, por ello se hace necesario incentivar una dieta
saludable y la realizacion de ejercicio fisico en estos pacientes. (23:24)

Con respecto a la valoracion nutricional en los pacientes del estudio, se encontraron
que la mayoria eran eutroficos, pero el resto se distribuyo preferentemente en
sobrepeso y obesos (correspondiente con mayores de 10 anos), sin embargo, el
control metabdlico fue independiente de la valoracion nutricional. Al compararlo
con la literatura los resultados son similares, en Uruguay Machado y otros informan
que de 183 pacientes, la mayoria son normopeso. ("2 Un estudio realizado en México
que incluye 83 pacientes reporta que a mayor edad se identifican mayores casos
con sobrepeso y obesidad; en conjunto 28 %, pero no se comprueban diferencias
significativas al cotejar estado nutricional y la HbA1c. ) Azucas y otros, informan
obesidad en 13,5 %.(26)

El tratamiento dietético es un elemento esencial en el manejo de la DM1. Entre sus
objetivos se incluyen mantener los niveles de glucosa en sangre, presion arterial, y
perfil lipidico dentro de limites normales, ademas contribuye a mantener un peso
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adecuado para la edad. (1%:20.21,27) -Para obtener un mejor control metabodlico, es muy
importante que las personas con esta enfermedad comprendan el impacto que tiene
sobre ella la alimentacion. (29:21,22.28) En el presente estudio se encontraron pacientes
con un adecuado control metabdlico donde la gran mayoria consumia una dieta
normocaldrica, en comparacion con el grupo que tiene inadecuado control
metabdlico donde solo la mitad cumple con dicha dieta. Segun los resultados se
infiere que la alimentacion tiene un efecto positivo o negativo en el control
glucémico en dependencia o no de su cumplimiento.

En un estudio realizado por Sabrina y otros, en pacientes diabéticos de 6-11 anos
plantea que 73,1 % cumplen con las recomendaciones de la dieta; esto puede estar
relacionado con que en estas edades estan bajo un control estricto por los
padres. 2 En Venezuela, Leal estudia nifios y adolescentes diabéticos de 1 a 14 afios
de edad y encuentra que 63,1 % consume niveles inadecuados de calorias totales. (30

La practica de ejercicio fisico constituye un pilar del tratamiento, porque es capaz
de mejorar el control de la glucosa sanguinea al aumentar la sensibilidad y
absorcion a la insulina, contribuye a la pérdida de peso, y facilita asi el control
metabolico.31:32:33)-La OMS recomienda que los nifos y jovenes entre 5y 17 aios de
edad deben realizar un minimo de 60 minutos de actividad fisica diaria moderada,
en su mayor parte aerobica y sugiere incorporar como minimo 3 veces por semana
actividades vigorosas que refuercen, en particular los musculos y huesos. A partir
de los 18 afos de edad recomienda acumular 150 minutos de ejercicio semanal. (32

Con respecto a la actividad fisica se encontré que de los pacientes mayores de 5
anos con adecuado control metabdlico, la mayoria practico ejercicio fisico de forma
adecuada (segun lo recomendado por OMS), diferente de los que tuvieron control
metabolico inadecuado; donde un pequeio porcentaje practicaba ejercicio de
manera correcta. Fintini y otros, informan una correlacion directa entre el nivel de
actividad fisica y el control metabdlico determinado por HbA1c.®4 Tonolic registra
una correlacion positiva y fuerte entre la HbA1c, IMC y ejercicio fisico.® Beraki y
otros, evaluaron la correlacion entre actividad fisica y control metabélico medido
por HbA1c en 4655 ninos y adolescentes con DM1, como resultado el nivel de HbA1c
fue menor en los fisicamente activos.®" Valderi y otros, encuentran una correlacion
positiva y fuerte entre a HbA1c, IMC y ejercicio fisico. 32

Una reciente revision sistematica sugiere que la practica deportiva se asocia con
una disminucion significativa de la HbA1c (- 0,78 %) y de las unidades de insulina
requeridas(- 0,4U/kg).3® Por otro lado, en un metaanalisis previo, publicado en el
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2012, solo la realizacion de ejercicio fisico de manera regular se asocid a un
descenso significativo de la HbA1c (- 0,23%).(39)

Un buen control metabdlico depende de una adecuada calidad de la dieta y la
realizacion de actividad fisica de forma regular, para garantizar un buen ritmo de
crecimiento y desarrollo y el retraso de la aparicion de complicaciones a largo
plazo.

Se concluye que la actividad fisica y la calidad de la dieta influyen en el control
metabolico de los pacientes diabéticos estudiados.

Se recomienda reforzar en el conocimiento de cada uno de los pilares de
tratamiento, tanto en el paciente como en sus familiares, a través de un equipo
multidisciplinario y capacitado donde intervenga: médico de familia, pediatra,
endocrinoélogo enfermera, nutricionista, psicologo, trabajador social e involucrarlos
activamente para que aprendan un correcto cuidado de la enfermedad.

Se recomienda, ademas, a incentivar a los pacientes y tutores del menor a cumplir
una dieta saludable, y una practica sistematica de ejercicio fisico, siguiendo las
pautas y recomendaciones dadas para lograr un buen control metabolico y un
desarrollo psicomotor adecuado.
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