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Resumen

Introduccion: Uno de los problemas alos que la nutricion se enfrenta es la dificultad para establecer 1o que
un individuo ingiere. El concepto de racién normal de un determinado alimento es completamente subjetivo
y estainfluenciado por diversos factores, siendo €l masimportante el error en la estimacién de laingesta. El
registro de ingesta es un recurso Util parala estimacion de laingesta, pero es solamente vélido si seincluye
de manera exacta todo lo ingerido.

Objetivos: Valorar laeficaciadel disefio de un sistema de valoracion de ingesta dietéticay recuento de
macronutrientes mediante registro fotografico.

Material y métodos. Se han seleccionado de forma consecutiva 25 pacientes con DM tipo 1 valorados en
nuestra unidad. Se ha realizado valoracion de ingesta principal (comida o cena) mediante 2 tipos de registros,
escrito y fotogréfico. Datos analizados: energia, macronutrientes, raciones de hidratos de carbono, correcta
distribucién, confeccion culinaria, postre y bebida.

Resultados: Se evaluaron los datos de 25 pacientes que aportaron los 2 tipos de registro solicitados. Registro
convencional: distribucion plato- correcta 56% (14), no correcta 44% (11). Confeccion culinaria- se detalla
4% (1), no se detalla 96% (24). Postre- se detalla 24% (6), no se detalla 76% (149). Bebida- se detalla 28%
(7), no se detalla 72% (18). Energia aportada por €l plato (kcal) 469 + 216,8. Raciones de hidratos de
carbono: 5,5 + 3,3. Fibra 5,07 + 5,29 gramos. Proteinas 19,75 + 11,2 gramos. Grasa 18,8 + 13,5 gramos.
Registro fotogréafico: distribucion plato- correcta 8% (2), no correcta 92% (23). Confeccion culinaria- se
detalla 100% (25), no se detalla 0% (0). Postre- se detalla 72% (18), no se detalla 28% (7). Bebida- se detalla
96% (24), no se detalla 4% (1). Energia aportada por €l plato (kcal) 574,0 £ 237,7. Raciones 6,2 + 3,8. Fibra
5,7 + 6,08 gramos. Proteinas 22,7 + 12,8 gramos. Grasa 25,7 + 15,9 gramos. En distribucién del plato,
confeccion culinaria, presencia de postre y bebida se detecta una mayor exactitud a la hora de detallar y
evaluar lo ingerido. El registro fotografico detecta de forma significativa mas energia, mas proteinas, méas
grasa, més hidratos de carbono y més fibra.

Conclusiones: El uso de registro fotogréfico sirve de apoyo para el diabético tipo 1 para poder gjustar su
tratamiento, asi como favorecer su proceso de educacioén en diabetes. Ello hace que € paciente se sienta méas
implicado y sea consciente de laimportancia de la alimentacién lo cual contribuye a una mayor adherencia.
Este sistema se convierte en un recurso muy Util ala hora de realizar una alimentacion basada en el sistema
de raciones de hidratos de carbono. Son necesarias futuras intervenciones para evaluar resultados alargo
plazo.
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