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A mis padres
A mi esposa

A mis hijos: Arturo, llana y Daniela

“La educacién no es parte del tratamiento,

es el tratamiento mismo”

Elliot P. Joslin






Nota para el lector:

Las opiniones expresadas en este libro son las del autor; el cual tiene la firme conviccion
de que el manejo de un paciente con diabetes debe ser individualizado. Este manual
debe utilizarse en conjunto con los consejos impartidos por su médico tratante, nutrio-
logo o educador en diabetes. Algunas recomendaciones basadas en necesidades indivi-
duales pudiesen ser diferentes a las aqui expuestas. Al finalizar varios capitulos usted
encontrard una serie de preguntas y respuestas sobre cada tema en particular. Consulte
a su médico o educador en diabetes las dudas que puedan surgir al leer este texto.






Aspectos generales
de [a diabetes

Antecedentes, tiPos, causas, sighos, sihntomas
y esauema general de fratamiento

¢Qué es [a diabetes?

La diabetes se debe a que el pancreas no produce suficiente insulina,
o bien a que las células del organismo no son capaces de utilizarla
en forma adecuada. Como consecuencia, la glucosa (aztcar) que
normalmente consumimos y producimos en el cuerpo no se puede
almacenar o transformar adecuadamente en nuestra fuente principal
de energia, lo cual explica parte de los sintomas. Cuando la glucosa
permanece en la circulacién sanguinea, sin poder ser utilizada, se
elevan sus niveles y se establece el diagndstico de diabetes.

Hace mas de 2 000 anos se describié por primera vez la diabetes
mellitus. La primera de estas dos palabras quiere decir “sifén”, que
se refiere al exceso de orina que se elimina cuando la diabetes no
esta controlada. En cuanto al segundo término, en latin quiere decir
“miel”, pues la orina tiene sabor dulce, precisamente por la cantidad
de azlcar que se elimina en ella.

¢Por qué se presenta [a diabetes?

Imaginemos lo que ocurre cuando comemos. Las proteinas de los
alimentos se convierten en aminoacidos en la sangre, las grasas en

1
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acidos grasos y los carbohidratos en glucosa. De esta forma, lo que
ingerimos en la dieta viaja por el torrente sanguineo para satisfacer

las necesidades de nuestro cuerpo.
Pensemos en la glucosa (azucar), la cual,
para utilizarse como nuestra principal fuente
de energia o para ser almacenada, requiere
introducirse en las células del organismo ca-
paces de procesarla y de convertirla en una
fuente de energia. Por otro lado, tratemos de
entender lo que es la insulina. La insulina es
una hormona que se produce en el pancreas,
una glandula que se localiza anatémicamente
detras del estémago. Al comer, el pancreas
libera insulina a la sangre, la cual cumple una
funcién elemental, pues se encarga “de abrir
las puertas de las células”, para permitir que
la glucosa entre y sea utilizada y transformada
en energia. El pancreas también favorece el
mejor empleo y almacenamiento de las gra-

sas y proteinas, y desempena otras funciones

Localizacién del pancreas

que no se ven afectadas por la diabetes, por ejemplo, la produccién o
liberacién de jugos digestivos y enzimas, que favorecen la absorcion

adecuada de los nutrimentos.

En caso de que no se produzca insulina o de que ésta no actue
en forma adecuada, la glucosa no podra introducirse en las células
y ello elevard sus concentraciones en la sangre. Cuando las cifras
de glucosa estdan muy elevadas, también se eliminan grandes canti-
dades de glucosa a través de la orina, lo cual explica muchos de los
sintomas cuando la diabetes no esta controlada.

S

Torrente
sanguineo

Células

Pancreas

@€ = Clucosa «ug = Insulina

Relacion glucosa-insulina
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Diferentes tiros de diabetes

Existen principalmente dos tipos de diabetes: la tipo 1 o insulinode-
pendiente y la tipo 2 o no insulinodependiente, antes conocida como
diabetes del adulto.

La meta del tratamiento consiste en lograr mantener el nivel de
azlcar en la sangre dentro de los valores normales o cerca de ellos.
Se estima que uno de cada 10 mexicanos en edad adulta tiene diabe-
tes y es probable que una tercera parte de ellos ignoren que la tienen.
La predisposicién a desarrollarla se relaciona con factores genéticos
(algo que se hereda y es imposible cambiar) y con causas ambienta-
les. En el caso de la diabetes no dependiente de insulina, los factores
ambientales que la desencadenan incluyen principalmente exceso
de peso y falta de ejercicio. En la diabetes tipo 1 los factores deter-
minantes no han podido ser precisados.

Diabetes tiro 1

La diabetes tipo 1, antes llamada diabetes juvenil, se caracteriza
porque el pancreas pierde su capacidad para producir insulina. EIl
término de “diabetes juvenil” ya no se usa, pues se demostré que
en algunos paises, como EUA o el norte de Europa, una de cada 10
personas que inician con este tipo de diabetes tiene méas de 40 anos
de edad.

Este tipo de afeccién ocurre en México en aproximadamente uno
de cada 600 a 1 000 ninos o adolescentes. Esta enfermedad es auto-
inmunitaria, lo cual quiere decir que los anticuerpos, los que normal-
mente se encargan de defendernos contra las infecciones por alguna
razén que hasta ahora desconocemos, se confunden y atacan a las
propias células del pancreas, que son las productoras de insulina, y
acaban destruyéndolas. A partir del diagndstico de este padecimien-
to se requiere el empleo de insulina para su tratamiento. En ese mo-
mento la reserva de células productoras de insulina generalmente no
es mayor de 20%, por lo que termina agotandose en un lapso menor
de varios meses.

Hoy en dia se sabe que el proceso de destruccién de las células
beta del pancreas puede comenzar varios anos antes del diagndstico
de diabetes. Por eso es tan dificil identificar cuél es o fue el factor am-
biental (virus, alergeno u otro) desencadenante de la enfermedad. Se
sabe que hay un factor de predisposicién genética (heredado) para
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el desarrollo de ésta, pero en la mayoria de los casos (9 de cada 10
pacientes) no hay otros antecedentes de diabetes tipo 1 en la misma
familia.

Al momento de establecerse el diagndstico e iniciarse el trata-
miento apropiado las cifras de glucosa en sangre tienden a normali-
zarse y las células beta del pancreas mejoran su funcién durante un
lapso que va de semanas a meses. A este periodo se le conoce como
“luna de miel” y durante él los requerimientos de insulina resultan
minimos, lo cual da la falsa impresion de que la diabetes se “puede
curar”. Al terminar esta fase, las necesidades de la hormona aumen-
tan progresivamente y la capacidad de produccién de ésta por el
propio organismo se termina.

Diabetes tiro 2

La diabetes tipo 2 o del adulto es la mas comuin en México (esta
presente en aproximadamente 98% de los casos de la enfermedad) y
ocurre generalmente en adultos mayores de 40 anos de edad, aunque
cada vez es mas frecuente observarla en personas mas jovenes. La
mayoria de las personas con este tipo de diabetes tienen sobrepeso u
obesidad, y refieren antecedentes de familiares con la enfermedad.

Las personas producen insulina que en un inicio parece ser “nor-
mal”, pero finalmente resulta insuficiente, debido a la resistencia a
la insulina. Explicado de otra forma, seria como si las puertas de las
células se encontraran trabadas o empastadas, y para poder abrirse
y dar lugar a la entrada de glucosa requieren una cantidad de insuli-
na mucho mayor a la habitual.

La resistencia a esta hormona es muy comun en las personas con
obesidad, aunque no todos los obesos desarrollan diabetes; esto se
debe a que, si el pancreas funciona muy bien, se compensa dicha
resistencia con una mayor producciéon de insulina. En los individuos
con predisposicion genética a la enfermedad no ocurre esto. El pan-
creas es incapaz de producir tanta insulina, por lo que se elevan los
niveles de glucosa en sangre. Es por eso que cuando una persona
excedida de peso a la cual se le acaba de diagnosticar diabetes redu-
ce una cantidad considerable de kilogramos se normalizan sus cifras
de azlcar en la sangre sin necesidad de tratamiento alguno. Es como
si este padecimiento se hubiese “curado”, pero lo que en realidad
ocurre es que la produccién de insulina resulta ahora suficiente, ya
que disminuyé la resistencia a la misma. Con el transcurso de los
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Resistencia a la insulina

meses o anos el pancreas pierde progresivamente su capacidad de
producir insulina y nuevamente se elevan las cifras de glucosa en
sangre.

Diabetes tiro 2 de inicio temprano

La diabetes tipo 1 afecta principalmente a los nifos y adolescen-
tes, y la diabetes tipo 2 a los adultos. En la actualidad, debido a los
cambios en el estilo de vida, concretamente al mayor consumo de
alimentos con alto contenido calérico y una vida més sedentaria,
es cada vez méas frecuente observar adolescentes y adultos jévenes
con diabetes tipo 2 en paises como México, donde existe una fuerte
predisposiciéon genética para la diabetes. Habitualmente la padecen
quienes tienen un sobrepeso muy importante, asi como una fuerte
historia familiar de diabetes, incluso por ramas paterna y materna.
En el caso de las mujeres se asocia con frecuencia con irregularida-
des en el ciclo menstrual y quistes en los ovarios. Este tipo de dia-
betes puede no requerir insulina y manejarse inicialmente y durante
muchos anos con tabletas hipoglucemiantes.

Signos ¥ sintomas

Los signos y sintomas de la diabetes, como se sabe, son producto de
la elevacién de la glucosa en sangre.

Cuando la enfermedad no estd controlada se presentan los si-
guientes sintomas:
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* Ganas frecuentes de ir al bano y orinar en grandes cantidades.

* Tener demasiada sed e ingerir muchos liquidos. Si no se toma
agua, se corre el riesgo de quedar deshidratado.

* Cansancio y pérdida de peso. Esto se debe a que no se esta
utilizando la glucosa, nuestra principal fuente de energia, la cual
se pierde por la orina. Por eso, muchas personas con diabetes
notan que no aumentan de peso e incluso lo pierden, a pesar de
consumir grandes cantidades de alimentos.

e Calambres. Generalmente son resultado de la pérdida de liquido
y potasio a través de la orina.

* Visién borrosa. Se debe al aumento en la concentraciéon de la
dlucosa en el interior de los ojos, lo cual propicia cambios en los
ajustes que nuestros musculos intraoculares realizan para poder
ver. Esto se corrige semanas después de normalizar los niveles
de azlcar en sangre.

Si esto no se corrige y se agrava el descontrol de la diabetes, se agre-
gan signos y sintomas secundarios a la deshidratacién, por ejemplo,
pulso acelerado, palpitaciones, sequedad extrema en la boca, des-
censo de la presion arterial, nduseas, vomitos y estado de confusién.
La deshidratacién constituye una emergencia, por lo que es urgente
comunicarse con el médico. En ocasiones puede requerirse el tras-
lado a una unidad de urgencias. Por fortuna, es muy raro que un
paciente ya diagnosticado, con un control adecuado de su diabetes
e indicaciones claras de como prevenir desajustes importantes de su
glucosa, llegue a desarrollar un coma diabético.

Niveles deseables de glucosa

El tratamiento de la diabetes tipo 1 incluye un programa de ejerci-
cio e insulina y un plan de alimentacién, el cual evita fluctuaciones
importantes en los niveles de glucosa. La actividad fisica mejora la
sensibilidad del organismo a la accién de la insulina.

Hoy en dia el tratamiento de una persona con diabetes es mas
flexible; hay mas herramientas que facilitan un mayor apego al plan
de alimentacién y permiten hacer ajustes en el tratamiento. El obje-
tivo es lograr niveles de glucosa en sangre lo més cercanos posible
a los valores normales, que fluctian entre 80 y 130 mg/dL antes de
los alimentos, y menores de 180 mg/dL después de los mismos. El
control adecuado de la glucemia es el mejor seguro para evitar com-
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Valores normales de glucosa en la sangre

En ayunas: 60 a100 mg/dL

2 horas después de las comidas: menor a 140 mg/dL
150 —

100 —

Glucosa en la sangre

50 —

8:00 h 15:00 h 21:00 h
I | |

Desayuno Comida Cena

Valores normales de glucosa en sangre

plicaciones en el futuro. Debe fomentarse una vida sana, que incluya
practicar ejercicio, evitar el tabaquismo y controlar otros factores
de riesgo para el corazén. Habra dias en que las cosas no resulten
como uno quisiera y se obtengan lecturas de glucosa muy altas o
muy bajas, a pesar de haber hecho las cosas de “manera adecuada”,
pero habra otros en que impere la satisfaccién de poder vencer los
obstaculos, que quizé en un principio se pensé que serian dificiles de
superar. La vida finalmente transcurrird como siempre; se requeriran
algunos cuidados y esfuerzo adicional, pero la actitud ante ella no
debe cambiar. Incluso muchas veces surge la necesidad de ser mas
productivos y de aprovechar mas cada instante de la vida.

Cuando se establece el diagnéstico,
¢aué es hecesario saber?

Es importante recordar que pocas personas estan preparadas para
manejar la aparicién subita e inesperada de la diabetes. Como ocu-
rre con cualquier nueva empresa, los padres deben comenzar por
el principio y tener paciencia, mientras adquieren poco a poco la
comprensién y habilidades necesarias para manejar la enfermedad
adecuadamente.

Al comienzo, los profesionales de la salud que atienden al nifio
deben proporcionarles a los padres las instrucciones requeridas para
garantizar la seguridad inmediata de su hijo. Los adultos deben in-
volucrarse en un programa educativo integral sobre el cuidado de la
diabetes lo mas pronto posible.
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Cuando se establece el diagndstico de este padecimiento, en es-
pecial en un infante o un adolescente, la reaccién habitual es de
incredulidad: “no es posible que esto nos ocurra a nosotros”. Hay
miedo de que algo grave pueda ocurrir, asi como sensacién de im-
potencia e incapacidad para poder manejar la situacién. Primero, lo
esencial es contar con conocimientos basicos, los cuales evitaran
que su hijo desarrolle alguna complicacién aguda.

Al salir de la visita con el médico, después de haber recibido
el diagndstico de diabetes, es imprescindible contar con lo que se
podria llamar “estuche de primeros auxilios”, el cual incluye los si-
guientes conocimientos o elementos:

* Coémo aplicarse y mezclar la insulina.

e Cémo realizar las pruebas de glucosa capilar con glucémetro y

con tiras reactivas.

Conocer los aspectos basicos de un plan de alimentacién.

Saber reconocer los signos y sintomas de los niveles altos de

azUcar; esta tarea es realmente sencilla, pues dichos signos los

hicieron acudir al médico.

* Reconocer y saber tratar los episodios de aztcar baja (hipoglu-
cemia). Recuerden que es necesaria la administraciéon de insu-
lina y que en un principio se requerirdn multiples ajustes hasta
encontrar una dosis fija. En caso de que la dosis sea mayor a
la requerida, los signos y sintomas de hipoglucemia incluyen
sudoraciéon profusa, temblor, palpitaciones, sensacién de vacio
en la boca del estémago, palidez y dolor de cabeza; en casos se-
veros pueden presentarse problemas de coordinacién, incohe-
rencia, pérdida del conocimiento y convulsiones. Estos ultimos
eventos son raros y pocas veces se presentan en los primeros
anos a partir del diagndstico de diabetes.

* En presencia de hipoglucemia hay que ofrecer inmediatamente
alguna bebida azucarada; entre 5 y 10 min su hijo se sentira
mucho mejor (ver capitulo sobre hipoglucemia).

* Es importante anotar los resultados de los valores de glucosa
en sangre y de la dosis de insulina empleada en una libreta de
monitoreo de la diabetes.

» Establecer estrecho contacto con su médico, de manera que las
dosis de insulina puedan ajustarse diariamente. Generalmente
después de una o dos semanas se puede contar con una do-
sis aproximada de insulina y el médico podré ensenarles cémo
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hacer pequenos ajustes, sin la necesidad de consultarlo con él.
De esta forma también serdan menos frecuentes las llamadas al
médico. En las primeras semanas se requeriran visitas periédi-
cas al médico y, de ser posible, con un licenciado en nutricién y
un educador en diabetes. Asi, con el paso del tiempo (meses o
anos) podran volverse expertos en la enfermedad. La diabetes
es una afeccién crénica incurable, que esté presente las 24 h
del dia. De ahi que es muy importante recibir educacién sobre el
padecimiento, para poder lograr més independencia. El médico
cumple entonces la funcién de guia; él brindara orientaciéon y
apoyo, y ofrecera vigilancia periddica.

Preguntas de cajon

¢Bay formas de prevenir el desarrollo de la diabetes?

La diabetes tipo 1 o insulinodependiente se presenta particularmente
en ninos o adolescentes, aunque incluso puede presentarse en per-
sonas de edad avanzada, motivo por el cual ya no se usa el término
“diabetes juvenil”. Como los factores genéticos no son por ahora
susceptibles de modificacién alguna, la Gnica forma de prevenir el
desarrollo de la enfermedad seria evitando el factor precipitante de
la misma, lo cual hasta ahora no se conoce.

En la actualidad es posible medir en la sangre la presencia de
los anticuerpos contra las células beta del pancreas; también hay
estudios para evaluar la funcién de las células beta y detectar cuéndo
empiezan a fallar, aun antes del diagnéstico de diabetes. En padres,
hermanos e hijos de pacientes con diabetes tipo 1 que no son dia-
béticos y tienen anticuerpos positivos la capacidad para producir in-
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sulina se ve afectada en forma progresiva, por lo que resulta posible
predecir que desarrollarédn diabetes en los siguientes meses o anos.
En ellos se han aplicado tratamientos experimentales, con el objetivo
de determinar si es posible o no prevenir el desarrollo de la enferme-
dad. Los resultados de estos estudios hasta ahora no han mostrado
beneficios y no existe ningun tratamiento para prevenir la diabetes.
En caso de que se confirme en el futuro alglin beneficio con estos
tratamientos, se recomendara el estudio de todos los familiares cer-
canos al paciente con diabetes tipo 1 y el empleo de un tratamiento
preventivo en aquellos cuyos resultados sugieran alta probabilidad
de desarrollar la enfermedad. Debido a que en la mayoria de los ca-
sos de diabetes tipo 1 no hay antecedentes familiares previos, no es
posible vislumbrar la prevencién en la mayoria de los casos de este
tipo de diabetes.

¢Qué riesgo tienen nuestros
otros hijos de ser diabéticos?

La posibilidad de que alguno de sus hijos adquiera la diabetes tipo 1
es baja. La probabilidad de que la padezca un hijo de padre diabético
o alguien que tiene un hermano con el padecimiento es de aproxi-
madamente 5% (uno de cada 20). La probabilidad es un poco menor
—de 2 a 3%— para un hijo de madre diabética.

¢Cudl es [a causa que propicid
que huestro hijo sea diabético?

La predisposicién genética es un factor muy importante, por lo que el
riesgo de desarrollar diabetes tipo 1 es mucho mayor en alguien con
antecedentes familiares. El defecto hereditario se encuentra primor-
dialmente en los genes relacionados con la respuesta inmunitaria
y se manifiesta en la produccién de anticuerpos contra las células
productoras de insulina. Debe existir un factor adquirido del medio
ambiente que favorezca que en una persona con predisposicién ge-
nética comience la produccién de anticuerpos. Es probable que este
factor sea un virus o el contacto con un alergeno en edades tempra-
nas de la vida, pero esto no se sabe en realidad.

Es comun que muchas personas atribuyan el desarrollo de la
diabetes a un susto o un disgusto, pero estas no son las causas del
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padecimiento. Es importante insistir en que la diabetes no es una
enfermedad emocional.

¢Hay otros tiros de diabetes,
ademas de los dos antes descritos?

Como se menciond, los dos tipos de diabetes mas comunes son la
diabetes tipo 2 y la tipo 1, antes llamada juvenil. La diabetes gesta-
cional es la que se diagnostica durante el embarazo y casi siempre
corresponde a pacientes en fases tempranas de la diabetes tipo 2. La
gravidez es una especie de prueba provocativa para el organismo,
que desenmascara problemas en el manejo de los carbohidratos en
presencia de una predisposicién hacia la diabetes.

Otras causas de esta enfermedad la constituyen padecimientos
que destruyen el pancreas y afectan su funcién, por ejemplo, tumo-
res o pancreatitis, o afecciones que favorecen una mayor resistencia
a la accién de la insulina, como en el caso de problemas de hiper-
cortisolismo o hipertiroidismo. Estos tipos constituyen la diabetes
secundaria.






Aspectos sociales
vy emocionhales

¢Qué implica tener diabetes?

¢Como acerptarla e integrarla
a huestra vida?

¢Queé repercusiones puede tener?

Si a su hijo le acaban de diagnosticar diabetes...

Es probable que aun les cueste trabajo creer que las inyecciones, las
pruebas de sangre y las limitaciones en los planes de alimentacién se
vuelvan parte de su rutina. Ante una situacion asi es probable que se
experimente la sensacién de que algo se colapsa dentro de la casa,
por lo que se ven en la necesidad de reestructurar las prioridades de
la familia.

Enfrenten sus prorias emociones

iEsta es la principal barrera que hay que romper! El diagnéstico de
diabetes genera con frecuencia sentimientos de enojo y negacion.
“Las expectativas que tenia de mi hijo ya no se podran cumplir”,
“¢por qué nadie hizo nada para prevenirlo?”, “ccuan culpable soy de
lo que le pasa a él?”

Los padres deben enfrentar esto y aceptar la realidad; en el mo-
mento del diagndstico la prioridad es recuperar la sensacién de bien-
estar habitual y procurar que no le falte nada al nifno o adolescente,
haciendo que logre buen control de la diabetes.

13
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Definitivamente, existira la preocupacién por las complicaciones
que pudieran presentarse a largo plazo con la diabetes. Sin embar-
go, ustedes deben ser optimistas y mantener la idea de que su hijo
va a crecer y a vivir tan sano como antes de la enfermedad; incluso,
es muy probable que aprenda a valorar mucho mas la vida y lo que
tiene que muchos otros nifios de su edad.

Manejen el enojo de sus hijos

Ninguin padre quiere causar un dolor a sus hijos, pero de pronto us-
tedes deben enfrentar el dilema de las inyecciones, los piquetes de
sangre, las pruebas de laboratorio o, por ejemplo, la negacién de
un dulce. Como padres, es muy importante que entiendan que el
futuro de ellos depende de estas medidas y que sélo son segundos
de incomodidad para alcanzar toda una vida de salud. Sean fuertes
y congruentes. Para su hijo va a resultar mucho mas sencillo aceptar
esto como una rutina si ustedes lo perciben como algo indispensa-
ble. Deben demostrarle que las pruebas y las inyecciones son inevi-
tables, y que depende de ellas para estar sano. Independientemente
de esto, usted debe permitir e incluso facilitar que su hijo pueda ex-
presar en ocasiones su enojo y hasta su odio por la diabetes. A veces
ustedes lo haran junto con él... pero hay que establecer limites, de lo
contrario siempre existird algan pretexto para repetir conductas no
deseadas.

Aprrenhdan a compartir

La responsabilidad del monitoreo, las inyecciones y la preparacion
de los alimentos no es sélo trabajo de la madre; el padre también
debe participar en todo esto. De ser posible, hay que lograr que se
involucren otros miembros de la familia, como los abuelos, los tios
y los amigos muy cercanos, de tal forma que se sientan capaces
de cuidar a su hijo en caso de que ustedes no puedan hacerlo por
alguna razén y, principalmente, para que todos comprendan que el
hecho de tener diabetes no cambia la actitud hacia el nifio. En pocas
palabras, le perderan el miedo a la enfermedad y se daran cuenta de
gue su hijo es el mismo de siempre.

El diagnéstico de diabetes se acompana de una serie de senti-
mientos y una avalancha de informacién que los puede sobrepasar.
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Recuerden que hay que ir poco a poco y sin apresurarse; con el tiem-
po aprenderéan todo lo que es necesario saber acerca de la diabetes.

Recuerden sus prorias necesidades

Como padres, no deben olvidar satisfacer sus propias necesidades
y continuar con sus mismas rutinas: salidas con los amigos, paseos,
trabajo, etc. No es suficiente mantener a su hijo en condiciones ade-
cuadas de salud fisica y mental, sino que ustedes también deben
mantenerse asi.

Acepten el reto en el cambio de los alimentos

Cuando alguien en la casa tiene diabetes no es recomendable y mu-
chas veces tampoco es posible ofrecer varios menis. De ahi que
toda la familia aprenda a adaptarse al plan de alimentacién de la
persona con diabetes. Esto en realidad no resulta dificil, pues se trata
de un plan de alimentacién saludable y bien balanceada, que puede
resultar muy atractivo. Recuerden que no deben hacer de la comida
una disciplina rigida y que no es conveniente obligar al hijo a comer
tal o cual cosa contra su voluntad. Siempre sera posible ofrecerle
diferentes opciones.

Acerten el diagndstico

Este proceso puede tomar semanas, meses o hasta anos. Por mo-
mentos tendran periodos de tristeza y frustracién, pero recuerden
que es mejor trabajar con la diabetes y no contra ella. Los hijos son
muy sensibles a la sensacién de rechazo al diagnéstico por parte de
los padres y pueden incluso sentirse culpables por traer tristeza a la
familia. Vean a sus hijos y sean optimistas; aprendan a vivir con la
diabetes. A continuacién se ilustra esta situaciéon con un ejemplo:

Pedro es un nino de 12 anos, cuyos amigos fueron a visitarlo y él
les mostré cémo se inyecta insulina y se mide la glucosa con su glu-
cometro. En ese momento Pedro se sentia orgulloso de su capacidad
e independencia para hacer estas cosas, pero al irse los amigos de
la casa tir6 todo al piso y se puso a patear la puerta; estaba enojado,
pues no aceptaba ser diferente.
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No es raro que en un muchacho de esta edad se presenten estos
sentimientos contradictorios: por un lado se siente “especial” y por el
otro se siente triste. Ustedes deben sentirse orgullosos del coraje de
su hijo y de su capacidad para enfrentar la enfermedad; sin embargo,
permitanle que de repente desahogue estas expresiones de coraje
y frustracion. Dejen que su hijo hable de la diabetes y de sus senti-
mientos. Cuando estén con otras personas, permitan que él decida y
sea quien hable acerca de la diabetes si asi lo desea; permitan que él
sea quien les pida que hagan algin comentario.

El nifo que tiene diabetes y estd por llegar a la adolescencia
requiere un tratamiento con sensibilidad especial. En esta etapa su
hijo quiere ser independiente y luchara por ello. Por momentos todo
estara en orden y un dia, tal vez, gritard que no quiere saber nada de
su diabetes y romperé todas las reglas. Habré dias después de una
fiesta en que regresaré con niveles de glucosa de 400 mg/dL, pero
ustedes deberan controlar su miedo y enojo, y tratar de convertir esa
experiencia en algo positivo, para hacerle entender por qué subi6
tanto el azicar y que se podran tomar medidas para prevenir que no
ocurra lo mismo en otra ocasién.

Para poder enfrentar un problema es necesario aceptar su exis-
tencia. Pensemos, por ejemplo, en Agustin, un joven de 18 anos, a
quien le acaban de diagnosticar diabetes dependiente de insulina.
La simple palabra diabetes ya resulta motivo de profundo malestar.
El tiempo transcurre y Agustin se siente cada dia més cansado; em-
pieza a perder peso por el descontrol de la enfermedad y a notar un
ambiente tenso en casa, producto de la frustraciéon de su familia al
percibir que es indiferente a la mayoria de las recomendaciones. A
fin de cuentas, en el fondo, Agustin se dice a si mismo: “a mi no me
puede pasar nada; haga lo que haga es lo mismo; que no se meta
nadie con mi vida”. Uno se puede preguntar por qué surgen estas
actitudes: ces miedo o temor a aceptar que tiene un problema o es
frustraciéon por sentirse incapaz de seguir las recomendaciones del
médico?

Examinen durante algunos momentos los sentimientos de Agus-
tin. Es comun que esto ocurra, pero definitivamente su conducta es
autodestructiva y no lo va a llevar a ninguna parte. El debe tratar de
reconciliarse con su diabetes de una vez por todas. No es culpa de
nadie que tenga esta enfermedad y definitivamente no es facil vivir
con ella. Sin embargo, debe dejar de estar enojado con el mundo y
con su suerte. Por fortuna, este padecimiento se puede controlar y
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permitir una buena calidad de vida, para prevenir las complicaciones
relacionadas con él.

Se acabd la etapa de sorpresa y negacién; es el momento en que
Agustin debe asumir su responsabilidad consigo mismo.

Actitud ante la enfermedad

Para la mayoria de las personas tener diabetes implica la necesidad
de realizar cambios en su estilo de vida, lo cual quizé constituye el
reto mas dificil de vencer.

Concretamente nos referimos a la forma de comer y a la practica
de ejercicio. En relacién con el primer punto, hay que reflexionar
unos minutos y recordar qué es lo que su hijo acostumbra desayunar,
comer y cenar. cQué come entre comidas?, ¢cémo son sus horarios
y cuénto significan para él los dulces, los pasteles y los chocolates?
Si él tiene habitos de vida muy saludables no encontrara problema
alguno en seguir el plan de alimentacién y de ejercicio que se le se-
hale. En caso contrario, se tendrd que luchar como antes contra los
malos héabitos, pero con mayor energia, solicitar apoyo a su médico,
buscar ayuda del nutriélogo y de sus familiares, y mantener una lu-
cha cotidiana para lograr el cambio. En el capitulo que aborda las
recomendaciones nutricionales se incluyen sugerencias para lograr
estos objetivos y darse cuenta de que con los métodos actuales de
aplicacién de insulina la flexibilidad en el plan de alimentacién per-
mitir4 que sus hijos acepten mucho mas facilmente estos cambios.

Muchas personas consideran que tener diabetes es tan terrible
que aun amigos cercanos o familiares no deben enterarse de ello,
pues aseguran que afectaria sus relaciones por la compasién o la
lastima que podrian llegar a tenerles... Piensen un momento en que
quizé eso es lo que ustedes sienten por si mismos y por ello lo ocul-
tan. ¢Qué pasaria si de una buena vez aceptan que su hijo tiene dia-
betes, que sigue siendo el mismo de siempre y que pretende alcanzar
los mismos objetivos y metas en la vida? Todo serd muy diferente;
las personas cercanas a ustedes percibirdn esto y veran a su hijo
como lo habian hecho antes y no como a un enfermo de diabetes.

En ocasiones los miembros del entorno familiar y los padres deci-
den, de comun acuerdo, negarle a otros que conozcan el diagndstico
de su hijo, pero esto, con los anos y en la mayoria de los casos, des-
encadena un sentimiento de aislamiento y frustracion, con la conse-



18 Aprenda a vivir con diabetes. Guia practica para padres de... (Capitulo 2)

cuente carga de un peso enorme para su hijo. Una actitud negativa
hacia la diabetes puede hacer méas dano que la misma enfermedad.

Por ultimo, recuerden que la diabetes no tiene por qué aislar o
limitar a su hijo en su vida diaria. Si tienen problemas para llegar a
entender esto plenamente, pidan ayuda; expongan sus sentimientos
con el médico, los familiares o los amigos més cercanos. Algunos
padres superan el proceso de enfrentarse a una enfermedad crénica
de sus descendientes en una forma réapida, mientras que otros re-
quieren mas apoyo. A continuacién se ofrecen algunos consejos que
pueden ser de utilidad para superar este proceso:

* Conozcan a su hijo; cada nifio es diferente, por lo que los tiem-
pos y las necesidades de adquirir independencia son muy va-
riables.

* Establezcan comunicacién con él; no dejen que imagine lo que
ustedes estan pensando o viceversa.

* Recuerden su propia infancia y adolescencia; coémo actuaban
sus padres y cémo les hubiera gustado que actuaran.

* No dejen que los sentimientos de culpa interfieran. Nadie es
culpable de que su hijo tenga diabetes.

* Sean congruentes. Marquen bien los limites; no puede ser que
en una ocasién se enojen con él y en otra acepten sin problema
que rompa reglas. Esto no hace méas que confundirlo.

* Deben trabajar en equipo; no debe haber uno bueno y otro malo
ni uno que permite todo y otro que se enoja por todo. Los limi-
tes deben establecerse de acuerdo con el consenso de ambos
padres.

* Sean tolerantes a las rebeliones contra los limites. Por momen-
tos su hijo requiere un escape y no podréa mantener todo el con-
trol de su diabetes en orden. Claro, esto no implica que deje de
inyectarse insulina; este limite no debe romperse nunca.

* Incluyan a su hijo en la toma de decisiones; por ejemplo, si va a
dormir a casa de un amigo, debe saber qué ajustes tendré que
hacer. Incluso en ocasiones podrian negociar con él: “vas a ha-
cer esto a cambio de no hacer tal o cual cosa”.

* Resuelvan los problemas; no se trata sélo de castigar. No es po-
sible evitar que su hijo olvide por completo todo lo que sus ami-
gos y la sociedad practican, que no es acorde con el control de
su diabetes; ayuUdenle, por ejemplo, a lograr realizar ajustes du-
rante una fiesta. Platiquen con él y preparenlo para saber coémo
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responder cuando le ofrezcan alimentos que no estan incluidos
en su plan de alimentacion.

* Pidanle su opinién: “¢Te parece justo o estas de acuerdo con
esto?”

* Distingan bien entre las situaciones relacionadas con la diabetes
y las que no tienen nada que ver con su condicién.

* Sean flexibles. Es méas importante lograr buena comunicacién,
que tomarse las medidas de la glucosa con el glucometro tres
veces al dia. Habra ocasiones en que su hijo no pueda revisarse
y, tal vez, tampoco pueda seguir su plan de alimentacién, sin
que esto necesariamente afecte el control que debe llevar.

* Busquen apoyo. En ocasiones pueden ofrecerlo otros padres
gue viven situaciones similares, el médico o un psicoterapeuta.
Cuando hay problemas con el hijo y en casa entre los padres la
diabetes es un factor agravante, pues favorece una mayor ten-
sion entre los diferentes miembros de la familia.

* Olviden la perfecciéon. No hay cuidado idéneo de la diabetes ni
tampoco hay un hijo perfecto. No manejen sus emociones en
funcién de los valores de la glucosa o de hemoglobina glucosi-
lada. Lo que importa es el desarrollo integral de su hijo.

Diabetes y estado emocional

Mucha gente atribuye esta enfermedad a problemas emocionales, lo
cual no es cierto. A algunas personas (y tal vez también en el caso de
su hijo) se les diagnostica la diabetes después de un accidente o de
la pena ocasionada por la pérdida de un familiar. El estrés emocional
si pudo haber contribuido a la aparicién o deteccién de la diabetes,
pero es seguro que no fue la causa. En ausencia de una situacion
asi, lo inico que hubiera ocurrido es que el padecimiento se habria
diagnosticado semanas después.

Las emociones influyen en el control de la diabetes. Cuando una
persona esté ansiosa o deprimida pueden subir o bajar los niveles de
glucosa en sangre; por ejemplo, alguien en una situacién dificil deja
de comer, baja de peso y se expone al riesgo de que le disminuyan
los niveles de azucar; otro no se aplica adecuadamente la insulina,
come en exceso —particularmente alimentos ricos en azucares refi-
nados— y presenta elevaciones muy importantes de glucosa. Como
se puede ver, es posible que las emociones afecten el control de la
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diabetes; esto ocurre mas por la actitud que la acompana que por
el estrés mismo. Para que se den una idea, si al tener 150 mg/dL de
glucosa en sangre se presenta un fuerte estado de estrés, éste podria
aumentar los niveles a 180 o 200 mg/dL, pero de ninguna manera
precipitaria un descontrol mayor o incluso un coma, como creen
muchas personas.

Las hipoglucemias pueden producir nerviosismo, irritabilidad y
confusién, mientras que las elevaciones de glucosa pueden inducir
cansancio, sueno e irritabilidad, entre otros sintomas. A veces los
niveles de glucosa en sangre propician tales manifestaciones; en la
mayoria de los casos estos sintomas no guardan ninguna relacién
con los niveles de azlcar y son producto de conflictos personales
o familiares. Es muy importante que ustedes sepan distinguir una
cosa de la otra y que compartan sentimientos genuinos en sus rela-
ciones.

Preguntas de cajon

¢Afectard la diabetes las relaciones familiares,
personales, escolares y l[aborales?

Debido a que es una enfermedad crénica, la diabetes provoca un
fuerte efecto en la persona que la presenta y en sus familiares. Una
vez que se acepta su presencia se logra recuperar la sensacion de
bienestar y seguridad al confirmar que ésta se puede controlar y que
es posible prevenir el desarrollo de problemas a futuro; entonces
todo parece retornar a la normalidad. En general, la diabetes produ-
cird mayor tensiéon en algunos momentos; por ejemplo, a la hora de
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comer hay constantes recriminaciones por no seguir completamente
el plan de alimentacién o al acudir al médico y encontrar que los
resultados de laboratorio no reflejan su buen control. Casi siempre
la clave radica en la comunicacién: en expresar los sentimientos de
frustracion, coraje y angustia. Deben tratar de entender a los familia-
res y amigos y el porqué de sus actitudes. Al demostrar que no hay
ausencias escolares o laborales y que el ritmo de actividad se man-
tiene igual que siempre se disipan las dudas y todo continla como
antes de presentarse la enfermedad. Los maestros requieren tener
informacién béasica acerca de la diabetes y de las necesidades de su
hijo, la cual se encuentra en el Apéndice. Se debe insistir en que la
convivencia de su hijo con sus amigos debe continuar como antes
de conocer la existencia de la diabetes; para lograrlo, muchas veces
se requiere que los padres de los amigos de su hijo tengan también
informacién. Recuerden que mucha gente puede creer que la diabe-
tes es contagiosa, que su hijo estda muy grave, que practicamente no
puede comer nada y que se va a sentir mal... Ustedes pueden ayudar
a eliminar todas estas ideas equivocadas en relacién con la enferme-
dad, que tanto afectan a quien la padece.

¢Debemos ocultar el diagndstico de diabetes?

En términos generales, la respuesta es no, pues al hacerlo ustedes
y su hijo desarrollardn mayor ansiedad e irritabilidad. No se trata
tampoco de que todo el mundo se entere, sino que ustedes deben
seleccionar a las personas allegadas que deban saberlo, de tal forma
que puedan apoyarlos y comprenderlos.

¢Como podemos ayudar a nuestro familiar con diabetes?

La mejor forma de auxiliar a un familiar que tiene diabetes es mos-
trarle apoyo y comprensiéon, asi como permitirle una comunicacion
abierta. Es importante contribuir a que logre la aceptaciéon de la dia-
betes y favorecer una actitud positiva hacia ella. Como familiares,
intenten comprender la dificultad que implica cambiar los habitos de
toda una vida; por eso es preferible aceptar la transgresién de ciertos
aspectos en el cuidado de la enfermedad (p. ej., comer més porcio-
nes de pan), para que, ante la desesperacién de sentirse agobiado
por esta disciplina, no se tomen actitudes negativas y de rechazo
total a cualquier apoyo. Finalmente, es muy importante ser since-
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ros, siempre expresar los sentimientos y no permitir que la afeccion
constituya un motivo que altere las relaciones de su hijo con sus
familiares o amigos.
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Nutricion en la diabetes,
ejercicio e insulina.

Los objetivos generales del trata-
miento deben incluir el alivio de
los sintomas de la enfermedad, la promocién de un estado general de
bienestar y vigor fisicos, asi como propiciar el crecimiento y el desa-
rrollo normales. Para lograrlos es necesario que la glucosa en sangre
se mantenga en el nivel mas normal posible. La piedra angular de este
programa consiste en sustituir la insulina que el pancreas no puede
producir normalmente, un plan de alimentaciéon basado en las nece-
sidades individuales de su hijo y un programa de ejercicio regular. En
los que padecen diabetes tipo 2 de inicio temprano es probable que
se logren las metas del tratamiento con medicamentos orales, pero es
probable que conforme transcurren los anos se requiera insulina.

[. Nutricion en [a diabetes
o plan de alimentacion

La ninez es una etapa fundamental para la formacién de héabitos, por
lo que los padres deben aprovechar la influencia que ejercen sobre
sus hijos, fomentando en ellos buenos habitos de alimentacién y un
estilo de vida saludable que los acompanen durante su vida.

23
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En la edad preescolar es comun que el apetito varie constante-
mente y responda a los cambios en el ritmo de crecimiento. A esta
edad los nifos estan conociendo el mundo que los rodea y la comida
suele ocupar un segundo plano, por lo que se recomiendan comidas
frecuentes, pero de poco volumen. Los padres tienen la facultad de
decidir los alimentos que se ofrecen, la cantidad y el sitio donde
comerlos, pero es imposible obligar al nino a comer. Por fortuna, la
mayoria de las veces el nifio es capaz de regular el consumo de ali-
mentos de acuerdo con sus necesidades. Esto quiere decir que ellos
van a comer lo que deben y necesitan comer por si solos.

En la edad escolar el nino comienza a buscar su autonomia y los
alimentos desempefan un papel muy importante para establecer esa
independencia. Una caracteristica particular es la negacién a probar
platillos nuevos, por lo que se recomienda presentar los platos en
repetidas ocasiones, con el objetivo de que el nino se familiarice con
ellos y se anime a probarlos.

La adolescencia constituye una etapa particularmente dificil,
porque se caracteriza por un crecimiento acelerado, con mayores
requerimientos de nutrientes, mucho apetito y dificultades para ad-
herirse a un plan de alimentacién que requiere algunas restricciones,
en especial en la cantidad de carbohidratos.

Aspectos basicos

El aztcar (o glucosa) que circula en la sangre constituye la principal
fuente de energia para poder mantener las funciones de todo el cuer-
po. En pocas palabras, el cuerpo no puede vivir sin ella.

La mayoria de la gente ha oido hablar de la diabetes, pero no to-
dos saben qué es y cémo se trata. Muchos piensan que una persona
con diabetes ya no puede disfrutar méas de la comida, practicar su
deporte favorito o ir de fiesta.

Una de las partes mas importantes del tratamiento de la diabetes
consiste en mantener el equilibrio entre qué, cuanto y cuando se
come. Si se consumen los alimentos correctos y en las cantidades
adecuadas sera mas facil controlar el nivel de azlcar en la sangre.
Pero no es sélo eso; también es importante que los niveles de grasas
en sangre sean los adecuados y que la presién arterial se mantenga
en rangos normales.
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Un plan de alimentacién apropiado debe contribuir a lograr todos
estos objetivos.

Nutrimentos, ¢qué sonh ¥y donde se encuentran?

Son sustancias esenciales para el organismo que se encuentran en
los alimentos. Con el tiempo su consumo en exceso o su deficiencia
propician enfermedades.

Los nutrimentos incluyen:

e Proteinas.

Hidratos de carbono (carbohidratos).
* Qrasas.

* Vitaminas.

Oligoelementos (minerales).

Una caloria es la unidad de medicién de la energia producida por los
alimentos. Los tres primeros nutrimentos son los que aportan ener-
gia y son llamados macronutrimentos.

Existen otros compuestos quimicos que también pueden afectar
la estructura o la funcién de los 6rganos y tejidos, como:

* El agua.
e La fibra.
e La sal.

Proteinas para el crecimiento v la formacion de tejidos

El cuerpo estd compuesto por células, de la misma manera que un
pueblo esté constituido por casas. La estructura de las células estéa casi
completamente constituida por proteinas, asi como algunas habitacio-
nes estan hechas principalmente con ladrillos. Algunas células sélo vi-
ven durante un tiempo y después mueren, por lo que una nueva célula
tiene que crearse; para ello se necesitan proteinas, las cuales renuevan
cualquiera de estos elementos que se van “gastando”.

El rindén se encarga de eliminar algunas sustancias de desecho
producidas luego de que las proteinas fueron utilizadas por el orga-
nismo; por lo tanto, su consumo en exceso tampoco es recomenda-
ble, sobre todo si ya existe algiin problema en este 6rgano, pues ello
implica forzarlo a trabajar de mas.
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¢En qué alimentos se encuentran las proteinas?

Principalmente en carnes rojas, aves, pescados, mariscos, leche,
quesos, clara de huevo (proteinas de origen animal) y legumbres o
leguminosas, como los frijoles, las habas, las lentejas y la soya (pro-
teinas de origen vegetal).

Ridratos de carbono, importantes fuentes de energia

El consumo de hidratos de carbono o carbohidratos es necesario, por-
gue proporcionan energia para todas las funciones del organismo.
Estos compuestos se dividen en dos tipos: almidones o hidratos de
carbono complejos, e hidratos de carbono simples. Ellos, también lla-
mados azlcares, pasan rapido a la sangre. Por lo general los almidones
o hidratos de carbono complejos se digieren lentamente en el tubo di-
gestivo y, una vez convertidos en azlcares simples, pasan a la circula-
cion. Por ello se recomienda incluir en la alimentacion mas hidratos de
carbono complejos y muy pocos simples, para evitar elevaciones brus-
cas de glucosa en sangre. Es por eso que en el tratamiento de hipoglu-
cemias o bajas de azlcar se recurre al consumo de azlcares simples.

¢Qué alimentos son ricos en hidratos de carbono?

Las frutas como el mango, el platano y la naranja contienen hidratos
de carbono simples; el azGcar de mesa, la miel, las jaleas y los re-
frescos son alimentos ricos en ellos. Por otra parte, los cereales como
la tortilla, el pan, el arroz, el elote, la avena, los tubérculos —papa y
camote— y las legumbres —frijoles, habas, lentejas y alubias— con-
tienen hidratos de carbono complejos.

Las grasas proporcionan el doble
de energia que los hidratos de carbono

Las grasas son importantes en la alimentacion porque también pro-
porcionan energia y se necesitan para favorecer un crecimiento ade-
cuado; sin embardo, si se ingieren en grandes cantidades, se sube de
peso facilmente y los lipidos en la sangre también pueden aumentar
(p. €j., el colesterol y los triglicéridos).
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Las grasas de la alimentacién son de tres tipos: saturadas, mo-
noinsaturadas y poliinsaturadas. El excesivo consumo de las prime-
ras se asocia con un mayor riesgo de enfermedades aterosclerosas
(infartos y embolias). Se encuentran principalmente en las grasas
de las carnes, el tocino, los lacteos no descremados, la manteca, la
mantequilla, la crema, la margarina hidrogenada y la manteca vege-
tal. Deben preferirse las grasas monoinsaturadas que se encuentran
en el aguacate, el aceite de oliva, los cacahuates y las nueces, o las
grasas poliinsaturadas de los aceites vegetales, como los de girasol,
de maiz, de cartamo, de soya y de pescado.

El colesterol es un tipo de grasa que sélo se encuentra en los
alimentos de origen animal y que también elabora el cuerpo. El co-
lesterol esta presente principalmente en la yema de huevo y en las
visceras, por lo que se recomienda consumirlas con moderacién.

Los triglicéridos son otro tipo de grasa que el organismo produce
a partir de azucar, grasas, alcohol o calorias en exceso proporciona-
das por la alimentaciéon. Los triglicéridos de la dieta se encuentran
principalmente en los productos de origen animal, asi como en los
aceites y las grasas sélidas.

Vitaminas v oligoelementos

Son importantes para el crecimiento y la formacién de células de la
sangre, y ayudan a mantener la piel saludable, una buena visién y a
la formacién de dientes y huesos fuertes. El cuerpo requiere propor-
ciones muy pequenas de estos elementos, que no aportan energia.

Las vitaminas son A, C, D, E, K y el complejo B. Los oligoele-
mentos que méas abundan en el organismo son el calcio, el fésforo, el
sodio, el potasio, el cloro, el azufre y el magnesio.

Las frutas y verduras son ricas en vitaminas y oligoelementos; estos
componentes se encuentran principalmente en la leche, las carnes y las
verduras, y el calcio es muy importante para los huesos y los dientes.

Generalmente las personas con una alimentacién equilibrada no
requieren vitaminas ni oligoelementos extra.

Agua

Las dos terceras partes del cuerpo estan constituidas por agua, por
lo que es el nutrimento més importante para sobrevivir, pues permite
la excrecién de sustancias de desecho por medio del rinén; también
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ayuda a mantener el balance de electrélitos y la temperatura a través
de la sudoracién.

Fibra dietaria

La fibra de la dieta es una parte de las plantas que el organismo
no digiere y, en consecuencia, no absorbe; proporciona volumen y
residuo a la dieta sin aportar calorias, lo cual ayuda a satisfacer el
apetito méas pronto, porque da la sensacién de saciedad. El transito
de las heces fecales a través del intestino mejora si se incluye fibra
en las comidas y ademas se toma suficiente agua, pues la primera
actia como “esponja” que absorbe el agua y ayuda a que circulen y
se eliminen mejor los desechos de la nutricién.

Hay dos tipos de fibra en los alimentos: una es soluble en agua
—se encuentra principalmente en avena, frijoles, nopales, manzana,
higo y citricos, como la naranja— y contribuye a disminuir el coles-
terol y la glucosa de la sangre, pues dificulta su absorcién; la otra es
insoluble en agua —el salvado y las verduras en general contienen
mucha de esta clase de fibra— y previene el estrefimiento y otros
desérdenes digestivos.

Recuerden que si los alimentos tienen un alto contenido de fibra el
aumento de glucemia después de las comidas serd mas lento y con-
veniente. Este incremento también depende de la forma de prepara-
cion de los comestibles (asados, molidos, licuados o exprimidos). En
la mayoria de los casos los alimentos con una minima preparacion
son los que contribuyen a que la glucemia aumente lentamente y en
menor proporcion.

¢Cudl de las sustancias nufritivas
aumenta el azdcar en la sangre?

Como ya dijimos, los alimentos contienen tres sustancias nutritivas
que aportan energia: las proteinas, los hidratos de carbono y las gra-
sas. Las cantidades de estas tres varian de acuerdo con cada comes-
tible.

Por lo pronto, es necesario saber que la glucemia no aumenta
por el consumo de proteinas ni de grasas; esto quiere decir que una
persona con diabetes dependiente de insulina que mantiene un peso
adecuado puede comer en cantidades razonables —sin calcular—
ambas sustancias, como el resto de las personas, pero debe vigilar
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su peso para no engordar. Unicamente los hidratos de carbono au-
mentan la glucemia, pero esto no significa que su hijo deba excluirlos
de su alimentacién. Al contrario, idebe consumir una gran variedad
de alimentos que contengan hidratos de carbono! Sélo requiere que
éstos sean particularmente ricos en hidratos de carbono complejos
(almidones, incluida la fibra) y repartir regularmente su ingestién a
lo largo del dia.

Comer mucha grasa en lugar de aztucares complejos seria contra-
producente, ya que favorece el sobrepeso y aceleraria el desarrollo
de problemas cardiovasculares cuando llegue a la mayoria de edad.

Principrios en el manejo de [a alimentacion

Una alimentaciéon adecuada o idénea es la que le proporciona al
organismo las cantidades de nutrimentos que requiere para su buen
funcionamiento sin deficiencias, pero también sin excesos. Usen su
sentido comun; una alimentacién sana y bien balanceada es muy
similar en una persona con diabetes y sin ella.

A continuacién ofrecemos algunos consejos Utiles para posibilitar
el inicio y el seguimiento de una alimentacién adecuada.

* Es muy importante considerar que “seguir un plan de alimenta-
cién” no debe llevarse a cabo durante un periodo, sino convertir-
se en un propésito de por vida. Significa comer bien siempre.

* Hay que evitar los comestibles ricos en azicares simples (azucar,
miel, piloncillo, caramelos, pan dulce y refrescos) y disminuir los
ricos en colesterol (yema de huevo y visceras, como los sesos y
el higado) y las grasas, especialmente las saturadas (tocino, paté,
chorizo, queso de puerco, crema y manteca de cerdo).

* Se recomienda aumentar el consumo de alimentos ricos en fi-
bra, que ayuden a satisfacer el apetito, den placer al masticarlos
y retarden la absorciéon de carbohidratos simples, por lo que
contribuyen a que no se eleve tanto el azGicar en sangre después
de comer.

* Es muy importante evitar la ingestién excesiva de proteinas
(carnes y leche), pues esto hace trabajar extra al rinén y quizé
aumente el consumo de grasas, debido a que la mayoria de los
alimentos ricos en proteinas también lo son en grasas saturadas.
Es primordial diversificar los comestibles y combinar alimentos
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de todos los grupos en cada comida, ya que cada uno de ellos
es rico en algun tipo de nutrimento.

* No hay que dejar pasar més de cinco o seis horas entre una co-
mida y otra, pues esto aumenta el apetito y entonces se come
mas. Con base en el esquema de insulina se pueden recomen-
dar o no colaciones o refrigerios para prevenir la hipoglucemia.

* Se aconseja incrementar el ejercicio y la actividad fisica, pues
ayudan a mantener mas estable la glucosa en sangre.

* Como padres, deben detectar las actitudes o situaciones que
hacen que su hijo se exceda en los alimentos, por ejemplo, en la
escuela, donde muchos ninos comparten los refrigerios. Eviten
que su hijo les oculte cosas; permitan la comunicacién y bus-
quen diferentes alternativas.

* Tampoco se dejen llevar por falsas creencias sobre la alimenta-
cién de otras personas con diabetes. Consulten datos al respec-
to en fuentes realmente confiables y manténganse informados
sobre las novedades relacionadas con la enfermedad.

* Las necesidades nutricionales de los jévenes con diabetes son
similares a las de otros muchachos, es decir, igual que para los
demas. La ingestion total de alimentos debe contener las calo-
rias suficientes para compensar el gasto diario de energia y las
proteinas necesarias para satisfacer los requerimientos de creci-
miento normal. Para lograrlo, la ingesta calérica debe ajustarse
al menos dos veces al ano y durante las etapas de crecimiento
acelerado debe hacerse con mayor frecuencia. Las necesidades
caldricas varian mucho; asi, las que se requieren durante las
vacaciones pueden ser distintas de las que se necesitan en el
periodo escolar, cuando el grado de actividad de su hijo puede
ser mucho mayor.

Fiestas escolares

Es importante solicitarle a la maestra de su hijo que les avise cuando
se hagan fiestas en la escuela. Si su hijo no puede comer los ali-
mentos planeados, por su diabetes, sera bueno llevar un plato que
si le sea permitido y compartirlo con sus amigos. También se debe
averiguar la hora de la comida, para hacer los ajustes necesarios en
su programa del dia. Gracias a los nuevos esquemas de insulina es
posible que ésta sélo requiera ajustes y su hijo pueda disfrutar préac-
ticamente de todo tipo de alimentos.
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Cenas familiares

Por lo general se sirven méas tarde de lo habitual. Para que su hijo no
se exponga a una disminucién del nivel de glucosa, es bueno que
invierta el horario de sus alimentos, consumiendo una colacién o
merienda ligera a la hora habitual, para después cenar con la familia.
Esto no sera necesario si el esquema de insulina no lo requiere, lo
cual debe consultar con su médico.

Colaciones o refrigerios

En toda persona con diabetes insulinodependiente se puede reco-
mendar el consumo de alimentos entre las comidas principales, es
decir, tomar un refrigerio. Estos alimentos también se llaman cola-
ciones; tienen el objetivo de evitar que se presenten bajas de azlcar
y que alguna de las comidas del dia sea excesiva, lo cual favoreceria
elevaciones importantes de la glucemia. En realidad, con el tentem-
pié se consume la misma cantidad de alimentos durante el dia vy,
simplemente, se dividen las comidas en més tiempos. Con algunos
de los nuevos esquemas de insulina se pueden omitir los refrigerios,
ya que se corre menos riesgo de hipoglucemia y comer un refrigerio
puede implicar la necesidad de otra aplicacién adicional de insulina,
por lo que hay que consultar esto con el médico. En algunos casos
se recomienda tomar una colacién antes de acostarse, en especial
cuando las cifras de glucosa después de cenar son menores de 120
mg/dL.

En el Apéndice de este libro encontraran una lista de sugerencias
de posibles colaciones.

Consulten las etiauetas de [os alimentos procesados

Los ingredientes de los alimentos se enlistan en orden, de acuerdo
con las cantidades y comenzando con el mayor.

Muchos comestibles etiquetados como “dietéticos” o “bajos en
calorias” pueden tener glucosa en diferentes formas, por ejemplo,
sacarosa (conocida como azucar de mesa), fructosa, dextrosa, jara-
be de maiz, manitol y sorbitol. Los productos “endulzados de manera
natural y sin aztcar” -como los concentrados de jugos de fruta- tie-
nen alguno de estos tipos de azucares y pueden confundirlos, ade-
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mas de elevar el azGcar en sangre, aunque no tanto como la saca-
rosa. Dichos azlcares contienen la misma cantidad de calorias que
la glucosa, pero se absorben mas lentamente en el tubo digestivo.
Deben buscar la ayuda de un nutri6logo para planear la dieta.

El contenido de fibra de un comestible se considera alto cuando
es mayor de 3 g por porcién. Por otro lado, es mejor comprar pro-
ductos hechos con grasas poliinsaturadas; se deben preferir aquellos
cuyos ingredientes grasos sean aceites liquidos de maiz, oliva, car-
tamo, girasol y soya.

Comprender bien la informacién que se presenta en las etiquetas
de ciertos productos ayudaré a determinar si alguno contiene aztcar
en exceso o grasas saturadas, y si es adecuado dentro del plan de
alimentacion.

Edulcorantes no nutritivos

Hoy en dia se tiene la ventaja de utilizar sustitutos para endulzar
los alimentos, como la sacarina (Sweet'N Low®), el acesulfame-K,
el aspartame (sustancia que se encuentra en productos como Can-
derel® o NutraSweet®), la sucralosa (Splenda®) y alimentos que
los contienen, como gelatinas de dieta y refrescos sin aztcar. Estos
practicamente no contienen calorias y pueden utilizarse en pequena
cantidad.

El aspartame es el principal edulcorante utilizado en productos
alimenticios; esté elaborado a base de dos sustancias que también
forman parte de proteinas: los aminoacidos fenilalanina y el acido
aspartico, los cuales se encuentran en los alimentos en forma na-
tural. El aspartame es aproximadamente 180 veces maéas dulce que
el azacar de mesa, por lo que sélo se requiere en muy pequenas
cantidades. No eleva la glucosa en la sangre, pero tiene el inconve-
niente de que no puede utilizarse para preparar alimentos horneados
a altas temperaturas, pues pierde su capacidad para endulzar. Su
presentaciéon comercial es en polvo, tabletas o forma granulada. La
sucralosa, por su parte, es el méas nuevo de los edulcorantes y es
aproximadamente 600 veces mas dulce que el azicar de mesa; no
eleva la glucosa en sangre y se puede emplear a altas temperaturas
sin perder su dulzor. Este producto se encuentra en forma de polvo
o granulado, y permite elaborar alimentos horneados o cocinados a
altas temperaturas.
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Los nombres comerciales de los edulcorantes son diferentes en
cada pais; sin embargo, no se necesita emplear determinada marca;
elija el que méas le agrade ino sin antes haberse fijado en los precios!
Ninguna de estas sustancias perjudica la salud.

Sobrepeso: obstaculo aue
hay que tratar de superar

La obesidad aumenta el riesgo de padecer diversas enfermedades,
como aterosclerosis, hipertensién y la misma diabetes.

No existe ninguna receta secreta para bajar de peso; tan sélo
hay que disminuir la cantidad de calorias que se ingieren habitual-
mente. También se debe tomar en cuenta la cantidad de hidratos de
carbono, proteinas y grasas de la alimentacién, y los horarios de las
comidas, para tener un control aceptable de la glucemia. Pero eso
no es todo, se contribuye ain mas a perder esos kilos que sobran isi
se aumenta la actividad fisica! De este modo, el cuerpo utilizara la
energia almacenada en forma de dgrasa.

Todas las modificaciones del plan de alimentacién y de ejercicio
deben acompanarse forzosamente de ajustes en la dosis de insulina,
los cuales deberan hacerse bajo la supervisiéon del médico.

Hay aue comer de todo

Procuren darle variedad a los menus, pero en la cantidad adecuada
y segun las necesidades (edad, género, actividad fisica y control glu-
cémico).

Es importante que comprendan que no hay comestibles buenos
o malos; todos son necesarios para el cuerpo, pero en cantidades di-
ferentes. Hay alimentos que no son recomendables para una persona
con diabetes, como los azlicares (azlcar, miel, mermelada, pilonci-
llo, dulces, pasteles, refrescos, galletas dulces y pan dulce) y los que
contienen una gran cantidad de grasa (salchicha, chorizo, leche en-
tera, mantequilla, manteca, mayonesa, chicharrén, visceras y carne
grasosa, entre otros).

Estos productos no estéan prohibidos, pero deben comerse en
cantidades méas pequenas, o mejor ain, no consumirse.

A continuacién se incluyen algunas sugerencias para su hijo,
cuando se tiene el problema del sobrepeso:
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* No debe hacer ninguna otra cosa mientras come. Si come al mis-
mo tiempo que hace otras actividades lo més probable es que
consuma mas alimentos de los que necesita. Por ejemplo, debe
evitar comer mientras ve television.

* Que se sirva so6lo lo que va a comer y deje lo demas en la cocina.

* Que use un plato pequeno y procure que éste tenga siempre una
presentacion atractiva.

* Sino se siente satisfecho con la porcién de alimento, puede agre-
gar cantidades adicionales de verduras.

* Que trate de reducir el consumo de nutrimentos altos en grasa y
limite el consumo de alimentos fritos; en su lugar debe preferir los
asados o cocinados al horno o al vapor, sin adicionar grasa a los
alimentos que ya prepard; asimismo, debe elegir los lacteos des-
cremados o semidescremados.

* Que aumente diariamente el nivel de actividad fisica realizando
pequenos cambios hasta establecer una rutina de actividad fisica
aerdbica tres veces o mas por semana (consultar el capitulo de
ejercicio).

* Que trate de ingerir solamente lo necesario para satisfacer el ham-
bre y no asocie esta actividad con estados emocionales; muchas
personas comen de mas cuando se encuentran tensas o estan
alegres en fiestas y eventos sociales.

* Comer fuera de casa o celebrar un suceso no justifica el abandono
de los buenos habitos de nutricion. En esos casos debe elegir ali-
mentos con menos calorias y considerar la posibilidad de llevar su
comida (no tiene que ser algo muy complicado); debe intentarlo
realmente. Para ir a una fiesta se aconseja que tome un pequeno
refrigerio a base de ensaladas, algo de fruta o de cereales bajos
en grasa para controlar mejor el apetito, y que pruebe “de todo un
poco”, asi mantendré la diabetes bajo un control aceptable.

* Cuando empiece a equilibrar lo que come con sus actividades
notara un cambio favorable en el peso.

Trastornos de [a alimentacion

En los adolescentes con diabetes, particularmente en las mujeres,
pueden presentarse trastornos de la alimentacién. En una sociedad
como la nuestra, donde la imagen ideal de la mujer promovida por
los diferentes medios de comunicaciéon es la de una mujer delgada,
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practicamente por debajo de lo que se considera un peso ideal, se
contribuye a la adopcién de habitos inadecuados de alimentacién vy,
en algunos casos, a actitudes fuera de lo normal, caracterizadas por
anorexia (dejar de comer) y bulimia (comer en forma compulsiva,
con autoinducciéon del vémito y el uso de laxantes). Estos problemas
condicionan graves dificultades para el control de la diabetes. Si us-
tedes detectan este tipo de actitudes en su hija, deben comunicéarselo
de inmediato a su médico y buscar atencién especializada.

Grupos de infercambio de alimentos

Pan y cereales

Frutas Grasas

Se sabe que todos los alimentos aportan, en mayor o menor canti-
dad, uno o varios nutrimentos, y que el contenido de ellos en los co-
mestibles es mas o menos constante. Para llevar a cabo un consumo
adecuado de ello las personas diabéticas (incluso las no diabéticas)
pueden manejar una lista de equivalentes. El Sistema Mexicano de
Equivalentes es una herramienta creada para establecer un plan in-
dividual de alimentacién, que clasifica a los alimentos en diferentes
grupos de acuerdo con los nutrimentos que proporcionan, los cuales
se enlistan en porciones o raciones que son similares en calorias y en
el contenido de grasas, proteinas y carbohidratos.

Una nutricién por equivalentes permite elegir los manjares de
preferencia, de acuerdo con los gustos, las costumbres y los héabitos
alimentarios. Al mismo tiempo, siempre le da al cuerpo la misma
cantidad de nutrimentos y calorias que necesita para realizar todas
las actividades, y permite llevar un adecuado control de la diabetes.
Un plan de alimentacién por equivalentes funciona, porque cualquier
comestible ingerido en la cantidad apropiada puede intercambiarse
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por otro del mismo grupo, en la proporcién que corresponda al nue-
vo alimento. No se recomienda cambiar alimentos de un grupo por
otro, porque cada uno contiene nutrimentos y calorias diferentes.

En este manual se utilizaran los términos “porcién o equivalen-
te” como sinénimos de “porcién de alimento” que se debe consu-
mir para obtener las calorias y macronutrimentos que representan a
cada grupo.

Los grupos para el intercambio de alimentos son los siguientes:

* Leche.

e Carnes y sustitutos.

* Panes y otros almidones (cereales, tubérculos y legumbres).
* Frutas.

* Verduras.

e Qrasas.

Leche

Incluye leche liquida, evaporada o en pol-
vo, yogur y jocoque. Estos alimentos pro-
porcionan principalmente proteinas. En la
edad adulta hay que moderar su consu-
mo, pues también contienen grasa. Se re-
comienda tomarlos descremados, ya que
aportan de 90 a 140 kcal por porcién, de-
pendiendo de su contenido de grasas.

Carnes y sustitutos

Incluye carne de aves (sin piel), de res y cerdo, embutidos, pescados,
mariscos, huevo, quesos, etc. Todos estos alimentos proporcionan
principalmente proteina. Tam-
bién aportan grasa, por lo que
se debe cuidar su consumo y
preferir los que la incluyen en
menor cantidad. Un equivalen-
te aporta de 55 a 100 kcal, de-
pendiendo de su contenido de
grasas.
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Panes vy ofros almidones
(cereales, tubérculos vy lesumbres)

Incluyen tortilla, bolillo, pan de caja,
arroz, avena, cereales sin azlcar,
pastas, papa y frijoles, entre muchos
otros. Estos alimentos proporcionan
energia, por su alto contenido de hi-
dratos de carbono complejos; apor-
tan 80 kcal por porcién.

Frutas

Existe gran variedad de ellas, que inclu-
yen duayaba, manzana, pera, durazno,
melén, papaya, naranja y platano. Estas
frutas contienen vitaminas y minerales, asi
como fibra, pero son fuente importante de
azUcares simples, por lo que su consumo
debe ser moderado; contienen 60 kcal por
porcién.

Verduras

Las verduras se dividen en dos grupos. En
el grupo 1 es necesario medir la cantidad
que se va a consumir, pues estas verdu-
ras contienen una pequena cantidad de
azlcar, como la zanahoria, el betabel y
el pimiento morrén, entre otras. Aportan
de 25 a 30 kcal por porcién (1/2 taza si
estan cocidas o 1 taza si se consumen crudas).

Los vegetales del grupo 2 se pueden consumir en las cantidades
que se desee, pues contienen muy pocas calorias. En este grupo se
encuentran el nopal, el pepino, la lechuga, la coliflor, las calabacitas
y los hongos, entre otros.

El consumo de verduras aumenta la cantidad de fibra en la ali-
mentacién y con ello se incrementa su volumen sin aportar dema-
siadas calorias.
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Grasas

Algunos alimentos de este grupo
son el aguacate, el aceite de oli-
va (grasas monoinsaturadas), el
aceite de girasol, de cartamo y
de maiz, los cacahuates (grasas
poliinsaturadas), la mantequilla,
la crema, la mayonesa y el tocino
(grasas saturadas).

Las grasas son necesarias
para el cuerpo, pero es muy im-
portante moderar su consumo.
Le recomendamos disminuir el

consumo de grasa total, principalmente la saturada, y de colesterol.
Las grasas contienen 45 kcal por equivalente.

Alimentos “accesorios” (az(car)

V-

D
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Se incluyen el azucar, la miel, el
piloncillo, la mermelada, los ca-
ramelos, los refrescos y el pan
dulce. Estos alimentos, que pue-
den ser consumidos en cantida-
des pequenas por todas las per-
sonas, incrementan rdpidamente
los valores de azlcar en sangre,
por ello sélo se recomiendan
como medida de emergencia du-
rante una disminucién de azucar
(ver el capitulo de hipoglucemias

o bajas de aztcar) por ejemplo, una cucharada de aztcar o miel, un
dulce o medio vaso de jugo de naranja contienen 15 g de hidratos
de carbono simples. Para evitar que la hipoglucemia se repita, se re-
comienda consumir un alimento con hidratos de carbono complejos,
por ejemplo una tortilla o un pan de caja (cada uno contiene 15 g de
almidones), asi como algun alimento rico en proteinas (por ejemplo
30 g de queso fresco, pollo, jamén o atun, los cuales aportan 7 g de

proteinas).
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Es importante evitar el consumo de dulces, pasteles, panes pre-
parados con yema de huevo y chocolates, pues son ricos en azlica-
res, grasas y calorias.

Entre los programas de manejo intensivo de la diabetes existe la
posibilidad de emplear la “cuenta de carbohidratos” (ver més ade-
lante), una alternativa que requiere la aplicacién de insulina rapida o
ultrarrdpida antes de los alimentos, que permite un mayor acceso a
algunos de estos alimentos antes “prohibidos”.

Por tltimo, hay un grupo de comestibles que se pueden consumir
en las cantidades deseadas, a menos que por alguna razén se indique
lo contrario. Algunos de ellos son: café, especias, limén, agua mine-
ral, agua, caldos desgrasados, chiles y salsas picantes. Consulte en
el Apéndice las listas de equivalentes de cada uno de los grupos de
alimentos y la forma de utilizarlas.

El rlato del buen comer

Este plato constituye una ilustra-
cién gréfica disenada para fomen-
tar y ensenar buenos hébitos de ali-
mentacién en la poblacién general.
Sirve para que las personas cuen-
ten con una base para planear sus
menus y hacer las elecciones maés
acertadas. En términos generales
se insiste en el mayor consumo de
alimentos de origen vegetal, con li-
mitaciones del consumo de productos de origen animal, que tienen
un alto contenido de grasas saturadas, y en la promocién de una
dieta baja en grasas de origen animal y alta en fibra, vitaminas y mi-
nerales, asi como en la importancia de una alimentacién variada que
incluya todos los grupos de alimentos.

La alimentacién saludable estéd representada por un plato dividi-
do en los tres grandes grupos:

1. Verduras y frutas.
2. Cereales.
3. Legumbres y alimentos de origen animal.
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Recomendacionhes para un
plan sano de alimentacion

A continuacién se presentan algunas sugerencias para modificar el
plan de alimentacién.

¢Como disminuir el consumo
de colesterol y grasas?

A continuacién se hacen recomendaciones generales para un nifo o un
adolescente. Si su hijo no tiene problemas con sus cifras de colesterol
y triglicéridos, no se debe ser muy estricto con ellas. Por otro lado, se
sabe que si desde pequeno un nifio aprende a comer de manera sana y
balanceada le serd mucho mas facil continuar asi cuando sea adulto.

* Cocinar los alimentos horneados, asados, hervidos o al vapor en
lugar de fritos. Si es inevitable freirlos, se puede usar una sartén
antiadherente o spray PAM® para evitar refreirlos.

* Quitarle a la carne toda la grasa visible antes de cocinarla. Mo-
deren el consumo de carnes rojas, incluidas las carnes frias, las
salchichas y los chorizos. Quitarle las escamas y la piel al pes-
cado, pollo y pavo antes de cocinarlos. Elegir comer pescado al
menos dos veces a la semana.

* Preferir los frijoles de olla en lugar de refritos; puede servirse el
caldo que desee.

* Moderar el consumo de huevo a no més de uno diario o sustituir
un huevo entero por dos claras.

* Preferir la leche y otros productos lacteos bajos en grasas.

* En lugar de mantequilla puede utilizar margarina suave a base de
aceites vegetales poliinsaturados (maiz, cartamo, etc.). Comprar
la margarina que se vende en recipiente en lugar de la que viene en
barra. En vez de manteca, grasa de tocino o manteca vegetal s6-
lida se debe utilizar aceite monoinsaturado (oliva), poliinsaturado
(girasol, cartamo, maiz o soya) o margarina para cocinar.

* Se pueden consumir antojitos mexicanos (tortas, tacos, chila-
quiles, tlacoyos, picadas, gorditas, quesadillas, etc.), los cuales
constituyen una manera muy nuestra y recomendable de com-
binar varios alimentos; por ejemplo, un taco al pastor equivale
a una porcién de pan, una de carne y una de grasa. Prepéarenlos
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en casa, pero traten de comerlos sin freir. Si emplean carne o
queso, elijan la de pollo sin piel, bistec de res, queso panela,
requeséon o queso Oaxaca, y acompafenlos siempre con ver-
duras (nopalitos, cebollitas asadas, salsas mexicanas, etc.). Los
tamales son ricos en grasa (alrededor de tres equivalentes), por
lo que hay que moderar su consumo.

* Combinar fruta fresca como postre o bien gelatina sin azdcar
con fruta picada. Pueden preparar un delicioso arroz con leche
descremada, canela y vainilla que, cuando se haya enfriado, se
puede endulzar con algin sustituto de azicar.

* Tomar agua de limén o Jamaica endulzada con edulcorantes no
nutritivos, refrescos de dieta o agua mineral en vez de chocola-
te; su hijo puede tomar una bebida con cocoa sin azicar, leche
descremada y algun sustituto de azicar.

En el siguiente cuadro puede observarse la notable disminucién del
consumo de grasas y colesterol si se sustituyen los alimentos.

Alimento Cantidad por Colesterol Grasa total Calorias
porcion (mg) () totales
Leche entera 1 vaso (240 mL) 33 8 150
Leche descremada 1 vaso (240 mL) 4 0 90
Yema 1 pieza 21 5 60
Clara 2 piezas 0 0 35

Aumento de fibra en la alimentacion

* Elegir alimentos del grupo de panes y almidones, y consumir
los que contienen maés fibra, en lugar de los productos de harina
refinada. Los frijoles, las tortillas y los alimentos integrales son
mas recomendables que los refinados. Una fruta entera siempre
serd mejor que un jugo de frutas; prefieran darle tortilla o pan
integral en lugar de pan blanco, asi como verduras crudas y en
trozo, en lugar de cocidas y en puré.

* Consumir legumbres (frijol, lenteja, garbanzo, haba y soya)
como plato fuerte.

* Algunas frutas son mas ricas en fibra que otras.

e Consumir las céscaras y semillas comestibles de las frutas y
verduras, por ejemplo, manzana con céscara y papa horneada
sin pelar.
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* Comer todos los equivalentes de verduras, sin olvidar que del
grupo libre se puede consumir lo que se desee.

* Beber suficientes liquidos (de seis a ocho vasos diarios) sin azi-
car, para ayudar al cuerpo a utilizar la fibra.

Sustituciones posibles entre los
distintos grupos de alimentos

1. Puede sustituirse un equivalente de fruta por uno de cereales
una vez al dia, pues de lo contrario se eliminarian las vitami-
nas A y C de la fruta, las cuales son necesarias. Sin embar-
go, no deben sustituirse los cereales y otros almidones por
fruta, pues aumentarian los aztcares simples de la dieta.

2. Se permite cambiar ocasionalmente un equivalente de leche
descremada por uno de cereales mas uno de carne baja en
grasas, de lo contrario se eliminaria el calcio que contiene la
leche. Los adolescentes y las mujeres embarazadas deben
tomar mas leche al dia.

3. De vez en cuando, debido a las razones anteriores, se puede
sustituir un equivalente de leche entera por uno de cereales
mas uno de carne y uno de grasas.

Modifiauen sus recetas favoritas

Algunos platillos pueden tener un alto contenido de grasas satura-
das, colesterol, azlGicar y otros ingredientes que se deben evitar. En
algunos casos es posible modificarlos sin que pierdan su sabor; a
continuaciéon se presentan algunos ejemplos.

Azlcar

» Para comprobar si funciona la restriccién sin afectar el platillo
comiencen por reducir un tercio las cantidades indicadas en la
receta vy, si el resultado es bueno, la préxima vez redtzcanlas a
la mitad. Si el control es aceptable, el nutriélogo puede ayudar-
les a planear pequefnas porciones de azlcar dentro del plan de
alimentacién, pues hay ciertos requisitos que se deben cumplir
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para que se les permita hacer esto. Pueden emplear edulcoran-
tes bajos en calorias. Si la preparacién requiere altas tempera-
turas, Splenda® es el producto més apropiado.

Manteca natural o vegetal

* Sustituir una taza de manteca natural o vegetal por 1/4 de taza
de aceite vegetal.

Mantequilla
* Sustituir una taza de mantequilla por una de margarina.
Chocolate repostero

* Sustituir 1 onza de chocolate (30 g) para reposteria por tres cu-
charadas de cocoa en polvo y una de aceite poliinsaturado.

Leche entera

e Sustituir una taza de leche entera por una de leche descremada.

La lista de intercambios en [a practica

En el Apéndice de esta obra se incluye una lista de intercambios para
planear la alimentacién. Al principio es necesario medir o pesar todos
los alimentos que se consumen, pero poco a poco se irdn acostumbran-
do a calcular las cantidades que se deben ingerir con tan sélo mirar.

Se recomienda variar los alimentos para que sea mas facil llevar
adecuadamente el plan de alimentacién. Deben tomarse el tiempo
gue sea necesario para aprender a utilizar las tablas de equivalentes,
teniendo en mente que no existe ninguna razén por la cual no se
pueda llevar a la practica todos los dias. No importa la ocasién o el
lugar, si uno sabe escoger los alimentos correctamente.

Lo ideal es que un nutridlogo prepare un plan de alimentacién
para toda persona con diabetes. Es necesario estimar el requerimien-
to de energia de acuerdo con el peso deseable, la estatura, la edad, el
género, la actividad fisica, los habitos y las preferencias alimentarias.
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Con ello se calcula la cantidad a consumir de cada grupo para incluir
la proporcién adecuada de hidratos de carbono, proteinas y grasas
en la alimentacién diaria.

En principio, al seguir un plan de alimentacién es necesario hacer
ajustes en el horario, la distribucion, la cantidad y el tipo de alimen-
tos que se ingieren. Aclaren las dudas que tengan y discutan con el
médico y el nutriélogo los posibles obstaculos que pudieran impedir
seguir sus sugerencias.

Un plan de alimentacién no consiste en una dieta muy restrictiva
que obligue a una alimentacién monétona, sino que incluye muchos
platos favoritos y permite descubrir nuevas delicias entre la diver-
sidad de los alimentos permitidos. Salvo la limitacién de alimentos
con un alto contenido en azlcares simples, la comida de una perso-
na con diabetes incluye mucho de lo que otras personas disfrutan y
resulta saludable para todos.

Un plan de alimentacién es el método a través del cual se equilibra
la cantidad de alimentos y el horario en que deben consumirse, princi-
palmente cuando se administra insulina. Es importante considerar el
momento en que la insulina empieza a actuar, el periodo cuando méas
actta y la duracién de su accién. Dicho plan también indica cuéantas se-
lecciones de alimentos de cada uno de los seis grupos de equivalentes
se pueden consumir en cada comida y en las colaciones.

En el siguiente cuadro se muestran ejemplos del nimero total de
equivalentes para dietas con diferentes aportes de energia; se trata
de dietas con cantidades adecuadas de hidratos de carbono (predo-
minantemente complejos), proteinas, grasas y fibra. Deben conside-
rarse s6lo como ejemplos, porque cada plan de alimentacién debe
ser personal y basarse en las necesidades individuales.

Guia de eauivalentes para dietas
con diferentes aportes caloricos

Energia (kcal) Leche Carne Panes Fruta Verdura Grasa
1000 1 2 6 3 2 4
1200 1 3 6 3 B 5
1500 2 5 6 3 3 5
1800 2 5 11 3 3 5
2 000 2 5 10 4 4 6
2500 2 6 16 3 4 8
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Cuenta de carbohidratos

Recientemente aparecié una nueva clasificacion de los alimentos en
funcién de la cantidad de hidratos de carbono que contienen, la cual
se denomina “cuenta de carbohidratos”.

Recuerden, después de comer, los Gnicos alimentos que elevan
las cifras de glucosa en sangre son los que contienen azlcares o
carbohidratos. Por su parte, las grasas y las proteinas tienen un con-
tenido calérico importante, pero no elevan la glucosa después de las
comidas.

Aprender a contar carbohidratos, aunque es sencillo, requiere
cierta destreza y disciplina, y debe constituir una de las metas a lo-
grar en el manejo intensivo de todo paciente con diabetes tipo 1.
En general se asume que una unidad de insulina de accién réapida o
ultrarrépida puede cubrir, dependiendo de cada paciente en forma
individual, entre 10 y 25 g de carbohidratos. Con el apoyo de este
método se puede proponer una dieta mucho mas libre (practicamen-
te permite comer todo tipo de alimento), con ajustes en la insulina en
funcién de la cantidad de carbohidratos que se van a comer.

Con los nuevos métodos de aplicacién de insulina que utilizan
formas de accién ultrarrapida, en especial cuando también se utiliza
insulina basal, el conteo de carbohidratos se vuelve imprescindible.
Este sistema también se emplea en los pacientes con bomba de infu-
sién continua de insulina para apoyar el plan de alimentacién.

Su médico o nutridlogo les brindard apoyo para poder utilizar
este esquema con unidades extra de insulina ultrarrdpida que se de-
berédn agregar por cada raciéon de carbohidratos, que en general se
consideran 12 a 15 g. Asi, por ejemplo, una porcién de leche tiene
12 g, una de verduras tiene 5 g y una de fruta y pan tienen 15 g de
carbohidratos. Como se menciond, las carnes y las grasas no inclu-
yen carbohidratos. En general, cuando se utiliza la cuenta de carbo-
hidratos también hay un factor de correccién para decidir la dosis
adicional de insulina que se requiere en funcién del valor de glucosa
antes de los alimentos.

En el Apéndice de esta Guia se incluye un cuadro que les ayuda-
ré a aprender a contar los carbohidratos.
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Preguntas de cajon

¢Al seguir un plan de alimentacion es
indispensable apoyarse en la lista de intercambios?

En términos generales el plan de alimentacién de una persona con
diabetes consiste en una dieta prudente y bien equilibrada, que pue-
de o no incluir colaciones o pequenos refrigerios. Al interrogarlos,
es posible que el médico o el nutridlogo constate que lo que su hijo
come habitualmente es realmente lo adecuado. Las recomendacio-
nes en estos casos consisten sélo en disminuir los aztcares refinados
—como dulces, pasteles, chocolates y galletas— y en reducir el con-
sumo de grasas de origen animal. La lista de intercambios es muy
atil al mostrar el valor calérico y nutritivo de los diferentes tipos de
alimentos; asi ustedes aprenden a reconocer la forma en que inte-
ractian los diferentes tipos de alimentos. Esta lista no es imprescin-
dible, mas no deja de ser una excelente alternativa.

¢Por qué es conveniente evitar los dulces
v todo tiro de azlcares refinados?

Se debe intentar mantener los niveles de azlGcar en sangre de una
persona con diabetes en rangos lo méas cercanos posible a los valo-
res normales. Esto debe ocurrir tanto en el ayuno como después del
consumo de alimentos (valores idealmente menores de 130 mg/dL
en ayuno y menores de 180 mg/dL una o dos horas después de los
alimentos). El proceso digestivo en el caso de azlGcares complejos
—como una papa, pan o tortilla— incluye el desdoblamiento de almi-
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dones, que trae como consecuencia una lenta absorcién del aztcar.
En cambio, si se consume un dulce o un refresco, el azGicar se absor-
be inmediatamente a la circulacién y no da tiempo de que actte la
insulina, lo cual se manifiesta en niveles muy elevados de azlcar en
sangre. Es por ello que este tipo de nutrimentos (dulces, jugos y re-
frescos) son los indicados en el tratamiento de las disminuciones de
azucar. Con el empleo de insulinas de accién ultrarréapida y el conteo
de carbohidratos es posible agregar este tipo de alimentos durante
las comidas, precedidos de ajustes en la dosis de la insulina.

[l. EJERCICIO

El ejercicio es muy importante para mantenerse sanos y para el con-
trol de la diabetes. Piensen en todos los beneficios que ofrece la ac-
tividad fisica.

* Mejora el tono muscular y el funcionamiento del corazén y los
vasos sanguineos.

* Disminuye el riesgo de desarrollar diversos problemas de salud,
como obesidad, presién alta y elevaciéon de grasas en la san-

gre.
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* Favorece la sensacion de bienestar y disminuye el estrés de la
vida cotidiana.

En una persona con diabetes el ejercicio ofrece un beneficio adicio-
nal, puesto que contribuye a reducir los niveles de glucosa, lo cual se
logra al hacer al organismo més sensible a la accién de la insulina.
Es muy comin que cuando se inicia un programa de ejercicio dis-
minuyan los requerimientos de insulina; por ello, cuando los nifios
y adolescentes realizan mucha actividad fisica durante los fines de
semana o en campamentos de verano, requieren reducciones hasta
de 10 0 20% en sus dosis de insulina.

¢Como empezar?

Hacer ejercicio requiere disciplina y la conviccién de la importancia
que tiene realizarlo. Si su hijo es deportista y tiene el habito de hacer
ejercicio, tiene un excelente punto a su favor e incluso estard mas
motivado para hacerlo; si no lo es, hay que intentar convencerlo y
recomendarle actividades que resulten de su agrado.

El ejercicio puede consistir en caminar, correr, andar en bicicleta,
nadar o hacer cualquier otro tipo de actividad fisica, que puede durar
de 10 min a varias horas. Recuerden: siempre serd mejor hacer algo
que nada.

Ejercicio ¥ control de [a diabetes

Como se menciond, hacer ejercicio puede disminuir los requerimien-
tos de insulina, por lo que deberan consultar al respecto a su médico
y hacer los ajustes en caso necesario. Recuerden que mientras su
hijo haga ejercicio siempre debera llevar consigo o tener a la mano
algln dulce, jugo o tabletas con azulcar, para poder utilizarlos en caso
de presentar sintomas de hipoglucemia o reduccién de azlcar.

Si su hijo tiene el azicar muy alta antes de los alimentos (> 250
mg/dL), puede pensar que el ejercicio le ayudara a bajar los niveles
de azlcar en sangre, pero esto no es asi; cuando la diabetes esta
descontrolada la actividad fisica representa un estrés adicional y en
lugar de bajar los niveles incluso pueden llegar a subir. Es por eso
que si él hace ejercicio de manera regular debe tener un buen control
de su diabetes. Por otro lado, recuerden también que el azlcar esté
maés alta una o dos horas después de comer, hora en que tal vez su
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hijo desee hacer ejercicio. En ese caso, si se siente bien y si la lectura
en ayuno fue adecuada y la diabetes esta bien controlada, un registro
en ese momento mayor de 250 mg/dL no constituird una contraindi-
caciéon para practicar ejercicio.

Es importante insistir en la relacién tan estrecha que existe entre
un plan de alimentacién, el ejercicio y la administracién de insulina.
Imaginense a alguien que se aplica insulina en la manana y practica
ejercicio sin desayunar. Obviamente el riesgo de una baja de azlcar
es muy alto, lo cual seria producto de falta de informacién o de una
conducta inapropiada.

Discutan con su médico el programa de ejercicio que va a desa-
rrollar su hijo y los ajustes que deben realizar, pues a lo mejor podrian
lograr una reduccién en las dosis de insulina o un aumento en el
aporte de alimentos. En ocasiones es muy {til realizar el monitoreo
de glucosa antes y después del ejercicio, para que su hijo pueda co-
nocer el efecto que dicha actividad le produjo en particular sobre el
control de su diabetes.

Lineamientos para practicar ejercicio

* Durante la actividad fisica los musculos utilizan como energia
una cantidad de glucosa mucho mayor que cuando se estéa en
descanso, lo cual puede dar lugar a una disminucién rapida
del nivel de glucosa en sangre y a sintomas de hipoglucemia.
Por esta razén, los pacientes con diabetes deben tener cui-
dado en mantener su glucosa dentro de niveles adecuados
mientras hacen ejercicio. Para lograrlo es necesario equilibrar
tres factores:

1. La glucosa utilizada para producir la energia requerida por
el ejercicio.

2. La glucosa proporcionada por los alimentos.

3. El patrén de accién de la insulina inyectada.

* Si se hace ejercicio durante los periodos del dia, cuando la
insulina esté funcionando al méximo, se deben tomar precau-
ciones especiales, de lo contrario la combinacién del ejerci-
cio con la accién méaxima de la insulina puede causar que el
nivel de glucosa disminuya por abajo de lo normal. Si su hijo
practica ejercicio a la hora en que la accién de la insulina esta
alcanzando su pico o su méaxima accién debe ingerir alimen-
tos adicionales antes de iniciar la actividad; lo adecuado es
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uno que contenga proteinas y carbohidratos (pan con queso
o una barra de granola). Del mismo modo, si se sabe con an-
ticipacién a qué hora va a hacer ejercicio, se puede disminuir
entre 10 y 20% la dosis de insulina, que alcanzard su méxima
accién a esa hora.

La utilizacién de los musculos durante el ejercicio acelera la ab-
sorciéon de la insulina en el sitio de la inyeccién y puede causar
una hipoglucemia. Por esta razén se recomienda que, si su hijo
va a usar brazos o piernas en el ejercicio antes de que, pasen
dos horas de haberse inyectado, se aplique la inyeccién de pre-
ferencia en el abdomen y no en las extremidades.

El nivel de glucosa en sangre con frecuencia se reduce entre 4
y 12 h después de haber hecho ejercicio vigoroso; esto se llama
“efecto tardio” del ejercicio. Es importante que su hijo consuma
un alimento extra inmediatamente después de haber desarro-
llado una actividad particularmente intensa durante un periodo
prolongado. Asimismo, en los dias en que su hijo realiza activi-
dades intensas, es importante monitorear su nivel de glucosa en
sangre antes de que se acueste a dormir. Si el nivel de glucosa
es menor de 120 mg/dL, seré necesario que consuma una co-
lacién doble.

Si el muchacho participa en algun ejercicio, como un dia com-
pleto de excursién, de fatbol, de canotaje o de bicicleta, es ne-
cesario que consuma una colacién o una bebida azucarada en
ocasiones hasta cada 30 a 60 min, para evitar que se le presen-
ten hipoglucemias. Ademaés, su dosis de insulina debe reducirse
entre 20 y 30%. Es importante consultar al médico antes de
que su hijo emprenda este tipo de actividades, asi como reali-
zar mediciones frecuentes del nivel de glucosa mientras estéa en
actividad.

Algunas veces el nivel de glucosa desciende, a pesar de to-
dos los esfuerzos realizados para evitar la hipoglucemia, por lo
que es necesario estar preparados para tal eventualidad. Una
persona con diabetes siempre debe llevar consigo alguna mo-
dalidad de azlcar de accién rapida, como bolsitas de azlicar
granulada, tabletas de glucosa, jugos o pastillas “salvavidas”.
Es importante informar a los amigos y maestros, sobre todo al
profesor de deportes y a su entrenador, sobre el riesgo de una
hipoglucemia, e instruirlos sobre lo que deben hacer en caso de
que ésta ocurra.
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Lineamientos generales para ajustar
la alimentacion para hacer ejercicio

Tipo de ejercicio

De corta duraciéon (menor de 30 min) y de intensidad baja o
moderada, por ejemplo, caminar 1 km o andar en bicicleta
pausadamente (menos de 30 min)

Menos de 120 mg/dL
120 a 240 mg/dL
> 240 mg/dL

Tipo de ejercicio

10 a 15¢g 1 pan o fruta
No se requiere
No se requiere

De intensidad moderada, por ejemplo jugar tenis, nadar, trotar,

Menos de 120 mg/dL

120 a 180 mg/dL
> 180 mg/dL

Tipo de ejercicio

andar en bicicleta o hacer jardineria

15 g antes del ejercicio mas 15 g 1 pan + 1 carne
por cada hora

10 a 15 g por hora de ejercicio 1 pan o 1 fruta
Puede no requerirse

Actividad o ejercicio intenso, por ejemplo futbol, hockey, fron-
tenis, baloncesto, nadar o andar en bicicleta a ritmo intenso.

Menos de 120 mg/dL

120 a 180 mg/dL

180 a 240 mg/dL
240 mg/dL o mas

30 g; monitoreo cuidadoso de 2 pan + 2 carne
glucosa en sangre

15 g de acuerdo con la intensidad 1 pan + 1 carne
y duracién del ejercicio

15 g por hora de ejercicio 1 pan + 1 fruta

Puede no requerirse

Recomendaciones para tener éxito
en el propdsito de hacer ejercicio

Terminen con [as dudas

No es raro que al iniciar el ejercicio siempre exista un pretexto para
no hacerlo: “tengo mucha tarea...”, “no tengo con quién ir a jugar...”
Ayuden a su hijo a tomar una decisién firme y no dejar lugar para los

pretextos.
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Ponganse metas realistas

Tal vez su hijo quiera llegar a ser un deportista de alto rendimiento
como los atletas que muestra la televisién. Al iniciar un programa de
ejercicio usted y él se daran cuenta de que las expectativas no son
reales, por lo que su hijo se desanimara y dejara de hacerlo. Hay
que estar conscientes sobre cuanto y qué tipo de ejercicio se puede
practicar.

Soliciten aroyo

Mucha gente no puede por si misma seguir un plan de ejercicio.
Busquen apoyo; seguramente su hijo tiene amigos o conocidos con
deseos de iniciar un programa de ejercicio y sélo estan esperando
una llamada que los motive para hacerlo en forma cotidiana. Otra
alternativa que funciona es inscribirse a un club.

No permitan que su hijo deje el habito del ejercicio

El ejercicio es como un hébito: una vez que se adquiere resulta dificil
dejarlo. A pesar de ello, siempre existirdn situaciones que puedan
alejar a su hijo de éste. Recuerden que si empieza a fallar un dia,
luego seréa otro y otro, y terminara por dejarlo.

Piensen en los beneficios del ejercicio

Es indudable que al tener éxito se experimenta una sensacién pla-
centera; igual ocurre al cumplir con un plan de ejercicio. Inmedia-
tamente se reconoce la sensacién de bienestar, porque se estéan lo-
grando las metas fijadas y, en forma paralela, un mejor control de la
diabetes. Hagan que su hijo perciba y disfrute esta sensacién.

¢Qué precauciones se deben tener?

Toda persona mayor de 40 anos de edad, sobre todo si tiene 10 afnos
o mas de padecer diabetes, debe pasar por una evaluacién médica
completa antes de iniciar un programa de ejercicio. En el caso de
los nifios y adolescentes no hay ninguna precaucién particular para
practicar ejercicio, excepto tomar en cuenta el riesgo de hipogluce-
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mias. Para ello se deberan hacer ajustes en el plan de alimentacién,
pues se requerird comer mas y, en algunos casos, se tendra que re-
ducir la dosis de insulina.

En la mayoria de las personas con diabetes el ejercicio no ofrece
riesgo alguno; no obstante, particularmente cuando nos referimos a
un adulto con méas de 10 afnos de tener la enfermedad, éste podria
resultar contraproducente. Por ejemplo:

e Cuando presenta una pérdida importante de la sensibilidad en
los pies al correr se favorecera la formacioén de callos o trauma-
tismos que dan lugar a ulceras o problemas en las estructuras
de sostén (tendones, ligamentos o huesos). Antes de hacer ejer-
cicio, el médico debe practicar un examen completo de los pies
y recomendar calzado apropiado para esta actividad.

e Si alguien tiene problemas importantes de retina (retinopatia
diabética), al hacer esfuerzo —como levantar pesas o clava-
dos—, puede favorecer el desprendimiento de la retina y con-
secuentemente sufrir ceguera. Antes de iniciarse en este tipo de
ejercicios se requiere un examen oftalmolégico.

Estas precauciones, las cuales son muy importantes, se deben tener
en cuenta cuando se sufre alguno de los problemas antes menciona-
dos. Cabe recordar que el ejercicio es una de las mejores herramien-
tas para prevenir complicaciones a futuro y ayudar a su hijo a llevar
una vida mas sana.

A continuacién le ofrecemos un ejemplo de los ajustes que deben
realizarse al hacer ejercicio.

[{l. INSULINA

La mayoria de las personas con
diabetes tipo 2, incluso los de ini-
cio temprano (adolescentes, adul-
tos jovenes), pueden mantener
el control de su enfermedad por
muchos afnos sin requerir insulina.
En cambio, quien padece diabe-
tes tipo 1 requiere insulina a partir del diagnostico de la enfermedad.
Algunos pacientes en quienes se presenta la diabetes tipo 1 después
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de la adolescencia pueden responder a tabletas hipoglucemiantes
durante algunos anos. Otros, cuya “fase de luna de miel” se pro-
longa por muchos meses (hasta uno o dos anos), tienen minimos
requerimientos de insulina. Como se menciond, la diabetes tipo 1 se
caracteriza por la destruccién de las células que producen insulina,
por eso se llama insulinodependiente.

En 1922 en Toronto, Canada, los médicos Banting y Best fueron
los primeros en aplicarle insulina a un nifio con diabetes; asi, por
primera vez se ofreci6 la posibilidad de vida a miles de nifios y ado-
lescentes, quienes antes no tenian alternativa.

Hoy en dia vivimos en un mundo caracterizado por sus grandes
adelantos tecnoldgicos, donde la diabetes no podia quedar excluida.
En la actualidad existen insulinas similares a la que produce nues-
tro organismo, jeringas desechables con agujas muy finas, plumas y
bombas de infusién de insulina, métodos de monitoreo de la glucosa
en casa y diferentes alternativas que favorecen un mejor apego a los
planes de alimentacién. Todo ello, en conjunto, permite ofrecer un
futuro muy promisorio a sus hijos.

Mitos en relacién con la insulina

El descubrimiento de la insulina y su uso en forma comercial a partir
de 1922 salvé la vida a miles de personas con diabetes tipo 1. Todo
paciente con este tipo de diabetes la utiliza a partir del momento
del diagndstico y nunca se cuestiona si es buena o no, simplemente
agradece profundamente su existencia, pues sin ella no podria vivir.

Existen ideas equivocadas en relacién con la insulina, por ejem-
plo, que uno se pone mas grave, que la insulina pueda danar los ojos
o alguna otra parte de nuestro cuerpo, que es algo muy complicado
de utilizar y que va a impedir realizar una vida normal. Desde luego
no es cierto, pero tal vez, incluso ustedes, cuando piensan en la in-
sulina, recuerdan a un familiar o conocido en etapas avanzadas de
la diabetes que recibia insulina y con multiples complicaciones. La
diabetes, su larga duracién y particularmente su mal control pueden
favorecer el desarrollo de complicaciones, pero nada tiene que ver
con la insulina. Por tanto, no tengan miedo; por el contrario, la insuli-
na permitird que su hijo logre un control adecuado, lo haréa sentir con
mucha mas energia, llevar una vida normal y lo ayudara a prevenir
complicaciones a largo plazo.
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¢Cuantos tiros de insulina hay?

Antes de que su hijo presentara la enfer- =5 3 NPH (intermedia)

medad sus niveles de glucosa en la san- > Lenta (intermedia)
. d del => Raépida (réapida)
dgre se mantenian dentro del rango nor- S Wispro, aspart
mal de 60 a 100 mg/dL en ayuno, y en- y glulisina (ultrarrapida)

tre 100 y 140 mg/dL después de comer, R (Gb':;gil?aydetem"

gracias a que la insulina era produciday (" J & Premezcladas
secretada por su propio pancreas.

Ahora, en cambio, a pesar de que se inyecte adecuadamente la
hormona, la relacién entre las necesidades del organismo y la accién
de la insulina no puede ser tan precisa. La insulina que se inyecta
toma tiempo para empezar a actuar; algunas alcanzan su grado o
pico méaximo de accién y, por Gltimo, sus concentraciones en la san-
gre disminuyen hasta desaparecer.

Las necesidades de su hijo no siempre van a coincidir con el pa-
tréon de accion de la insulina inyectada. Existen diversos factores que
contribuyen a esto. La rapidez con que el cuerpo absorbe la inyec-
cién de insulina depende del tipo de insulina y del lugar del cuerpo
en donde se inyecta. La rapidez de absorcién aumenta, por ejemplo,
si la insulina se inyecta en el brazo o en la pierna que se usa durante
el ejercicio. En ocasiones el pico de accién de la insulina se presenta
antes de consumir alimentos, por ejemplo, si se retrasé la hora de
la comida o se practic6é mucho ejercicio. Es por eso que siempre
debe existir un balance entre el plan de alimentacién, el ejercicio y
la insulina.

Existen insulinas de diferente origen. Anteriormente se emplea-
ban las de origen animal (ganado vacuno y porcino). Actualmente se
utilizan insulinas idénticas a la humana y anélogos de éstas que se
producen mediante una técnica de recombinacién genética.

Los diferentes tipos de insulina que existen son:

[nsulina de accidn ultrarraprida

Las insulinas lispro, aspart o glulisina son transparentes, empiezan
a actuar inmediatamente después de inyectarse y su mayor efecto
se prolonga por una o dos horas, tal y como ocurre en condiciones
fisiologicas normales. Este tipo de insulina requiere que se ingie-
ran alimentos inmediatamente después de inyectarse e, incluso, sila
lectura de la glucosa es menor de 60 mg/dL, su empleo debe reco-
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mendarse inmediatamente después de terminar el alimento. Tiene la
gran ventaja de que evita elevaciones de azlcar en sangre después
de las comidas.

[nsulina rarida

La insulina R es transparente y se caracteriza porque empieza a ac-
tuar aproximadamente a los 30 min; alcanza su méxima accién des-
pués de dos o tres horas. Su efecto desaparece luego de seis horas.

[nsulina de accidn intermedia

La insulina N es lechosa; empieza a actuar a las dos horas y alcanza
su maximo efecto entre seis y ocho horas. Su efectividad desaparece
luego de 12 o 18 h. Es por esta razén que para una persona depen-
diente de insulina una inyeccion al dia resulta insuficiente para lograr
un buen control.

[nsulina basal

Las insulinas basales, como detemir o glargina, son un tipo de insu-
lina que no tiene picos y tiene una duracién cercana a las 24 h. Esto
las hace muy atractivas, ya que toda persona no diabética tiene una
produccién basal de insulina y posterior al consumo de los alimentos
se producen bolos para evitar la elevaciéon del azGcar en la sangre.
Es por ello que todo paciente que se aplica este tipo de insulina for-
zosamente requiere la aplicacién de una insulina de accién répida
o ultrarrédpida antes de cada alimento. No se recomienda combinar
este tipo de insulina con otra insulina en una misma jeringa.

Insulinas premezcladas

Las insulinas 70/30 o 75/25 son combinaciones de N + R o insulinas
ultrarrépidas aspart o lispro en su forma libre y cristalizadas con pro-
tamina para un efecto prolongado. Las premezclas son dosis fijas, lo
cual limita su uso en algunos pacientes en manejo intensivo o con
requerimientos diferentes de insulina. Son précticas y muy atractivas
para algunos pacientes, en especial con diabetes tipo 2 o en perso-
nas de mayor edad a las que se les dificulta combinar dos tipos de
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Tiempo de accién
Insulina de accién intermedia Pico Tiempo de accién
Insulina de accion ultrarrapida

Pico

07 11 15 21 o1 0 07 L 15 21 01 0
Tiempo (horas) Tiempo (horas)

Tiempo de accién

Pico Insulina de accién rapida Tiempo de accion

Insulina de accién basal

e

07 1 15 21 01 0 07 1 15 21 01 0
Tiempo (horas) Tiempo (horas)

insulina. En dosis altas pueden asociarse con un mayor riesgo de
bajas de azlcar.

En pacientes con diabetes tipo 1 el problema es que no permite
hacer ajustes en la dosis de insulina ultrarrapida; en caso de em-
plearse se debe aplicar antes de cada uno de los alimentos.

Como aplicar [a insulina

A continuacién se explica paso a paso cémo se aplica la insulina. Lo
primero es conocer las jeringas que se requieren; éstas son especia-
les y estan graduadas hasta el nimero 30, 50 o 100. El nidmero co-
rresponde a las unidades que pueden administrarse mediante dicha
jeringa. Si el médico indica 20 unidades, simplemente busquen ese
nimero en la jeringa. En caso de valores intermedios como 8, 15 o
34 unidades, identifiquen en la jeringa la cantidad exacta aprove-
chando los valores de referencia (por ejemplo, ocho unidades estan
un poco antes del 10). En algunas jeringas una raya equivale a una
unidad, mientras que en las jeringas de 100 unidades cada rayita
es igual a dos unidades. Asi, al poner seis unidades en una de esas
jeringas deberan ubicar la dosis en tres rayitas.
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En caso de requerir la combinacién de dos tipos de insulina, el
procedimiento es muy sencillo. Introduzcan primero en la jeringa la
insulina de acciéon réapida o ultrarrdpida (o sea, la transparente), y
posteriormente la de accién intermedia (la lechosa). Cuando inclu-
yan la segunda insulina ya estara en la jeringa la primera, por ello,
simplemente tomen de esta segunda insulina hasta donde sea el va-
lor de la suma de las dos. Por ejemplo, si se les indicé 34N + 8R
obtengan primero las 8R y después agreguen insulina N hasta com-
pletar 42 unidades en total.

En los Gltimos anos se ha promovido el uso de plumas para la
aplicacién de insulina, las cuales ofrecen una ventaja: no requieren
cargar el estuche completo; exclusivamente se necesita una jeringa
cargada con el cartucho de insulina, el cual tiene forma de pluma.
Esta se puede guardar durante el dia incluso en la bolsa de la ca-
misa. La dosis de insulina se marca girando una parte de la misma
(cada pluma trae su propio instructivo). Su desventaja es que no se
pueden mezclar en ella diferentes tipos de insulina para una misma
aplicacién, aunque ya hay cartuchos con insulinas premezcladas.

En el siguiente diagrama se muestran los sitios que se recomien-
dan para la aplicacion de la insulina y la forma en que debe hacer-
se. La aguja debe insertarse en forma

89

perpendicular; recuerden que la inyec-
cién practicamente no produce moles-
tia alguna y que la aguja, por ser tan
delgada y pequena, no ofrece ningun
riesgo de tocar algun vaso sanguineo
o nervio importante. Si acaso, en algu-
na ocasién podréa aparecer un pequeno
moretdén o una gota de sangre, pero sin
ninguna importancia.

Procedimiento para aplicar insulina

* Preparen la jeringa y cerciérense de la cantidad de insulina que
van a usar. Por mas veces que se vaya a inyectar su hijo nunca
olviden hacer esto.

* Limpien el lugar a inyectar con un algodén con alcohol.

* El papa, la mama o la persona que va a inyectar al nino debera
tomar el sitio donde se va a inyectar con una mano, de tal forma
que pueda introducir la aguja debajo de la piel.



60 Aprenda a vivir con diabetes. Guia prdctica para padres de... (Capitulo 3)

* Tomar la jeringa como si fuera
un lapiz e introducirla perpen-
dicularmente en la piel. En los
ninos muy pequenos puede
aplicarse con la jeringa leve-
mente inclinada. Después se
empuja el émbolo de la jeringa
hacia adentro, y asi se introdu-
ce la insulina en el cuerpo.

* Soltar el pliegue de la piel y
retirar la aguja.

* Deseche las jeringas y agujas
en un contenedor para obje-
tos punzocortantes.

En condiciones adecuadas de hi-
giene se puede utilizar hasta dos
o tres veces la misma jeringa;
sin embargo, lo ideal es usar una
nueva cada vez. Al terminar, las
agujas deben romperse. Ademas, tanto jeringa como aguja se colo-
caran en lugares seguros, lejos del alcance de los ninos.

La aplicaciéon de la insulina es muy sencilla; sélo requiere prac-
tica. Quien se inyecta insulina no necesita depender de los demas;
ensefen a su hijo a hacerlo. Un nino pequeno de ocho o nueve anos
de edad puede hacerlo bajo la supervisién de sus padres.

Dispositivos tiro pluma para aplicar insulina

Dispositivos desechables (— |

Este tipo de dispositivos ya vienen con el cartucho de insulina ensam-
blado desde el laboratorio. Sélo se tiene que colocar una aguja, dosificar
y aplicar. Al terminarse la insulina hay que desechar el dispositivo.

Dispositivos reutilizables
Se coloca en el interior de la pluma un cartucho con insulina y luego

una aguja; se dosifica y se aplica. Para cada dispositivo siempre hay
que usar los cartuchos del mismo laboratorio que lo fabricé.
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Recomendaciones generales para el uso de dispositivos tiro pluma

* Los dispositivos desechables o reutilizables de uso diario no de-
ben guardarse en el refrigerador.

* Después de aplicar insulina hay que esperar 6 seg antes de re-
tirarla del cuerpo.

* ({sar una aguja nueva cada vez que se vaya a aplicar insulina.

e (tilizar siempre los cartuchos que corresponden al laboratorio
que fabricé el dispositivo tipo pluma reutilizable.

Almacenamiento de insulina

La insulina debe mantenerse en refrigeraciéon, aunque la de uso diario
puede guardarse a temperatura ambiente, siempre y cuando no ex-
ceda los 28 °C y no reciba la luz del sol directamente. Los cartuchos
de las plumas pueden permanecer hasta por un mes sin refrigerarse,
excepto en climas extremos; el calor o el frio excesivo los afectan y
entonces deben desecharse.

Si en alguna ocasién no encuentra explicacién alguna para el
descontrol de su diabetes, cambie los viales o frascos, pues en oca-
siones —afortunadamente raras— puede cristalizarse y perder activi-
dad. Siempre debe estar pendiente de la fecha de caducidad.

Esauemas de fratamiento

Su médico debe seleccionar el esquema de tratamiento méas apro-
piado. El se basaré en el tiempo de evolucién de la diabetes y en
los requerimientos de insulina. En general, un principio vélido para
todos los casos es utilizar el esquema mas sencillo y accesible para
cada paciente, que le permita alcanzar los objetivos deseados. Si
esto no se logra, entonces se debe recurrir a diferentes alternativas.

* n nino o adolescente con deficiencia practicamente comple-
ta de insulina requerird, por lo general, tres dosis de insulina
de accién intermedia en combinacién con insulinas de accién
rapida o ultrarrdpida antes de los alimentos o un esquema con
insulina basal (detemir o glargina) en combinacién con rapida
o ultrarrapida antes de cada alimento, lo que implica al menos
cuatro inyecciones al dia. Asi se mantendran niveles adecuados
de insulina las 24 h del dia. En la etapa de “luna de miel” ge-
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neralmente no se requieren tantas aplicaciones de insulina, en
ocasiones se requieren dosis minimas o suprimir la insulina de
accién rapida. Debemos insistir en que el mejor seguro para evi-
tar problemas es el buen control de la diabetes. Resulta mucho
mas econémico comprar plumas o jeringas e insulina que tratar
una complicacién de la diabetes.

* Los lineamientos para adecuar y modificar las dosis de insulina
deben ser proporcionados por el médico tratante.

* Recuerden que si se estan inyectando insulina de accién rapida
su periodo de actividad maxima sera dos a tres horas después
de ser aplicada; si es ultrarrapida seréd de 30 a 60 min después y
el periodo de accién méaxima de la insulina de accién intermedia
se presenta alrededor de ocho horas después; entender esto le
permitira hacer ajustes en las dosis de insulina con ayuda de
su médico en presencia de altas o bajas de glucosa a ciertas
horas del dia. La insulina basal detemir o glargina no tiene pico.
Las cifras de glucosa persistentemente bajas o altas a lo largo
de todo el dia indican la necesidad de ajustes en este tipo de
insulina. En ocasiones estas insulinas no duran las 24 h y quizéa
se requiera dividirlas en dos dosis o combinarlas con dosis de
insulina N a otras horas del dia.

* Al hacer ajustes en la dosis de insulina nunca hay que olvidar
que otros factores pueden contribuir al cambio en las lecturas o
a la presencia de sintomas de hipoglucemia o hiperglucemia:

1. Si se ha estado comiendo de mas.

2. Si ha variado el nivel de actividad fisica.

3. Se han cometido errores en la medicién de las dosis de in-
sulina.

4. Si se echaron a perder los frascos de insulina.

5. Si se presenté otra enfermedad.

Otras formas de aplicacion de [a insulina
[nyector a presion

Consiste en una especie de pluma con un cartu-

cho de insulina que permite la aplicacién a pre-

sion, esto es, no se requieren agujas. Para algunos %
pacientes resulta muy cémodo; no obstante, su

uso no se ha difundido, pues en realidad ofrece \
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pocas ventajas en relaciéon con la inyeccién tradicional y, en algunos
casos, con el empleo de este método la absorcién de insulina resulta
deficiente y afecta el control de la dia- (

betes.

Bombas de infusion continua — 1

Una microinfusora o bomba de infusién

es un dispositivo de administracion

continua subcutanea de insulina. Constituye la forma mas fisiolégica de
administracién de insulina debido a que:

1. dtiliza sélo insulina ultrarrdpida que se programa para cubrir
las necesidades basales y posteriores a los alimentos.

2. La infusiéon es continua durante 24 h al dia en microdosis
con variaciones de hasta 0.05 unidades de insulina cada 20
a 30 min.

3. La infusién puede ser programable a las necesidades espe-
cificas de cada paciente.

Es un dispositivo electromecénico del tamafo de un radiolocalizador
(con un peso de alrededor de 100 g, incluyendo su reservorio). El
reservorio tiene un depédsito para 180 o 300 unidades de insulina,
cantidad necesaria para tres a siete dias, dependiendo de los requeri-
mientos de insulina de cada paciente. Se acompana de un equipo de
infusién, via por la cual la insulina es suministrada desde la microin-
fusora hasta un catéter subcutdneo que se coloca en el abdomen, los
brazos o los muslos. El equipo de infusiéon es desechable y se debe
reemplazar cada tres dias.

Las necesidades de insulina basal se cubren mediante microdo-
sis continuas programables hora a hora. Para metabolizar la glucosa
después de los alimentos, o para hacer correcciones cuando los ni-
veles de glucemia estén elevados, la microinfusora permite adminis-
trar insulina adicional en forma de bolos.

Al emplear este procedimiento se requiere un monitoreo cons-
tante de la diabetes, es decir, hay que tomar las lecturas de glucosa
capilar cuatro o cinco veces al dia y, ademés, asumir una actitud
muy responsable en el manejo de la misma. Resultados similares
a los que se obtienen con la bomba se logran con tres aplicaciones
diarias de insulina o con el uso de insulina basal més bolos.
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[nsulina inhalada

La insulina inhalada no estéa disponible para su uso en la actualidad
(su costo resultd ser muy elevado y el dispositivo para su adminis-
tracién poco préactico). Es insulina en polvo con una forma de accién
muy similar a la de los anédlogos de accién ultrarrapida. Requiere un
dispositivo donde se introduce una tableta que se convierte en una
nube de polvo que se inhala. Su presentacién es en microgramos, su
accion es muy rapida y debe utilizarse antes de los alimentos. Puede
favorecer tos en un inicio, que desaparece en pocos dias sin demos-
trarse hasta ahora efectos indeseables a nivel pulmonar. El riesgo de
hipoglucemia es similar al reportado con otros tipos de insulina. Su
utilizacién debe acompanarse de una inyeccién de insulina basal.

(V. Otros medicamentos

Medicamentos para bajar de peso

Desde luego que el sobrepeso contribuye a una mayor resistencia a
la accién de la insulina y dificulta el control de la diabetes; esto en
general se relaciona con un escaso apego al plan de alimentacién
y la practica de ejercicio. En estos casos, y particularmente en los
adultos jovenes o incluso los adolescentes, el médico puede consi-
derar conveniente agregar medicamentos del tipo de la sibutramina,
que reducen el apetito, particularmente por el consumo de alimentos
altos en carbohidratos con pocos efectos secundarios, o bien el orlis-
tat, un farmaco que incrementa la eliminacién de grasa por las heces
fecales al reducir su absorcién. Desde luego, si no se sigue el plan de
alimentacioén, no se obtendran los resultados deseados.

Sensibilizadores de insulina

Las biguanidas, como la metformina, y las tiazolidinedionas, como
la pioglitazona y la rosiglitazona, actian haciendo al organismo mas
sensible a la insulina. Para decirlo de manera sencilla, ayudan a que
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la insulina funcione con mayor eficacia y, por tanto, que el organismo
requiera menos esta hormona. La mayoria de los médicos recomien-
dan de primera eleccién las biguanidas para los nifos y adolescentes
con diabetes tipo 2 o no dependiente de insulina y problemas de so-
brepeso, pues también contribuyen a disminuir el apetito y pueden
combinarse con otros farmacos. Sus efectos secundarios son raros,
aunque pueden presentarse problemas digestivos. No deben utilizar-
los las personas con afecciones cardiaca o renal importantes. En las
pacientes con diabetes tipo 1 pueden agregarse cuando hay irregu-
laridades menstruales asociadas con quistes en los ovarios y en los
pacientes con sobrepeso y resistencia a la insulina.

La pioglitazona mejora el perfil de riesgo cardiovascular y pudie-
se indicarse sélo en algunos pacientes con requerimientos muy altos
de insulina por resistencia periférica a esta hormona.

[ncretinas

El exenatide es un anédlogo de una proteina que se produce en el
intestino (GLP-1); fue recientemente aprobado para su utilizacién en
pacientes con diabetes tipo 2. Se emplea en forma de inyecciones
subcutaneas dos veces al dia. Las incretinas son medicamentos de
reciente introduccién, estimulan la produccién de insulina después
de los alimentos y favorecen una sensacién de saciedad que ayuda a
bajar de peso. No se asocian con riesgo de hipoglucemias. Su princi-
pal problema son los efectos digestivos indeseables, como nauseas.
Recientemente se aprobé el uso de una incretina de aplicacién una
sola vez al dia (liraglutide) y se esta estudiando otra formulacién que
permite su aplicacién una vez por semana. No se recomienda su
aplicacién en combinacién con insulina.

(nhibidores de DPP-4

Las gliptinas son medicamentos que inhiben una enzima, lo cual
impide que se degrade normalmente el péptido similar al glucagén
(GLP-1), que es nuestra principal incretina. Tienen un efecto muy si-
milar a ésta, no se acompanan de nauseas o riesgo de hipoglucemia
y tampoco favorecen la sensacién de saciedad o pérdida de peso.
Tienen muy poca utilidad en pacientes dependientes de insulina.
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Ofros medicamentos

En pacientes con diabetes tipo 2 de inicio temprano pueden utilizarse
otros medicamentos considerados secretagogos, particularmente las
sulfonilureas, las cuales aumentan la secrecién de insulina por parte
del pancreas, por lo que resultan inttiles en el paciente con diabetes
tipo 1 y sin capacidad residual de producir insulina.

Preguntas de cajon

¢En un esauema de insulina qué imrlica utilizar
[a cuenta de carbohidratos y el factor de correccion?

En la diabetes, como se ha comentado, existen planes de tratamien-
to intensivo que implican al menos tres inyecciones de insulina al dia
o la utilizacién de una bomba de infusién y la practica de monitoreo
de la glucosa al menos tres o cuatro ocasiones al dia. En caso de
tener este esquema de tratamiento pueden apoyarse, si su médico se
lo recomienda, en la cuenta de carbohidratos, la cual se describe en
extenso en el Apéndice de esta obra. Consiste en decidir la dosis de
insulina ultrarrapida en funcién de la cantidad de carbohidratos que
se va a comer. Asi, por ejemplo, su médico puede mencionarle que
por cada 15 g de carbohidratos se aplique una unidad de insulina;
entonces, si su hijo desayuna un plato de cereal con leche y una fru-
ta (45 g de carbohidratos), deberéa aplicarse 3 unidades de insulina
ultrarrapida. El factor de correccién se refiere a cantidades extra de
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insulina a aplicarse en caso de que la glucosa esté por arriba de cier-
to valor, por ejemplo, arriba de 150 mg/dL una unidad extra, arriba
de 200 mg/dL dos unidades extra y asi sucesivamente. La ventaja,
desde luego, es que el plan de alimentacién se vuelve practicamente
similar al de una persona no diabética que come de manera saluda-
ble.

¢Qué hay de cierto en relacion con [a medicina naturista?

En México existen més de 20 plantas que pueden contribuir a reducir
discretamente los niveles de azlicar en sangre, pero resultan alterna-
tivas poco Uutiles e incapaces de sustituir el empleo de insulina. Por
ejemplo, el nopal se recomienda porque es un alimento muy rico en
fibra, sin contenido calérico, que favorece la sensacién de saciedad y
disminuye el consumo de otros alimentos. Sin embargo, no se ha de-
mostrado que el nopal ayude al pancreas a producir mas insulina.

¢Se puede curar la diabetes?

La respuesta hasta ahora es no. En diferentes centros de investiga-
cién de diversos paises del mundo se estén realizando estudios para
tratar de descubrir la forma para curar la diabetes. Los trasplantes
de pancreas de un donador cadavérico se llevan a cabo desde hace
varios anos con éxito relativo, pero estan indicados exclusivamente
en pacientes que requieren en forma simultanea un trasplante de ri-
nén. Las razones para no hacerlo en etapas tempranas de la diabetes
incluyen que se requiere tratamiento inmunosupresivo (para evitar
el rechazo del 6rgano), que incluye medicamentos agresivos para el
organismo, y que a 10 anos de la operaciéon la mitad de los érganos
trasplantados dejan de funcionar. Los trasplantes de islotes o células
beta del pancreas son la alternativa més promisoria; incluso hoy en
dia, en los mejores centros especializados a nivel mundial, cuatro de
cada cinco pacientes pueden estar con dosis muy bajas o sin insulina
por lo menos un afno (pero muy pocos lo logran mantener durante
cinco anos). En la mayoria de los casos se requiere tratamiento in-
munosupresivo, y ain quedan por resolver dificultades técnicas para
mantener estas células con vida durante un tiempo prolongado. Los
pacientes que se incluyen son exclusivamente parte de protocolos
de investigacion. Existen otras alternativas en experimentacién para
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pacientes con diabetes recién diagnosticada que involucran la altera-
cién de la respuesta inmunitaria del organismo.

En México, como en muchos otros lugares, abundan las personas
que dicen ser capaces de curar la diabetes con “plantas medicina-
les”, “terapias magnéticas”, “trasplantes celulares”, etc.; sin embar-
go, todos se aprovechan del natural deseo de las personas y sus hijos
de “curarse”. Recuerden que hay grandes avances en la ciencia y
muchos profesionales trabajando para lograr la cura de la diabetes.
Si las alternativas sugeridas por estos “charlatanes” funcionaran, no
habria por qué no demostrarlo cientificamente.



Vigilancia v ajustes
eh el tratamiento

[. Métodos de vigilancia
ambulatoria en casa

A partir de la década de 1980 fue posible medir la glucosa capilar
con una sola gota de sangre en la comodidad del hogar; sin em-
bargo, en la actualidad hay métodos tan precisos que es como si la
muestra fuera tomada en el laboratorio. Anteriormente los ajustes en
el tratamiento se hacian en funcién de los resultados de glucosa en
orina, pero hoy esto ya no es necesario.

La utilizacién de métodos de monitoreo es muy {til e indispensa-
ble para ajustar el esquema de tratamiento y promover un excelente
control de la diabetes.

Medicion de [a glucosa en sangre capilar
Para medir la glucosa en sangre se toma una gota, picando uno de

los dedos con una lanceta estéril, de preferencia con la ayuda de un
instrumento disparador de la misma. Una vez que se obtiene la san-

69
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gre, se coloca sobre el sitio indicado en la tira reactiva y segundos
después un aparato llamado glucémetro “lee” el nivel de glucosa con
precisiéon y lo muestra en una pantalla. Algunos de estos aparatos
tienen memoria con capacidad para guardar los resultados de un
gran numero de pruebas e incluso programas especiales para utilizar
en la computadora e imprimir.

El procedimiento es sencillo, por lo que los ninos de seis a ocho
anos de edad pueden aprender a hacerlo practicamente solos bajo
la supervisiéon de sus padres. Si se realiza el procedimiento siguien-
do cada uno de los pasos en forma correcta resultard tan confiable
como una prueba de laboratorio.

El uso de estos medidores de glucosa debe recomendarse a to-
dos los pacientes con diabetes tipo 1. La posibilidad de conocer los
niveles en sangre ante diferentes situaciones permite ajustar la dosis
de insulina y proporciona flexibilidad y seguridad en el tratamiento.
En la actualidad existe tal variedad de medidores en el mercado que
no es posible precisar las instrucciones para el uso de cada uno de
ellos.

Causa de errores comunes en [a lectura
de la medicion de glucosa eh sangre carilar

* No se leen bien las instrucciones.

* No se siguen las indicaciones en cuanto a los tiempos para rea-
lizar cada procedimiento.

* No se iguala el cédigo del glucometro (si lo incluye) con el de
las tiras reactivas.

* Se emplea una gota insuficiente de sangre.

* Se presenta un dedo sucio o con exceso de alcohol.

* El glucémetro esté sucio o descompuesto.

¢Cudando debe medirse el nivel de glucosa?

Lo ideal para una persona con diabetes insulinodependiente que se
inyecta al menos tres veces al dia consiste en medir la glucemia
capilar minimo tres veces al dia. En funcién de estos resultados se
ajusta la dosis de insulina y se aumenta o disminuye el consumo
de alimentos en un momento dado. En las personas con un manejo
intensivo es conveniente tomar lecturas antes de acostarse y ofrecer
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una colacién extra en caso de presentar niveles menores de 120 mg/
dL, para prevenir hipoglucemias. También pueden solicitarse lectu-
ras dos horas después de cada alimento, con el fin de determinar si
la dosis de insulina réapida o ultrarrdpida es la adecuada, o bien en
la madrugada (2:00 a.m.), cuando no hay explicaciéon para que se
presenten niveles muy elevados o muy bajos de glucosa antes del
desayuno.

En caso de que la persona con diabetes insulinodependiente no
tenga suficientes recursos econémicos se le puede sugerir tomar de-
terminaciones tres dias seguidos en un mes, antes de cada uno de
los alimentos y en ocasiones dos horas después de los mismos, y
comentarle al médico dichos resultados, con el fin de hacer ajustes
en su tratamiento. Se debe insistir en que siempre se realice el moni-
toreo en dias de enfermedad.

Debe insistirse en que la importancia del monitoreo es utilizar
esta informacién para lograr un mejor control de la diabetes. Por
ejemplo, presentar multiples lecturas con niveles elevados de azucar,
sin que esto propicie cambios en el plan de alimentacién, ejercicio
o esquema de insulina, obliga a replantearse la utilidad que tienen
dichas lecturas.

Cetonas en orina

Las cetonas son el resultado de la utilizacién de grasas como fuente
de energia y se presentan en cualquier persona después de ayunos
prolongados. En una persona con diabetes y niveles altos de glu-
cosa en sangre la presencia de cetonas en orina indica una mayor
deficiencia de insulina y, por lo tanto, la necesidad de aplicarse dosis
adicionales de ella. Las cetonas en orina se miden con tiras reactivas
que al mojarse en ésta producen cambios de color. Se recomienda
medir las cetonas en orina cuando los niveles de glucosa sean ma-
yores de 250 mg/dL y coincidan con sintomas de azucar alta o ma-
lestar general. La presencia de signos debe conocerla el médico. En
la mayoria de los casos se requerirdn dosis adicionales de insulina
rapida (10 a 20% de la dosis diaria habitual) cada cuatro o seis horas
si la glucosa en sangre persiste elevada. Es importante recordar que
las cetonas en la orina desaparecen en el transcurso del dia (aproxi-
madamente 24 h). Esto indica que el problema puede estar contro-
lado, a pesar de lo cual las cetonas continuaran siendo positivas en
la orina. El exceso de cetonas en sangre puede conducir finalmente
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a cetoacidosis, una complicacién aguda de la diabetes que se ma-
nifiesta por nduseas, vémitos y dificultad para respirar, que requiere
ser manejada con urgencia en una institucién hospitalaria.

[l. Andlisis de hemoglobina glucosilada

En una persona con diabetes los niveles de glucosa en sangre fluc-
tdan constantemente. En la diabetes insulinodependiente los valores
pueden variar hasta 300 mg/dL de un momento del dia a otro y, claro
estd, de un dia a otro. En la diabetes del adulto no dependiente de
insulina los niveles suelen ser més estables y reproducibles de un dia
a otro, pero varian seguin el apego a las recomendaciones dietarias.

La hemoglobina es un constituyente de los glébulos rojos que
circulan por la sangre. Estas células se recambian cada tres o cua-
tro meses por células nuevas y la glucosa se adhiere a las mismas
en relacion con la cantidad promedio de glucosa que circula por el
cuerpo dia a dia.

De esta forma, la medicién de glucosa unida a la hemoglobina o
a la hemoglobina glucosilada permite establecer el control promedio
de la glucosa en los ultimos tres meses; puede realizarse con una
gota de sangre capilar o con una muestra de sangre venosa. Es reco-
mendable precisar si el laboratorio donde se va a solicitar el estudio
tiene un buen control de calidad, cuéles son los valores normales
de referencia y si se mide la hemoglobina glucosilada total o sélo la
fraccion Alc.

La frecuencia con la cual debe practicarse este estudio depende-
ra del médico. En una persona con diabetes tipo 1 puede solicitarse
cada tres o seis meses. La prueba, por si sola, no da la certeza de que
la diabetes esté bien o mal controlada, por lo que debe correlacio-
narse con los estudios de monitoreo y con otros pardmetros clinicos
y de laboratorio.

([[. Registro de resultados

Es muy importante guardar el registro con los resultados de las prue-
bas, ya que ello serd de gran ayuda para ustedes y su médico a la
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hora de ajustar el tratamiento e identificar posibles problemas que
dificultan lograr el control deseado.

El registro de los resultados ayuda a entender dénde esta ac-
tuando mas la insulina, dénde hay mas riesgo de bajas de azulcar,
si existen problemas a ciertas horas del dia por exceso de comida y
si son necesarias las colaciones y en qué horarios. Con base en las
indicaciones precisas de su médico algunos pacientes hacen ajustes
diarios en sus dosis de insulina.
En el registro se precisa la hora
y el dia en que se hace la prue-
ba, el resultado, el tipo y la dosis
de insulina; asimismo, se anota
cémo se sintid, en caso de que
algo especial hubiese ocurrido
en ese momento en particular.







Complicaciones
agudas

Hipoglucemias,
hiperglucemias graves
(cetoacidosis) y manejo
en dias de enfermedad.

[. Biroglucemia

Después de todo lo que se ha dicho en relacién con la prevencién de
los niveles altos de glucosa en el cuidado de la diabetes, tal vez se
sorprendan al saber que también se debe ser precavido para evitar
que los niveles de glucosa sean muy bajos.

¢Qué es [a hiroglucemia ¥ por qué se presenta?

La hipoglucemia es la presencia de cifras bajas de glucosa (aztcar)
en sangre, que puede acompanarse o no de sintomas. Los signos ca-
racteristicos de la hipoglucemia suelen presentarse de manera brus-
ca o aguda y se relacionan casi siempre con alguno de los siguientes
factores desencadenantes:

* Retraso en la ingesta de alimentos o disminucién en la cantidad
de ellos. Simplemente recuerden cémo actda la insulina. cQué
ocurre si su hijo no come en su horario o la cantidad habitual y

5
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no se realizan ajustes previos en el tratamiento? Ustedes cono-
cen la respuesta, tendrd& momentos en el dia donde los niveles
de insulina superen las necesidades del organismo y se presen-
te una hipoglucemia. En caso de que su hijo utilice insulina de
accién répida combinada con insulina de accién intermedia se
insiste en la inclusién de colaciones entre los alimentos.

* Incremento en la actividad fisica. Concretamente se presenta
un exceso de ejercicio sin que se realicen ajustes en el plan de
alimentacion ni en las dosis de insulina. El ejercicio, como sa-
ben, disminuye los requerimientos de insulina, por lo que, si no
se aumenta la cantidad de comida o se disminuye la dosis de
insulina al mismo tiempo que se incrementa la actividad fisica,
su hijo se expondré a un mayor riesgo de hipoglucemias.

* Exceso en la dosis de insulina. Esto se relaciona con episodios
frecuentes de hipoglucemia y requiere que se comuniquen con
urgencia con su médico para realizar ajustes.

e Consumo de bebidas alcohdlicas. El exceso de alcohol impide
durante varias horas que el higado pueda liberar azucar a la cir-
culacioén, por lo que si su hijo toma alcohol y no ingiere alimento
alguno se expone a un riesgo muy alto de sufrir hipoglucemias.
Hay dos reglas que no se deben olvidar: si se toma alcohol, se
deben consumir alimentos; si se toma alcohol, no se debe con-
ducir.

¢Como se manifiesta?

Se puede acompanar de los siguientes signos y sintomas:

* Hambre intensa.

* Sudoracion fria.

¢ Pesadillas.

* Temblor de manos.
* Palpitaciones.

e Dolor de cabeza.

* Mareos.

e Debilidad.

* Somnolencia.

* Nerviosismo.

* Sensacién de vacio en la boca del estémago.
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Si las reacciones de hipoglucemia no se tratan de manera temprana
y oportuna pueden presentarse situaciones maés serias, entre las que
se incluyen:

¢ Confusién mental.

* Incapacidad para articular palabras.
* Desmayo.

* Crisis convulsivas.

¢Como puede prevenirse
y cudl es su fratamiento?

En caso de sospechar la presencia de hipoglucemia deben seguirse
las siguientes recomendaciones:

e Si su hijo estéd consciente y puede deglutir normalmente, deben
darle liquidos azucarados, por ejemplo, de 120 a 180 cm? de
jugo de frutas o refresco dulce (no de dieta), cuatro cubitos o
tres cucharadas de azucar diluidos en agua, cinco dulces “sal-
vavidas” o dos tabletas de glucosa.

* Averiguar la causa, que puede incluir exceso de ejercicio o de
insulina, o la omisién de algan alimento.

* Confirmar la presencia de hipoglucemia con una medicién de
glucemia capilar con el glucémetro antes de tratarla; si esto no
es posible, hay que tomar la lectura inmediatamente después.

El azGcar ingerida de esta manera aumenta los niveles de glucosa
rdpidamente; mantengan a su hijo en reposo y si persisten los sinto-
mas después de 10 a 15 min repitan el procedimiento.

Si la persona estéa inconsciente, nunca se le deben administrar
liquidos o alimentos por la boca, ya que puede aspirarlos hacia los
bronquios y agravarse la situacién. En este caso:

* Busquen atencién médica inmediatamente.

* Intenten frotar miel o gel de glucosa en las mucosas de la
boca.

* En caso de que su hijo no reaccione, debera ser trasladado a
un centro hospitalario para que le sea administrado suero glu-
cosado por via intravenosa. En caso de disponer de glucagén,



78 Aprenda a vivir con diabetes. Guia practica para padres de... (Capitulo 5)

debera aplicarse por via intramuscular o subcutanea bajo super-
vision médica.

* Recuerden que si la persona no esta consciente hay que colo-
carla de costado (de lado), de manera que si presenta vémito no
haya riesgo de broncoaspiracion.

Debemos insistir en que es poco probable que exista pérdida de la con-
ciencia como resultado de una hipoglucemia; no ocurre a menos que se
hayan pasado por alto los sintomas tempranos y que la condicién haya
permanecido sin tratamiento. Es indispensable investigar la causa que
dio origen a la hipoglucemia y prevenir nuevos episodios.

Algunas recomendaciones adicionhales

Su hijo siempre debe llevar consigo un dulce o caramelo, en especial
cuando practique ejercicio, para utilizarlo de inmediato en caso de
que aparezcan los sintomas de hipoglucemia.

También es importante que siempre traiga consigo una identi-
ficacién donde indique que padece diabetes e incluya su nombre,
direccién y teléfono.

Finalmente, hay que insistir en que el mantenimiento de la diabetes
en excelente control trae aparejado un mayor riesgo de hipoglucemias,
por lo que se exigen todas estas medidas para prevenir los episodios.
Por fortuna, es muy raro que persista dano alguno en la persona que
sufre una hipoglucemia grave, por lo que no constituye un motivo para
abandonar el objetivo de lograr un estricto control de la enfermedad.

Pautas para ajustar [a dosis de insulina

En caso de presentar episodios repetidos de hipoglucemia (durante
varios dias consecutivos y a las mismas horas) les sugerimos seguir
las siguientes recomendaciones, siempre bajo la supervisiéon de su
médico tratante:

* Realizar cambios en el esquema de insulina, para lo cual se de-
ben cerciorar primero de la causa de la hipoglucemia: ¢se deriva
de un plan de alimentacién inapropiado, de la falta de colacio-
nes o de la practica de ejercicio intenso sin realizar los ajustes
indicados para ello?
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* Si toman en cuenta los momentos en que tienen mayor accién
los diferentes tipos de insulina, encontraréan utiles las siguientes
recomendaciones. No olviden que antes de realizar cualquier
modificacién al esquema deben consultar a su médico.

Regular o ultrarrapida a.m. Después del desayuno y al mediodia
NPH a.m. Antes de comer o de cenar

Regular o ultrarrapida p.m. Antes de acostarse y a medianoche
NPH p.m. En la madrugada y antes del desayuno

Glargina o detemir Puede ser a cualquier hora, pero es mas frecuente en la noche

Con base en el cuadro 5-1, se recomienda lo siguiente:

* Hipoglucemias de dos a cuatro horas después del desayuno.
Disminuyan la dosis de insulina rdpida o ultrarrapida de la ma-
fana.

* Hipoglucemia después del mediodia o en la tarde. Reduzcan la
dosis de insulina N de la manana.

* Hipoglucemia a medianoche. Disminuyan la dosis de insulina
rapida o ultrarrdpida antes de cenar. Debe valorarse si también
se disminuye la insulina N, en especial cuando ésta se aplica
antes de las 10 de la noche.

* Hipoglucemia en la madrugada. Reduzcan la dosis nocturna de
insulina N.

En caso de utilizar insulina basal, como glargina o detemir, debera
reducirse la dosis. La hipoglucemia puede presentarse a cualquier
hora del dia, pero en especial en las primeras 12 h de haberse apli-
cado.

Ofras sugerencias aue pueden ser (tiles
* Estén siempre preparados para una reduccién de azucar. Procu-

ren, ustedes o su hijo, traer consigo un dulce o carbohidratos de
accién rapida en todo momento.
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* Su hijo no debe conducir un automévil sin tomar precauciones
para prevenir una hipoglucemia. Tengan en el coche algin jugo,
refresco o dulce siempre a su alcance, para utilizarlo en caso
necesario.

* Traten de controlar su angustia. Las reacciones por bajas de
azlcar suelen desaparecer en pocos minutos y no dejan secuela
alguna.

([. Hirerglucemias graves
(cetoacidosis)

En ocasiones la glucosa en sangre alcanza niveles muy altos. Esto
puede poner en peligro la vida de su hijo si llega a producir un coma
diabético o cetoacidosis, una complicacién que puede y debe preve-
nirse, que por suerte es muy rara en las personas que llevan un buen
control de la enfermedad.

¢Como se producen?

La cetoacidosis ocurre a consecuencia de la presencia de niveles
muy elevados de glucosa en sangre durante un tiempo relativamente
prolongado. No obstante, un valor muy alto de glucosa en sangre
no predice un coma diabético; para que esto ocurra se necesita que
el descontrol de la diabetes persista durante el transcurso del dia o
de varios dias. En estos caso el rinén elimina cantidades excesivas
de azucar a través de la orina, acompanadas de grandes cantidades
de liquido para diluir la glucosa, lo cual favorece la deshidratacién.
Durante la cetoacidosis se calcula que hay una pérdida aproximada
de 5 L de agua. Precisamente la deshidratacién explica la mayoria de
los signos y sintomas que se pueden presentar.

En la diabetes dependiente de insulina, ademaés de la deshidra-
tacién, el organismo se ve en la urgente necesidad de usar otras
fuentes de energia, pues no puede emplear la glucosa. La utilizacion
de los depésitos de grasa favorece la produccién de 4cidos, llamados
cuerpos ceténicos, que al acumularse resultan téxicos para el orga-
nismo, condicionan nduseas y vomitos, y conducen a la cetoacidosis
de caso de no atenderse rapidamente.
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¢Cudles son sus causas?

La serie de eventos que llevan a un descontrol grave de la diabetes
es casi siempre producto de factores desencadenantes, entre los que
se incluyen los siguientes:

1. Enfermedades, particularmente infecciones o accidentes
graves. Durante estos cuadros el organismo produce una
mayor cantidad de glucosa en el higado y se torna més re-
sistente a la accién de la insulina, por lo que requiere mayo-
res cantidades de ella. En caso de no satisfacerse, pueden
aparecer las alteraciones antes mencionadas.

2. Omisién del uso de insulina. Aunque pueda parecer raro, lo
anterior es una causa muy frecuente de estos descontroles.
Unas veces ocurre por rebeldia al tratamiento y otras por
recomendacién de algin charlatan que “cura la diabetes”.

Suspender la practica de ejercicio si éste se hacia en forma habitual
o comer en exceso (particularmente carbohidratos refinados: dulces,
etc.) son factores que también contribuyen al descontrol; sin embar-
go, son incapaces, por si mismos, de condicionar un cuadro de tanta
gravedad.

¢Como se manifiestan?

* Glucemia capilar elevada.

e Sed excesiva.

* Miccién frecuente.

* Somnolencia.

* Pérdida de peso.

* Falta de energia (agotamiento).
e Visién borrosa.

* Calambres en las piernas.

e Cetonas en orina.

En caso de cetoacidosis pueden presentarse nauseas, vomitos,
respiracién muy agitada, confusién mental y pérdida del conoci-
miento.



82 Aprenda a vivir con diabetes. Guia practica para padres de... (Capitulo 5)

¢Como prevenirlas
y fratarlas?

Quizéa uno de los principales logros de un adecuado programa edu-
cativo para el paciente con diabetes es que se puede prevenir este
tipo de episodios.

Si la persona tiene un buen control de la diabetes y se siente bien,
es muy poco probable que desarrolle cuadros de este tipo. La ex-
cepcidn seria si se presentase un factor desencadenante muy grave,
como apendicitis o neumonia, y no se tomaran las medidas necesa-
rias para corregir el descontrol de la glucosa. En caso de que inicie
un descontrol importante de la diabetes deben comunicarse con su
médico y seguir los lineamientos descritos en el apartado “Manejo en
dias de enfermedad”.

En las etapas tempranas de descontrol del azicar los pasos a
seguir incluyen:

* Averiguar la causa. Sobre todo hay que descartar la presencia
de infecciones o de otra enfermedad y cerciorarse de que la in-
sulina no estuviera caduca o echada a perder.

* Realizar un monitoreo frecuente de las glucemias capilares an-
tes de cada alimento, en la madrugada e incluso cada cuatro
horas si es necesario.

* Poner en préactica sus conocimientos. Tomar cantidades abun-
dantes de liquidos sin azlcar y ajustar las dosis de insulina; esto
incluye adicionar dosis extra de insulina rapida o ultrarrépida.
No omitir ni disminuir la dosis habitual de insulina sin consultar-
lo previamente con su médico.

* Disminuir la actividad fisica e iniciar el tratamiento especifico
una vez identificado el factor desencadenante.

En caso de que el cuadro no mejore y, por el contrario, se agreguen
otros sintomas —como néuseas, vomitos, confusién mental o respi-
racion agitada—, su hijo debe ser trasladado inmediatamente a un
hospital o con su médico tratante, quien decidird la necesidad de
administrar liquidos e insulina por via intravenosa.

Recuerden que éstas son emergencias que ponen en peligro la
vida, por lo que deben estar en estrecho contacto con su médico.
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¢Cuando debo llevar a mi hijo al hospital?

Las siguientes situaciones ameritan el traslado de su hijo al médico o
a una institucién hospitalaria:

* Persistencia de vomitos.

* Niveles altos de glucemia y cetonas en orina.

* Respiracién profunda, frecuente y sensacién de sofocamiento.
* Intenso dolor abdominal.

* Dolor intenso de cabeza.

* Confusién mental.

({l. Manejo en dias de enfermedad

A lo largo de la vida alguna vez presentaremos enfermedades que
pueden acompanarse de fiebre, vémitos, diarrea, deshidratacién y
ataque al estado general, entre otros sintomas. En presencia de dia-
betes estas afecciones pueden favorecer las elevaciones de la gluco-
sa en sangre. Por un lado, durante un estado de enfermedad se incre-
mentan los niveles de otras hormonas en la sangre, que estimulan la
produccién de azucar en el higado, y por otro hacen al cuerpo menos
sensible a la accién de la insulina. En otras palabras, el organismo
necesita durante estos procesos mas insulina; si no se ajustan sus
dosis, puede sobrevenir un descontrol grave de la enfermedad.

¢Qué hacer?

Cuando esto sucede se requiere mas insulina para mantener la glu-
cosa dentro de rangos normales. En general se necesitardn ajustes
en las dosis de insulina, apoyéndose en la vigilancia con glucemias
capilares. Es probable que su hijo requiera insulina, aunque disminu-
ya casi por completo su consumo de alimentos.

El régimen dietético debe individualizarse durante esos dias. En
caso de no tolerar liquidos por la presencia de nduseas y vomitos, o
de que se presente un cuadro grave de diarrea deberan comunicarse
urgentemente con su médico, con el fin de prevenir una deshidrata-
cién y una descompensacién mayor.
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Lineamientos paso a pPaso

Monitoreen la glucemia capilar por lo menos antes de cada alimento
y en la madrugada, o cada dos o cuatro horas si es necesario.

Si su hijo se siente mal y la glucosa en sangre es mayor de 240
mg/dL, investiguen en la orina la presencia de cuerpos ceténicos.

Si no se toleran los alimentos comunes, pueden utilizarse otras
alternativas, como jugo de fruta, refrescos de dieta, puré de manza-
na, sopa, gelatina y galletas saladas, entre otros. Recuerden que lo
primordial es la ingestién abundante de liquidos, la cual favorecera
una mayor eliminacién de glucosa y cetonas a través de la orina.

Pautas para el uso de
dosis extra de insulina

Cuando los niveles de glucosa son altos y su hijo se siente mal pue-
den requerirse dosis adicionales de insulina rdpida o ultrarrépida,
cuya cantidad y tiempo de administracién deben discutir con su mé-
dico.

Generalmente esto constituye entre 10 y 20% de la dosis total ha-
bitual, y puede agregarse cada cuatro horas como insulina de accién
rdpida o cada dos horas como insulina ultrarrdpida sélo en caso de
que persistan elevadas las cifras de glucosa en sangre. Por ejemplo,
si su hijo se inyecta 40 unidades de insulina cada dia, es probable
que se requiera anadir de 4 a 8 unidades de insulina rdpida o ultra-
rrépida cada cuatro horas.

Recuerden que las dosis adicionales de insulina rdpida o ultrarréa-
pida que estamos recomendando son para los dias de enfermedad.
Seguramente en alguna ocasién su hijo tendra cifras de glucosa en
sangre mayores de 300 mg/dL, pero no seré necesario este tipo de
manejo. En otras ocasiones podra estar enfermo y no comer nada, y
tener cifras bajas de glucosa. En ese caso no va a requerir dosis extra
de insulina; por el contrario, podria reducirse la dosis. Lo importante
es mantener una vigilancia estrecha. Hay ocasiones en las que en
estas circunstancias se reduce la dosis de insulina y posteriormente
hay vémitos y diarrea que favorecen la deshidratacién, por lo que, si
no se hacen ajustes a tiempo, se puede originar una cetoacidosis, de
la cual siempre debe tener conocimiento su médico.



La diabetes vy
sus comelicaciones
cronicas

La diabetes es una enfermedad que a largo plazo puede llegar a
afectar diferentes 6érganos y sistemas del cuerpo. Pensar en ello casi
siempre produce temor y angustia. En este capitulo encontrarén in-
formacién relacionada con las complicaciones que pueden asociarse
con este padecimiento, sus factores de riesgo, signos y sintomas, y
alternativas terapéuticas. Es muy importante insistir en que no to-
dos los individuos con diabetes desarrollan complicaciones y que
su deteccidén en etapas tempranas permite retrasar y quizd pospo-
ner su desarrollo. Ademas, existen buenas alternativas terapéuticas
para cada una de ellas una vez que se presentan. La presencia de
complicaciones crénicas en ninos y adolescentes con diabetes en
general no ocurre antes de 10 o 15 afnos de evolucién de la diabetes,
y son muy poco frecuentes cuando el control de la enfermedad ha
sido muy bueno. Esto es, si su hijo tiene un excelente control de su
diabetes, es poco probable que desarrolle problemas.
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Factores de riesgo

La presencia de uno o mas factores de riesgo puede favorecer la
apariciéon de complicaciones.

Niveles altos de glucosa en sangre
(diabetes mal controlada)

Las complicaciones en la diabetes estan estrechamente relacionadas
con la duracién de la misma, pero sobre todo con los niveles pro-
medio de glucosa en sangre obtenidos durante todos esos anos. El
mejor seguro con el que su hijo puede contar para prevenir el desa-
rrollo de estos problemas consiste en mantener sus cifras de glucosa
en sangre lo méas cercanas a los valores normales. Claro, esto no es
facil y requiere disciplina y motivacion, pero es un objetivo que se
puede y se debe lograr.

Niveles altos de grasas en sanhgre

Entre las principales complicaciones de la diabetes estan las enfer-
medades cardiovasculares, particularmente los infartos. Cuando es-
tos problemas llegan a presentarse, no lo hacen en la adolescencia ni
en la edad adulta temprana; generalmente aparecen después de los
40 o 50 anos de edad. Como se sabe, las elevaciones de las grasas
—concretamente colesterol y triglicéridos— constituyen uno de los
principales factores de riesgo para el desarrollo de aterosclerosis. Su
médico debe solicitar ocasionalmente determinaciones de lipidos en
sangre. No olviden que para prevenir estos problemas es importante
que su hijo aprenda desde nifio a reducir el consumo de grasas de
origen animal (ver el capitulo 3).

Presion alta

La hipertension arterial es un factor de riesgo para el desarrollo de
aterosclerosis, es decir, el endurecimiento de las arterias, ademas de
que acelera el deterioro de la funcion renal. Es importante evitar el
exceso de sal en la dieta; en caso de que se presenten niveles ele-
vados de presién arterial su médico debera indicarles un tratamiento
temprano y adecuado.
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Tabaauismo

El tabaquismo se asocia con cancer de pulmén y enfisema, y contri-
buye al desarrollo de aterosclerosis. Es muy importante que su hijo
no fume. Por desgracia, una vez adquirido el hébito se convierte en
uno de los vicios mas dificiles de vencer.

Problemas personales, familiares y econdmicos

En situaciones en las que el entorno familiar y econémico es des-
favorable resulta maés dificil lograr un 6ptimo control de la diabetes.
La causa es obvia; cuando en casa se tienen multiples preocupacio-
nes, angustias y frustraciones, muchas veces se opta por olvidarse
de la diabetes, la cual constituye una preocupacién adicional. Los
argumentos para el médico son diversos: no hay tiempo o dinero
para hacer el monitoreo de la glucosa en casa, no puede ofrecerse
un plan de alimentacién porque no se respetan los horarios, primero
hay que resolver otros problemas, como para preocuparse primero
por la diabetes, etc.

Si ustedes estdn pasando por esta situacién, recuerden que la
prevencién de complicaciones es lo que permite evitar grandes gas-
tos a futuro, no tener limitaciéon alguna y que su hijo logre llevar a
cabo las metas que se proponga. Esto implica realizar un esfuerzo
adicional. Deben decidir con su médico lo que estadn dispuestos a
hacer y las posibilidades de establecer un plan de tratamiento que
resulte aceptable. Quizéa la dieta serda mas flexible o el monitoreo de
glucosa en casa se haga sélo unos dias al mes; no importa, lo esen-
cial es que su hijo esté mucho mejor controlado y que ustedes estén
mas tranquilos.

Complicaciones crénicas
Retinopatia

Todos sabemos la importancia del sentido de la visién en nuestra
vida; desafortunadamente, es hasta que pierden la agudeza visual
que muchos pacientes diabéticos acuden al especialista, aunque en
ocasiones es demasiado tarde. La retina es una capa dentro del ojo
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que se parece al rollo de una pelicula que capta una imagen y la
manda al cerebro para que la registre. La diabetes puede alterar los
pequenos vasos de la retina, que se rompen y ocasionan pequenas
hemorragias.

La progresiéon de este proceso conduce a hemorragias que pue-
den producir una pérdida subita de la visién, proliferacion de nue-
vos vasos (retinopatia proliferativa) y desprendimiento de retina. La
mayoria de los pacientes no se dan cuenta de ello hasta que el pro-
ceso estd avanzado y presentan pérdida parcial de la visién; de ahi
la importancia de revisar el fondo de ojo. La visita al oftalmdlogo
debe hacerse una vez al ano a partir del quinto ano del diagndstico
de diabetes. La retinopatia estd muy relacionada con el control y la
duraciéon del padecimiento; es raro que ocurra en quienes no tienen
un buen control antes de 10 o 15 anos a partir del diagndstico de la
enfermedad.

Existen alternativas terapéuticas para prevenir la pérdida de la vi-
sién; una de ellas es la fotocoagulacion. En algunos casos en los que
las hemorragias vitreas no cesan de manera esponténea se realiza una
vitrectomia, es decir, una cirugia que remueve y reemplaza el vitreo, o
sea, la capa gelatinosa dentro del ojo, localizada cerca de la retina.

Otros problemas de la vista que afectan al individuo con diabetes
son el glaucoma (aumento de la presién dentro del ojo) y las catara-
tas (opacidades del cristalino que dificultan la visién). Ambas tienen
tratamiento y pueden ser diagnosticadas al acudir a revisiéon con el
médico oftalmélogo.

Nefropatia o enfermedad de los rifones

El rindn es un 6rgano que filtra los elementos que el organismo ya no
requiere con ayuda de una especie de coladeras, llamadas gloméru-
los. Uno de los primeros indicios de dano renal lo constituye la elimi-
nacién de proteinas a través de la orina: primero la microalbuminuria
(cantidades no detectables en un examen general de orina) y luego
su desecho en rangos cada vez mayores (proteinuria), la cual suele
producir sintomas asociados con retencién de liquidos (cara, ma-
nos y pies hinchados) y aumento en las cifras de la presién arterial.
Conforme avanza la enfermedad, se retienen productos que resultan
téxicos para el organismo (urea) e incluso pueden causar la muerte
en ausencia de tratamiento (sin rinones no se puede vivir).
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En las etapas tempranas, cuando hay microalbuminuria y posterior-
mente presién alta, se indican medicamentos que retrasan o posponen
el desarrollo del dafo renal, mientras que en los estados avanzados se
cuenta con la posibilidad de remover el exceso de liquido y productos
téxicos en el organismo directamente de la sangre (hemodidlisis) o de
la cavidad abdominal (didlisis peritoneal). En ocasiones se puede lograr
un trasplante renal con altas posibilidades de éxito.

Por dltimo, queremos recordarles cuales son los factores de ries-
go principales para el desarrollo de enfermedad renal:

Mal control de la diabetes.

Mal control de la presién arterial.

* Infecciones urinarias repetidas.

Empleo de medicamentos que pudieran afectar el rinén.

Neuropatia o enfermedad de las estructuras nerviosas

Es una de las complicaciones mas frecuentes relacionadas con la diabe-
tes. Se debe a dos causas principalmente: al efecto téxico de productos
derivados del metabolismo de la glucosa (mal control de la diabetes) y
al dano de los pequenos vasos que nutren los nervios. Su manifestacion
mas comun es la sensacién de adormecimiento, ardor o punzadas en
los pies y en ocasiones también en las manos. En la mayoria de los
casos las molestias son minimas y con escasa repercusion en la calidad
de vida de la persona. Estas no suelen presentarse antes de los 10 anos
del diagnéstico de diabetes. En algunos pacientes puede acompanarse
de un dolor tan intenso que puede causar incapacidad y presentarse en
casi cualquier parte del cuerpo. La disminucién de la sensibilidad puede
ser tan severa que es capaz de dificultar la marcha, afectar el equilibrio
y predisponer a lesiones, callosidades y Ulceras en los pies. La neuro-
patia diabética también puede afectar la funcién autonémica, es decir,
propicia problemas en el vaciamiento del estbmago, los intestinos y la
vejiga, condiciona diarrea, disminuye la presién arterial al ponerse de
pie y favorece la impotencia.

[mpotencia

Es la incapacidad para lograr y mantener una ereccién suficiente-
mente firme que permita la penetracién y la satisfaccion del indivi-
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duo y su pareja. Para lograr la erecciéon se requieren sistemas vascu-
lar y neurolégico integros, sin que existan bloqueos psicolégicos que
la inhiban. En un paciente con diabetes de varios anos de evolucién
y mal control la impotencia puede presentarse y asociarse con otras
complicaciones tardias de la enfermedad. La causa méas comun de
impotencia en la poblacién general la constituyen la depresién y la
ansiedad, que son factores que también deben excluirse en el pa-
ciente con diabetes.

Cuando el problema se presenta a consecuencia de la diabetes,
en general se observa que el deseo sexual no se pierde, al menos al
principio. Lo que sucede es que la fuerza de la ereccién decae pro-
gresivamente —en la mayoria de los casos—, debido a trastornos
neuropaticos. Esto quiere decir que los mecanismos auténomos o
inconscientes que regulan el flujo y la salida de sangre al pene no
funcionan adecuadamente.

Es importante discutir estos aspectos con el médico, para que se
descarten otras causas que pudiesen condicionar impotencia y, en
caso de considerarse necesario, plantear la posibilidad de alternati-
vas terapéuticas que incluyan medicamentos en forma de tabletas,
inyecciones locales en el pene con sustancias vasoactivas o prétesis
penianas inflables y desinflables que permitan una ereccién satisfac-
toria.

Aterosclerosis

La formacion de un ateroma es un proceso que se da a lo largo de
muchos anos; consiste en una placa de grasa y tejido fibroso que
progresivamente tapa el flujo de la sangre en las grandes arterias.
Cuando se produce en el corazén propicia el desarrollo de un infarto;
en las piernas se manifiesta por claudicacién (caminar con dificultad)
y gangrena, y en el cerebro por un infarto cerebral. El infarto de cora-
z6n es mas comun en una persona con diabetes, particularmente si
conlleva algun otro factor de riesgo, como tabaquismo, grasas altas
en sangre, hipertensién, sobrepeso y mal control de la enfermedad.
El manejo integral de la diabetes debe incluir un control igual de
agresivo en todos los factores de riesgo mencionados. Es importante
la deteccién temprana de claudicacién y anormalidades en los pul-
sos, de dolor de pecho y de alteraciones en el electrocardiograma en
reposo o durante una prueba de esfuerzo, para iniciar el tratamiento
antes de que las complicaciones puedan resultar en danos irrever-
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sibles en el organismo. Cuando estas complicaciones se presentan
deneralmente lo hacen después de los 40 anos de edad.

Cuidado de los pies

Un niho con diabetes no requiere atenciéon especial en los pies, ni
tampoco un adolescente al cual le diagnosticaron diabetes reciente-
mente. Las siguientes recomendaciones son para los ninos o adoles-
centes que tienen mas de 10 anos de vivir con la enfermedad, pues
pueden presentar alteraciones en la sensibilidad y en la circulacién
de la sangre de los pies.

Lo primero se manifiesta por una menor capacidad para sentir
dolor, presién y cambios de temperatura; lo segundo, que es mucho
menos frecuente, por dolor en las pantorrillas al caminar. Imaginense
lo que ocurre en los pies cuando la sensibilidad se altera: se pisa en
forma incorrecta y no se siente cuando el agua estda muy caliente y
cuando un zapato estéa apretado o hay una pequena piedra dentro de
él; asimismo, pueden aparecer callos en sitios inadecuados, deriva-
dos de distintos puntos de apoyo, grietas, mala lubricacién, tGlceras
y quemaduras. Si a esto se le agrega una mala circulacién, el riesgo
de sufrir infecciones y gangrena en el pie es muy alto.

Las lesiones mas frecuentes son las grietas entre los dedos, a las
cuales se les agregan infecciones por hongos, que también suelen
afectar las unas y son muy dificiles de erradicar. También apare-
cen ampollas formadas por el roce del zapato y callosidades en las
plantas, como consecuencia de una pisada incorrecta. Un callo que
continla creciendo es equivalente a una piedra en la cual constan-
temente se apoya. Con el transcurso del tiempo se forma una Ulcera
debajo del callo, la cual suele infectarse e incluso con tratamiento
apropiado tarda mucho tiempo en cicatrizar.

¢Qué es lo que favorece los problemas en los pies?

* Descontrol crénico de la diabetes.

* Presencia de neuropatia.

* Alteraciones en la circulacién sanguinea.

* Usar calzado angosto o apretado, como el de tacén alto.
* Objetos extranos o bordes en el interior del zapato.

e Caminar descalzo.

* El contacto con objetos calientes.
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* Usar medias o calcetines muy apretados.
* Emplear liquidos para remover callos.
* Cortarse las ufias en forma inapropiada.

Es comun que las lesiones en los pies sean consecuencia de usar
zapatos nuevos durante varias horas y de no haberse dado cuenta de
que estaban muy apretados, asi como de heridas en la piel al cortar-
se las uhas o de la cortadura de un callo que ocasiona molestia en
la planta del pie. Como pueden ver, estos casos pueden y deben ser
prevenidos.

¢Qué cuidados especiales reauieren los pies?
(Estas recomendacionhes ho se hecesitan en hinos
v adolescentes, pero hay que tenerlas en cuenta)

* Revisar los pies diariamente o que alguien lo haga por usted si
tiene problemas de vista.

* Lavarlos a diario con agua y jabén neutro; para secarlos hay que
frotarlos con una toalla suave, especialmente entre los dedos.

* Verificar la temperatura del agua antes de meterlos en la ducha
o en la tina.

* Usar una crema humectante en la planta de los pies (no hay que
aplicarla entre los dedos).

* Aplicar talco entre los dedos.

* Siempre usar zapatos y calcetines sin arrugas, pliegues o agu-
jeros.

* Al ponerse los zapatos hay que verificar que no exista nada ex-
trano en el interior de ellos.

* Para cuidar las unas hay que cortarlas en linea recta y limarlas
después de cortarlas; el mejor momento para hacerlo es des-
pués del bano. En caso de tener problemas visuales hay que
dejar que otra persona lo haga.

* En caso de tener unas enterradas se debe acudir a un especia-
lista y no tratar de desenterrarlas.

* Los pies requieren cuidado diario.

* Examinar los pies diariamente, de preferencia después del bano,
en un lugar con buena iluminacién. Es importante contar con un
equipo propio para el cuidado de los pies, el cual generalmente
incluye toalla suave, cortaunas, crema humectante y espejo.
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* Es importante revisar las plantas y los espacios entre los dedos,
para lo cual normalmente se requiere un espejo y la ayuda de
otra persona. Tocar los pies y verificar si hay callosidades, grie-
tas o algun otro problema.

* Al comprar zapatos deben seleccionarse los que tienen punta
ancha o cuadrada, que de preferencia no sean de material sin-
tético. La suela debe ser gruesa, flexible y antiderrapante. El
interior no debe tener costuras, pero si un soporte para el arco
del pie.

* De preferencia usar tacones pequenos o medianos.

* Para practicar ejercicio se recomiendan los zapatos de piel, de
suela gruesa, con agujetas y sistema de amortiguacién en el
talén y la planta.

* Hay que estar al pendiente de la aparicién de problemas impor-
tantes en la sensibilidad. En estos casos se recomienda utili-
zar zapatos especiales para personas con diabetes (cada vez se
pueden conseguir en mas zapaterias y con disenos atractivos).
Es posible usar plantillas especiales bajo prescripcién médica,
con el fin de prevenir la formacién de callosidades.

¢Cuando debemos acudir al médico
0 comunicarnos con él?

El médico debe revisar los pies al menos una o dos veces al ano, o
con mas frecuencia en caso de que se presenten problemas. Usted
debe comunicarse inmediatamente con él si nota la presencia de
ampollas, grietas o heridas, aunque éstas sean pequenas, sea que se
trate de areas enrojecidas de la piel o de un aumento en la tempera-
tura, asi como de la aparicion de una zona de menor temperatura o
de coloracién negruzca. Los problemas en los pies son extremada-
mente raros en los ninos y adolescentes, mientras que en los adultos
pueden dar lugar a graves complicaciones que podrian haberse pre-
venido; sin embargo, no deben confiarse y si revisarlos siempre.

Problemas dentales e infeccionhes de [a piel

Las personas con diabetes, en especial después de muchos anos de
evolucién de la enfermedad y si ésta se relaciona con un mal control
de la glucosa, tienen un mayor riesgo de desarrollar infecciones en
la piel, las cuales suelen manifestarse con forinculos (especie de
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barros de gran tamano) o con problemas infecciosos ocasionados
por hongos, con una localizacién predominante en los pies, las ingles
o los érganos genitales. Consulten a su médico ante la aparicién de
cualquiera de estos problemas para recibir un tratamiento oportuno.

Las infecciones también pueden afectar los dientes y las encias. En
una persona con diabetes es mas comun la enfermedad parodontal, la
cual se caracteriza por la inflamacién de los tejidos que dan soporte a
los dientes. Si este problema no se trata de manera oportuna, puede
ocasionar molestias (dolor y sangrado) y favorecer el debilitamiento y
la pérdida de los dientes. Se recomienda acudir al odontélogo con cierta
periodicidad y prevenir estos problemas, lo cual puede lograrse si se
mantiene un buen control de la diabetes y se inicia desde pequefo una
técnica correcta para el cepillado de los dientes.

Preguntas de cajon

Entonces, ¥ en conclusion,
¢aué debemos hacer para prevenir el desarrollo
de complicaciones eh nuestro hijo?

En lugar de angustiarse y temerle a las complicaciones, preoctpen-
se por promover una vida sana en su hijo y un buen control de la
diabetes, que evite en la mayor medida posible los factores de riesgo
asociados. Recuerden, junto con su médico, la importancia de la de-
teccién temprana, sin olvidar que existe la posibilidad de tomar las
medidas adecuadas para retrasar o incluso posponer el desarrollo de
mas problemas. Las principales recomendaciones para su hijo inclu-
yen un control de la glucosa y las grasas en sangre con un buen plan
de alimentacién y un programa de ejercicio, mantener cifras norma-
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les de presion arterial, evitar el tabaquismo y el sobrepeso, visitar al
oftalmélogo, cuidarse los pies y mantener un adecuado seguimiento
por parte del médico. Una vez que las complicaciones se presentan,
deben enfrentarse con entereza. Preoclpense porque se le brinden
las mejores alternativas terapéuticas a la mano.

Es importante insistir en que no deben asustar a su hijo o indu-
cirle miedo a las complicaciones; es mejor motivarlo a que se cuide.
Ustedes también deben ser optimistas (tienen hoy muchas razones
para serlo) y transmitirle la importancia de un buen control de la dia-
betes para lograr una vida sana.

¢La diabetes reduce la expectativa
de vida de una persona?

En realidad, para muchas personas la diabetes es sinénimo de enve-
jecimiento acelerado. De ahi que mucha gente se deprima y conside-
re que la vida ya nunca volvera a ser la misma después del diagnds-
tico de la enfermedad. Pero no necesariamente debe ocurrir; al con-
trario, si una persona con diabetes no fuma, lleva una alimentaciéon
sana y balanceada, practica ejercicio, mantiene su peso y sus cifras
de presién arterial adecuadas y logra un control aceptable de sus
niveles de azlcar y grasas en sangre, es probable que tenga mejores
expectativas de vida que muchas que no padecen diabetes.






Diabetes v
embarazo

(. El embarazo en
[a mujer con diabetes

¢Una muier con diabetes puede embarazarse?

La respuesta es si. Una mujer con diabetes se puede embarazar igual
que cualquier otra mujer. La mejor forma de proteger al bebé y a
ella misma es planeando con cuidado su embarazo. Si éste ocurre
cuando la diabetes estd mal controlada, el riesgo de complicacio-
nes, particularmente el de malformaciones congénitas en el bebé, es
elevado. Por el contrario, si el control de la diabetes es muy bueno
desde el momento de la concepcién y asi persiste durante todo el
embarazo, las posibilidades de tener un bebé sano son similares a las
de una mujer que no padece diabetes.

91
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Recuerden que cualquier embarazo tiene cierto riesgo. Se estima
que en la poblacién general entre 95 y 98% de los embarazos se lo-
gran con éxito.

Debemos insistir en que la mayoria de las mujeres se percatan
de su embarazo cuatro o seis semanas después de la concepcion.
Para entonces ya estan formados el cerebro, los intestinos y la mé-
dula espinal. El corazén late ritmicamente y se empiezan a insinuar
las extremidades. Si durante estas semanas el control metabdlico es
malo y hay una tendencia a la produccién elevada de cetonas por
la carencia de insulina, el riesgo de un aborto es alto. Ademas, las
malformaciones congénitas pueden presentarse en méas de 20% de
los casos; por lo tanto, toda mujer con diabetes debe tener muy buen
control de la glucosa en sangre antes de embarazarse.

Otro aspecto importante que debe discutirse con el médico son
las complicaciones de la diabetes. En caso de que haya dafo renal
significativo (incluso con un trasplante previo de rinén) o se presente
retinopatia o dano ocular significativo se requiere una vigilancia més
estrecha por parte del personal especializado, con objeto de evaluar
con cuidado los pros y contras de un embarazo.

¢Cudles son los efectos de
[a enfermedad en el bebé?

Una diabetes bien cuidada, como se menciond, no presenta mayor
riesgo para la salud del bebé. En cambio, cuando el control de la
diabetes no es 6ptimo, se favorece una mayor frecuencia de abortos
y malformaciones congénitas. Conforme el embarazo avanza, pue-
den presentarse problemas en el crecimiento y desarrollo del bebé
en el Gtero y, con mayor frecuencia, partos prematuros o la muerte
del bebé.

La placenta es la encargada de nutrir al bebé durante todo el em-
barazo; sin embargo, en algunas mujeres con diabetes de muchos
anos de evolucién la funcién de la placenta puede ser deficiente y
la nutriciéon del bebé inadecuada, razén por la que puede nacer con
un bajo peso. Un bebé de una madre con diabetes que pesa al na-
cer més de 4 kg tampoco se encuentra bien nutrido, ya que creci6
primordialmente a expensas de azlcar y no de un aporte bien balan-
ceado de nutrientes.
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¢Como debe prepararse una mujer
para uh embarazo exitoso?

Para lograr un embarazo exitoso deben llevarse a cabo varias cosas:

* Planear los embarazos y discutirlos con el médico.

e Tener apoyo de personal especializado, el cual incluird un gine-
coobstetra, un médico y un nutriélogo especializado en el ma-
nejo de la diabetes.

e Tener la posibilidad de comunicarse con estos profesionales en
cualquier momento para hacer ajustes frecuentes en el esque-
ma de tratamiento.

* Recuerden que se requiere un manejo intensivo de la diabetes.

* La vigilancia debe ser la habitual de cualquier embarazo, pero
con visitas mas frecuentes al médico.

* En la mujer con diabetes es mas frecuente la posibilidad de in-
fecciones urinarias, la elevaciéon de la presién arterial, la hincha-
z6n, la eliminacién de proteinas en la orina (preeclampsia) y una
mayor retencion de liquidos en el saco que protege al bebé.

El control de la diabetes debe ser excelente, por lo que requiere vi-
gilancia con métodos para medir la glucosa en sangre. Los valores
antes de los alimentos deben ser menores de 105 mg/dL y no mayo-
res de 140 mg/dL después de ellos. Asimismo, hay que modificar el
esquema de insulina que se utilizaba con anterioridad, con la finali-
dad de lograr los objetivos planteados. Lo mismo ocurre con el plan
de alimentacion, el cual quizé requiera la adicién de un mayor aporte
caldrico, asi como el programa de ejercicio, que deberé restringirse a
ejercicios autorizados por el ginecoobstetra. Es probable que durante
el transcurso del embarazo se soliciten otros estudios, con objeto de
cerciorarse de que no hay ningun problema en lo que respecta al
bebé y a la madre. También debe llevarse a cabo vigilancia oftalmo-
légica (de los ojos) y de la funcién renal.

Sobre todo en la poblacién latina y mexicana existe una carga
genética (predisposiciéon hereditaria) muy fuerte para el desarrollo de
diabetes, en especial la denominada “no dependiente de insulina”, la
cual puede presentarse en edades méas tempranas de la vida y puede
afectar a mujeres en edad reproductiva. Si es asi, deberéan observar-
se las mismas recomendaciones antes senaladas. Si la persona se



100 Arprenda a vivir con diabetes. Guia practica para padres de... (Capitulo 7)

encuentra medicada con tabletas hipoglucemientes orales para su
control, podria ser necesario sustituirlas por insulina.

Estar embarazada constituye un trabajo extra para cualquier mu-
jer. Si a ello se le anade la presencia de diabetes, el esfuerzo seré
mucho mayor. La mujer con diabetes tiene que estar consciente de la
responsabilidad de su cuidado dia a dia; sin embargo, sus familiares
deben contribuir con ella, particularmente su esposo, para ofrecerle
apoyo en todo momento.

¢Como afecta el embarazo
el control de [a diabetes?

El embarazo modifica los requerimientos de insulina por parte del
organismo, los cuales disminuyen significativamente durante los pri-
meros tres meses. Una observaciéon frecuente en la mujer con dia-
betes dependiente de insulina es que la cantidad de insulina que re-
quiere en ocasiones se reduce 20 o 30% durante el primer trimestre,
debido quiza a que el bebé consume azucar y la mama disminuye
el consumo de comida. En este momento es importante prevenir
hipoglucemias o bajas de azGcar. Recuerden que se deben comer
pequenas porciones de alimentos en forma frecuente; hay que tomar
una colacién antes de acostarse y siempre tener a la mano algo con
azlcar, para tomarlo en caso necesario.

Posteriormente los requerimientos se incrementardn de manera
gradual. Esto se debe a que diversas hormonas que libera la placenta
interfieren con la accién de la insulina, motivo por el cual se nece-
sitan mayores cantidades de ésta. En el aGltimo mes del embarazo
los requerimientos de insulina casi siempre son mayores que en los
meses anteriores. En el momento del parto o en la ceséarea éstos dis-
minuyen considerablemente, para que varios dias después retornen
a sus valores habituales.

Esta informacién refuerza la importancia de una estrecha vigi-
lancia de la glucemia durante el embarazo. Como habrén notado,
deben realizarse modificaciones constantes durante el transcurso del
mismo. Es importante vigilar el azicar en sangre y recordar que la
presencia de cetonas en la orina se asocia con la elevacién de glu-
cosa en sangdre, por lo que se requiere mas insulina. Informen a su
médico en caso de que ocurran estos cambios.
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Por desgracia, la mayoria de las mujeres con diabetes que se
embarazan no siguen los lineamientos sefialados. Algunas no tienen
el apoyo de un grupo médico o familiar, mientras que otras, por ra-
zones socioculturales, no tienen conciencia del problema, ademés de
gue en otras mas la falta de apoyo obedece a carencias econémicas.
Esto explica por qué los problemas en los bebés y las madres con
diabetes alin son frecuentes en nuestra poblacién.

¢Qué probabilidades tiene nuestro hijo
de padecer [a enfermedad?

La probabilidad de que un hijo desarrolle diabetes depende de fac-
tores genéticos que provienen del material hereditario transmitido
por los padres, asi como de factores ambientales. Entre los diversos
factores se ha hablado de una infeccién viral en el caso de la diabetes
dependiente de insulina, asi como de obesidad y falta de actividad
fisica en la diabetes no dependiente de insulina.

Si alguno de los padres tiene diabetes dependiente de insulina,
la probabilidad de que un hijo la desarrolle va de 2 a 6%. Si ambos
progenitores la presentan, la probabilidad es de 25 a 30%. En caso
de que alguno de ellos padezca diabetes no dependiente de insulina,
la probabilidad de que el hijo la padezca es de aproximadamente
25%. Esto ocurrird en una edad més avanzada, y no hay que olvidar
que la presencia de esta enfermedad es muy elevada en la poblacion
mexicana en general.

[mportancia de la dieta

Para el éxito en el manejo de la diabetes es primordial seguir un
plan de alimentacién adecuado. Durante el embarazo se sugieren
alimentos no muy abundantes, colaciones entre comidas e intentar
mantener un incremento de peso no mayor de 11 o 12 kg al final del
embarazo. El médico indicaré el consumo de suplementos vitamini-
cos, particularmente acido félico y minerales. Debe recordarse que
la presencia de cetonas en la orina no es buena para el desarrollo
del bebé, pues suele acompanarse de glucosas elevadas y es indicio
de deficiencia de insulina, pero también puede ser causa de ayuno
prolongado, lo cual debe evitarse.
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El momento del parto

Se recomienda dejar avanzar el embarazo durante el tiempo habi-
tual; entonces el ginecélogo decidira si seré un parto natural, si habréa
que inducirlo con ayuda de medicamentos o si se requerira opera-
cién ceséarea. Hace anos la conducta era diferente y la mayoria de
los bebés nacian por cesérea y antes de tiempo, debido a que el con-
trol de la diabetes se descuidaba y las complicaciones eran mucho
mas frecuentes. Hoy en dia, y en la mayoria de los casos, cuando
se cumplen los objetivos planteados los embarazos llegan a término
de manera similar a los de mujeres que no padecen diabetes. En
ocasiones puede requerirse hospitalizacién en las ultimas semanas
del embarazo, con objeto de practicar estudios especiales para ase-
gurarse de que el bebé se encuentre bien o para mejorar el control
de la enfermedad.

¢Se puede amamantar al bebé?

No hay motivo por el cual una mujer con diabetes no pueda ama-
mantar a su bebé; sin embargo, es muy importante saber que el
hecho de amamantar puede favorecer hipoglucemias (bajas de azut-
car). En tales casos habré que incrementar el aporte calérico de la
dieta o disminuir las dosis de insulina. Asimismo, la mama no debe
descuidar su propia condicién, como frecuentemente ocurre cuando
dedica todas sus energias al bebé.

Conclusiones

La posibilidad de lograr y llevar a feliz término un embarazo en una
mujer con diabetes es hoy en dia una realidad. Debe insistirse en la
planificaciéon familiar, en el buen control de la diabetes y en la im-
portancia de contar con personal especializado de apoyo durante el
transcurso del embarazo.



Un tratamiento
integral

La diabetes v [a familia

Todos necesitamos apoyo al emprender una tarea dificil, sobre todo
cuando ésta es de tiempo completo, como en el control de la diabe-
tes.

Cada familia encuentra una forma de proporcionar apoyo y su-
pervision para el manejo de la enfermedad, la cual es un asunto fami-
liar y, como en otros proyectos de familia, apoyar su manejo requiere
que los miembros se dividan las responsabilidades y que cada uno
asuma la que le corresponde. Desde luego, el acuerdo debe incluir
la flexibilidad; ocasionalmente alguien se encargaréa de las tareas de
otros, pero se debe cuidar que ninguno asuma tantas responsabilida-
des que llegue a descuidar su propio bienestar.

Ademés de apoyarse unos a otros, los miembros de la familia
necesitan la ayuda de otros parientes y amigos. A veces los padres
se decepcionan al descubrir la poca voluntad de las personas con
quienes contaban para la supervisiéon ocasional del tratamiento. Por
otro lado, los parientes y amigos temen cometer errores o se sienten
incapaces de enfrentar una emergencia, por lo que se resisten a asu-
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mir tales responsabilidades; esta reaccién, aunque es comprensible,
deja a la familia sin la red de apoyo que amigos y parientes se pro-
porcionan mutuamente y que tanto necesitan.

Para muchos padres es muy dificil iniciar la rutina diaria del cui-
dado de la diabetes; para unos la dificultad principal radica en aplicar
las inyecciones y realizar los piquetes en los dedos, para otros lo
dificil es modificar el plan de alimentacion y para otros mas el reto
consiste en controlar sus miedos, particularmente a las complicacio-
nes o bajas de aztcar que pudiesen presentarse —sea en la escuela
o mientras duermen.

Incluso cuando los padres ya saben manejar la diabetes, tienden
a descalificarse en el momento en que algo falla en sus esfuerzos por
mantenerla rigurosamente controlada; buscan un equilibrio perfecto
entre los niveles de insulina, el consumo de alimentos y el ejercicio,
y se sienten frustrados cuando se elevan mucho o disminuyen los
niveles de glucosa.

Deben recordar que probablemente no existe un caso de diabe-
tes tipo 1 perfectamente controlado. Desde luego, se debe buscar el
mejor control posible, pero las variables en la vida cotidiana de los
ninos y jévenes son tantas que no es posible lograr un control perfec-
to todo el tiempo; ésta es una expectativa poco realista. El exceso de
actividad, el olvido de algun alimento o cualquier otra variacién en la
rutina en ocasiones puede interferir con los esfuerzos de los padres
por mantener un control “ideal”.

Algunos padres también se descalifican por errores que creen
haber cometido en el cuidado de su hijo; se sienten culpables cuando
no se percatan a tiempo de los signos de una hipoglucemia u olvidan
analizar la sangre a una hora determinada. Les cuesta trabajo consi-
derar los errores en el contexto de las multiples tareas relacionadas
con la diabetes que deben realizar cada dia.

Es muy importante que ustedes no se sientan agobiados por todo
esto. Hay muchas razones para ser optimistas; el futuro es muy pro-
misorio, pues hay grandes adelantos tanto en el tratamiento como en
la prevencién de las complicaciones, y tal vez en un futuro no muy
lejano se llegue incluso a curar la diabetes. Pero mientras eso ocu-
rre, traten de no vivir con una enorme carga sobre sus espaldas. Es
cierto que la enfermedad demanda atencion, pero, como lo podran
confirmar con el tiempo, una persona con diabetes vive una vida
completamente normal; su plan de alimentacién es realmente sano,
bien balanceado e incluso muy agradable con todas las alternativas
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que existen hoy en dia. El padecimiento permite también promover
la practica del ejercicio; en relaciéon con las inyecciones y los pique-
tes, las molestias son minimas y durante escasos segundos al dia,
en comparacién con todo el beneficio que ofrecen a lo largo de la
vida de su hijo. No se cuestionen si lo lastiman; al contrario, le estan
brindado la posibilidad de una vida sana y sin complicaciones.

Los padres muchas veces pueden necesitar apoyo emocional.
Las mejores fuentes son las reuniones con padres de nifios y ado-
lescentes con diabetes, en las que se comparten experiencias. Los
temas que se tratan abarcan desde el trauma de enfrentar una hipo-
glucemia a medianoche hasta los problemas con el personal escolar
o la rivalidad entre hermanos. En las discusiones los padres descu-
bren que no estén solos, que otros viven sus mismas dificultades y
emociones, y tienen oportunidad de compartir sus sentimientos y
pueden encontrar otras alternativas para solucionar algunos de sus
problemas familiares. En caso necesario es conveniente solicitar el
apoyo de un especialista, sea un psicélogo o un psiquiatra con expe-
riencia en el manejo de la diabetes.

Sobreproteccion

Los padres pueden sentir compasién por su hijo con diabetes, por-
que saben que esta enfermedad es una carga que no desean para
ningln nino; por tal motivo, tienden a sobreprotegerlo y en ocasiones
llegan a esperar menos de él de lo que esperan de sus demaés hijos.
Sus expectativas pueden disminuir respecto a su desempeno en la
escuela y en la casa pueden resistirse a asignarle las responsabilida-
des que usualmente la mayoria de los ninos cumplen en la vida fa-
miliar. Incluso a veces le aceptan comportamientos que no tolerarian
en sus otros hijos.

La sobreproteccion no beneficia a los nifos, tengan o no ten-
gan diabetes. Quienes padecen diabetes aprenden poco a poco a
ser personas disciplinadas y responsables, capaces de vivir e inte-
ractuar con los demés miembros de la familia, de la escuela y de la
sociedad. La actitud de los padres no debe alentar al nino a usar la
diabetes como una justificacién para reducir su esfuerzo en el cum-
plimiento de las tareas propias de su etapa de desarrollo.

Ustedes pueden ayudar a que su hijo se adapte a la enfermedad
al mostrar sensibilidad hacia las ansiedades y miedos que pueda te-
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ner. El joven con diabetes debe tener oportunidad de compartir sus
preocupaciones con ustedes, los miembros del equipo de salud que
lo atiende y otras personas importantes en su vida. Es necesario no
descalificar sus preocupaciones sino responder a ellas con empatia,
comprensién y compasion. Es esencial asegurarle a su hijo que su
diabetes no fue causada por algo que él o ella hicieron mal. Necesita
la seguridad de que ustedes lo aman como siempre y que estaran
con él o ella, para ayudarlo en todo lo que se necesite para controlar
su enfermedad. Sin lugar a dudas, el muchacho necesita la seguridad
de que con el esfuerzo de todos podra vivir una vida activa y plena.

Uno de los mayores dilemas que enfrentan los padres se refiere
a qué tanto compromiso deben esperar de su hijo en el manejo de la
diabetes. Los padres tienen que saber que, de hecho, es una respon-
sabilidad demasiado grande para que el muchacho la asuma por si
solo. Es muy riesgoso dejarle toda la obligacién antes de que tenga
la madurez necesaria para entender las consecuencias de diversas
acciones, por ejemplo, olvidar una dosis de insulina o no comer lo
suficiente. Deben tener en cuenta que la mayoria alcanzan este nivel
de madurez cuando han entrado de lleno en la adolescencia.

Sin dejar toda la responsabilidad a su hijo, los padres deben en-
contrar la forma de compartir con él o ella el programa de trata-
miento, sélo asi se evitard que para el manejo de la diabetes su hijo
se haga enteramente dependiente de ustedes. Los padres se darén
cuenta de que una dependencia total les impediré desarrollar en su
hijo su sentido de autonomia, iniciativa y autoestima y, por lo tanto,
no le permitiran un desarrollo saludable de su personalidad.

Los hermanos

La intrusion de la diabetes en la familia puede ser también un pro-
blema para los hermanos, quienes probablemente no sabrén com-
prender qué pasa y por qué. Pueden preguntarse si se contagiaran,
lo cual es muy atemorizante, sobre todo si la aparicién de la diabetes
fue traumatica. En general se tornan sensibles a la preocupacién de
los padres y se afligen por la ausencia del hermano en caso de que
requiera hospitalizacién, aunque al volver éste del hospital la aten-
cién especial que los padres le brindan al hermano puede suscitar en
ellos celos y resentimiento.
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Por ello es importante que los padres hablen lo méas pronto po-
sible con sus hijos acerca de la nueva situacion familiar ocasiona-
da por la aparicién de la diabetes. Deben explicar el caracter de la
enfermedad y reconocer que pueden ser demasiado pequenos para
comprenderla del todo. Asimismo, deben describirles los diversos
aspectos del programa de tratamiento y ensenarles los materiales
médicos que se requerirdn para las inyecciones y el monitoreo; no
estd de méas demostrarles como se utilizan, al tiempo que les expli-
can que su hermano deberé utilizarlos todos los dias.

También es importante hablar sobre sus sentimientos, pues en
ocasiones se sentirdn excluidos o enojados por el tiempo y la aten-
cién que le dedican a su hermano con diabetes. Asimismo, es conve-
niente alentarlos a que ellos mismos describan sus sentimientos.

Diabetes en las diferentes edades

Educar a un nifio con diabetes requiere carino, paciencia, disciplina
y buen humor, mezclados con una buena dosis de creatividad e ima-
ginaciéon. Es frecuente que al tratar de lograr un buen control de la
diabetes y de mantener una vida normal personal o familiar los retos
parezcan no tener fin.

La educacién de los hijos no es tarea facil, tengan o no diabetes.
Si las cosas no marchan bien no deben sentirse solos y agobiados;
se puede hablar con el médico, la educadora en diabetes o con otros
padres con hijos que también la padezcan, leer libros, tomar algin
curso para padres o buscar grupos de apoyo. La diabetes es sélo
una parte de la vida de su hijo, no el centro alrededor del cual gira
su vida. Por eso, el padecimiento es el que debe adaptarse al estilo
de vida.

No permitan que la diabetes sea una gran manipuladora; no hay
que utilizarla como excusa para poder hacer o dejar de hacer alguna
cosa, por ejemplo: “No quiero ir a casa de Juan”, con la excusa de
que “tengo el azucar alta, por eso no voy”, o “Mis papés no me ha-
cen caso”’, entonces, para demostrarles que estan en un error, “voy a
descuidar mi diabetes”.

Los hermanos resultan de gran ayuda para un nino con diabetes,
pero algunas veces la enfermedad favorece mucha rivalidad entre
ellos, sobre todo si ustedes descuidan a los demés hijos, dandole
trato preferencial al hijo con diabetes.
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El efecto del padecimiento en el desarrollo de la personalidad de-
pende, desde luego, de la propia forma de ser de su hijo. Las mismas
experiencias pueden ser faciles de asimilar para uno y muy dificiles
para otro. Un factor que influye en cémo se vive la diabetes es la for-
ma en que se enfrentan otras experiencias de la vida y la posibilidad
de adaptarse a ellas. Es decir, la enfermedad no se presenta en un
vacio, ocurre en alguien que ya esté desarrollando habilidades para
hacer frente a nuevas experiencias en casa, con sus padres y en la
escuela. El grado en que estas destrezas sean las adecuadas afecta
la capacidad para adaptarse a la diabetes en forma satisfactoria. Hay
otros factores que influyen:

1. Edad en la que se presenta la diabetes, independientemente
de si su apariciéon fue o no traumaética y de si requirié un pe-
riodo de convalecencia.

2. Miedos y fantasias preexistentes respecto a la enfermedad.

3. Grado de autoestima previo a la aparicién del padecimiento.

4. Apoyo que recibe de familiares y amigos.

Los problemas que plantea la diabetes son diferentes a medida que
el nino crece y va madurando; a continuacién se exponen algunas
ideas sobre como tomar decisiones adecuadas con base en la edad,
los conocimientos y la capacidad de su hijo.

Primeros dos anos de vida

A esta edad la rutina empieza a ser parte importante en la vida de sus
hijos. El plan de tratamiento para la diabetes también implica agre-
gar un nuevo paso: ser constantes. Recuerden que un bebé requiere
limites, los cuales deben ser razonables. Deben evitar quebrantarse
en la medida de lo posible.

Los berrinches a esta edad son muy comunes; en ocasiones se
relacionan con niveles muy bajos o altos de glucosa, motivo por el
cual convendria en ocasiones tomar una muestra con el glucémetro
en esos momentos.

Utilicen el juego para que su hijo dé rienda suelta a sus sentimien-
tos; por ejemplo, dejen jugar a su bebé con jeringas (deben asegu-
rarse de quitarles la aguja). No tiene sentido dar explicaciones a esta
edad. Preparen las inyecciones de insulina y las pruebas de glucosa
lejos de su vista y en ocasiones permitanle escoger el dedo que se
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le va a picar o el sitio donde lo van a inyectar (denle dos opciones).
Traten de mantener la calma y hacer las cosas rdpidamente. En caso
de que se resista, soliciten ayuda, pero no suspendan la aplicacién
de la insulina o la realizacién de una prueba en sangre cuando ésta
sea necesaria. Al finalizar el procedimiento reconforten a su hijo con
un beso o un abrazo. Si ustedes logran relajarse al hacer todo esto,
su hijo estara también mas tranquilo.

En ocasiones tendran dificultad para saber si su hijo tiene una
hipoglucemia; en caso de sospecharlo traten de tomar una prueba de
sangre; si esto no es posible, serd mejor ofrecerle una bebida azuca-
rada (medio vaso con jugo).

Es comuin que tengan sentimientos de culpa; les preocupa el hecho
de que su hijo esté mal por razones hereditarias y se sienten responsa-
bles de su enfermedad. La ansiedad y la culpa se refuerzan cada vez que
oyen a su hijo llorar por los piquetes. No ofrezcan disculpas ni muestren
tristeza y angustia cada vez que lo tengan que inyectar; al contrario,
demuéstrenle seguridad y su amor intacto y seguro.

Ninos en edad preescolar
(entre fres vy cuatro anos de edad)

Los juegos de todo tipo son la actividad més importante en los ninos
a esta edad. Durante esta etapa resulta util jugar con su hijo y pre-
tender, por ejemplo, que una de sus muhecas o de sus animales tiene
diabetes. Luego denle la oportunidad de que él lo inyecte, para lo
cual le quitarén la aguja a la jeringa. Muchas veces este tipo de juego
también ayuda a entender mejor los sentimientos de su hijo hacia su
propia enfermedad.

Los nifios en edad preescolar son curiosos; les gusta explorar co-
sas nuevas y en esta etapa tienen pensamiento magico. Expliquenle
a su hijo en forma simple qué es la diabetes, por qué necesitan las in-
yecciones y por qué deben evitar algunos alimentos que antes acos-
tumbraban comer. Deben recalcarle que de ninguna manera se trata
de un castigo. A esta edad el concepto de enfermedad atn no esté
formado y pueden creer que la diabetes se presenté porque hicieron
algo mal. Es importante explicarle —en forma sencilla y repetida si
es necesario— que esto no es asi.

Compartan sus sentimientos con él a través de la ayuda del juego
y la platica. Esta edad también se caracteriza porque el nino comien-
za a querer independizarse, por lo que deben permitirle participar
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en el cuidado de su diabetes, por ejemplo, traer el glucémetro, pre-
sionar el botén de encendido, sacar la tira reactiva, etc. También es
comun que a esta edad el nifio se resista a los piquetes de insulina.
Consideren las siguientes sugerencias:

e Diganle a su hijo que los piquetes duelen y estéd bien que llore,
pero que si esta quieto y las cosas se hacen mas répido le van a
molestar menos. Nunca dejen de inyectarlo por esta razén.

* En algunos casos funcionan los reforzamientos, como que des-
pués de cada piquete le daran una estrellita y al reunir 20 estre-
llitas se hace merecedor a algin regalo. Traten de recurrir a algo
divertido o entretenido al momento de las inyecciones: respirar
profundamente, leer un libro, etc.

* A esta edad es dificil que el nifio reconozca una hipoglucemia, pero
ustedes podréan identificarla facilmente con sélo observarlo. En
caso de actividad fisica excesiva ofrézcanle mas comida y siempre
lleven consigo algun tipo de aztcar de accién rapida (jugo, refres-
co, gel de glucosa, etc.) para utilizarla en caso necesario.

Es importante explicarles a los maestros cémo identificar y tratar
una baja de azucar. Debe existir un balance entre los objetivos selec-
cionados con la diabetes y las prioridades de su hijo en cuanto a cre-
cimiento y desarrollo. Sin duda, un dato inequivoco de que las cosas
marchan bien es ver a su hijo crecer sano, seguro y contento.

Ninos en edad escolar (enfre 5y 12 ahos)

A esta edad los nifios son trabajadores y estan interesados en apren-
der y desarrollar nuevas habilidades. Asimismo, tienen maés relacio-
nes sociales y hacer amigos resulta muy importante para ellos.
Normalmente en esta etapa la adaptacién de los ninos a la diabe-
tes resulta facil, por lo menos al principio, pues tienen mucho interés
en aprender cosas nuevas y no logran visualizar el futuro. Con el
tiempo se dan cuenta de que la enfermedad exige héabitos y rutinas
diferentes a las de sus companeros, por lo que en ocasiones pueden
sentirse agobiados por las exigencias del padecimiento o deprimidos
por no ser como los demés. Es importante dejar que manifiesten
sus sentimientos; pueden relajar en algunos momentos la rutina de
monitoreo si esto va a favorecer un mejor apego al tratamiento en
general. En esta edad es importante que su hijo vaya adquiriendo



Un tratamiento integral 111

poco a poco responsabilidad en el manejo de su diabetes, siempre
bajo supervisién de ustedes.

En ocasiones los padres le transmiten a su hijo su alegria ante
las lecturas de glucosa normales en sangre capilar, o su disgusto y
frustracién cuando los niveles estan elevados. Esto lo capta el nino y
puede empezar a sentirse temeroso cuando se acerca al glucémetro,
pues piensa que puede no agradar o no cumplir con las expectativas
de sus padres.

Ayuden a que su hijo sienta confianza y pueda ser honesto y estar
tranquilo al practicarle sus pruebas; para ello, vean los resultados
en forma realista y sin juicios. Tranquilicense y actien con calma,
aunque las lecturas sean muy altas o muy bajas. Insistanle en las
ventajas que tiene practicarse las pruebas: “Qué bueno que sabemos
que el resultado es alto, pues asi podemos ajustar tu dosis de insulina
o cambiarla para que no suba o baje tanto el aztacar”.

Antes de iniciar cada ciclo escolar es importante planear una re-
unién con el personal de la escuela, con objeto de brindarle la in-
formaciéon pertinente acerca de la diabetes; sobre todo es necesario
hacerles saber cémo identificar y manejar las hipoglucemias, para
que traten a su hijo como a cualquier otro nino.

Si bien es responsabilidad de los padres informar a los maestros
de la escuela sobre la enfermedad, el nino tiene todo el derecho de
escoger a qué companeros les dird que tiene diabetes y a quiénes no.
Recuerden que es un asunto personal y es probable que quiera que
s6lo sus amigos cercanos lo sepan. Algunos nifios estan de acuerdo
en que incluso se hable de la enfermedad en clase, contribuyendo a
que todos aprendan més sobre ella. En general, hablar favorece que
se borren mitos en relacién con la diabetes, lo cual propicia que ésta
deje de ser motivo de sefialamiento.

El hijo adolescente

En esta etapa la situacién puede ser muy distinta, pues ocurren mu-
chos cambios fisiolégicos que dificultan la regulacién de la diabetes.
También se intensifica la necesidad de independencia y son muy po-
cos los muchachos que aceptan con gusto el grado de supervision
que toleraban cuando eran ninos. Por el contrario, en su busqueda de
libertad y aceptacién de sus padres, perciben muchos aspectos del
tratamiento como una interferencia en su vida.
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En este periodo los adolescentes con diabetes pueden cuestionar
seriamente su imagen corporal y su autoestima. También suelen sen-
tir que la enfermedad y los requerimientos de su manejo amenazan
su posibilidad de hacer planes para el futuro y de llevarlos a cabo.
Estos y otros factores pueden dar lugar a que el adolescente se re-
bele contra la diabetes y descuide algunos aspectos del programa de
tratamiento. En ocasiones omiten dosis de insulina para cerciorarse
de que ésta es imprescindible. Las actividades sociales, los amigos,
la escuela y sus inalcanzables metas son mucho més importantes
que el cuidado del padecimiento. Su comportamiento es compren-
sible en el contexto de su etapa de desarrollo, pero hay limites que
se deben respetar; esto es, tal vez se permita mas flexibilidad en el
plan de alimentacién o en el monitoreo, pero no se puede omitir la
aplicacién de insulina.

El papel de los padres y del médico en esta etapa de la vida de
su hijo es brindarle todo su apoyo con honestidad y sensibilidad. El
adolescente debe aprender a tomar decisiones y a hacerse respon-
sable de las mismas; para ello requiere informacién, entender las
consecuencias y manejar cierta flexibilidad, de tal forma que pueda
apegarse a las recomendaciones esenciales, como nunca omitir una
sola dosis de insulina.

A esta edad deben intentar que su hijo se involucre en el mane-
jo integral de su diabetes, ¢por qué comer unas cosas y no otras?,
dcémo prevenir y tratar las hipoglucemias?, cqué hacer en dias de
enfermedad? Demuéstrenle que depositan en él toda su confianza.

Al hablarle de las complicaciones deben sensibilizarlo sobre la
importancia del control y no asustarlo ni recriminarle. Al contrario,
hay que fomentar una actitud optimista al respecto.

Los padres deben reconocer la diferencia entre apoyo y exceso
de supervisién o sobreproteccién, la cual casi siempre causa mas re-
sentimiento y rebeldia en el adolescente. Hablen con él, permitan que
se exprese sobre si mismo y que indique cémo percibe el cuidado de
su enfermedad. Traten de alguna manera de negociar con él sobre
lo que si esté dispuesto a cambiar. Fomenten en él sentimientos de
autoestima, actuando con calma y seguridad, y reconociendo sus
logros, fortalezas y habilidades. Sean pacientes, honestos y consis-
tentes, pero también flexibles, y mantengan siempre una excelente
comunicacién. En caso de problemas serios de conducta, trastornos
de alimentacién, uso de drogas o alcoholismo es imprescindible que
busquen ayuda especializada.
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En la actualidad se aprende més y mas acerca de la enfermedad.
Cada vez se comprende mejor cémo el cuerpo utiliza las diversas
fuentes de energia, la forma en que la diabetes afecta este proceso y
cémo al combinar un plan de alimentacién con ejercicio y el uso de
insulina se puede lograr un tratamiento que permita mantener una
buena salud y vivir plenamente una vida productiva y satisfactoria.

A continuacién los invitamos, a ustedes y a su hijo —si tiene la
edad para ello—, a realizar juntos las siguientes reflexiones:
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¢COmo se sienten con
ustedes mismos?

Subrayen la respuesta que consideren adecuada.

1.

¢Cuan seguido pretendes no tener diabetes, ignorando deta-
lles de la dieta, de la aplicacién de insulina y de las pruebas
de monitoreo en casa?

Con mucha frecuencia A veces Nunca

¢Te sientes enojado por algo relacionado con la diabetes o
con tu vida en general?

Con mucha frecuencia A veces Nunca

¢Te sientes deprimido por algo relacionado con la enferme-
dad o con tu vida en general?

Con mucha frecuencia A veces Nunca

cLa diabetes interfiere con otros aspectos de tu vida, como
la escuela, la familia o los amigos?

Con mucha frecuencia A veces Nunca

Si las respuestas muestran que dichos problemas se presentan con
mucha frecuencia, es momento de cuestionarse: ¢por qué es tan di-
ficil aceptar la diabetes? ¢Por qué tanto rechazo hacia ella? Para sen-
tirse mejor hay que estar conscientes de lo que ocurre dentro de uno.
Traten de enfocar sus sentimientos hacia la enfermedad en forma
honesta. ¢Les produce enojo? ¢Estan peleando contra la diabetes a
cada momento? Traten de separar las respuestas emocionales de las
respuestas a otros aspectos de su vida. Enfrenten con una actitud po-
sitiva sus emociones relacionadas directamente con el padecimien-
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to. Recuerden que muchas veces el problema no es la diabetes, sino
la actitud que se tiene ante ella. En caso de que no puedan superar
esto pidanle ayuda a su médico o al educador en diabetes.

¢Como se sienten con
respecto a los demas?

1. ¢A cuéantos miembros de la familia, amigos y companeros
has querido contarles que tienes diabetes?

A ninguno A algunos A muchos

2. ¢Con cuéantos miembros de tu familia o amigos te sientes
cémodo platicando acerca de la enfermedad?

Con ninguno Con algunos Con muchos

3. <Cuéntos miembros de tu familia o amigos tienen informa-
cién adecuada sobre el padecimiento?

Ninguno Algunos Muchos

4. <¢Cuéntos miembros de tu familia o amigos son sensibles a
tus necesidades como persona con diabetes?

Ninguno Algunos Muchos

En caso de que la respuesta a la mayoria de estas preguntas sea
“ninguno”, reflexionen: <¢cémo es la relacién de su hijo con los de-
maés? No todo el mundo debe enterarse de que tiene diabetes, pero
si este hecho se oculta como un secreto a la gente méas cercana es
probable que sea porque la enfermedad aln constituye para él y
ustedes una situacién dificil de aceptar. Recuerden que si no pue-
den compartir esto es probable que también les cueste trabajo estar
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cerca de otras personas, en muchos sentidos. Por otro lado, la gente
finalmente se va a enterar de que tiene diabetes y, en general, se
preguntaran por qué lo mantenian en secreto. Hay quienes emplean
mucha maés energia en ocultar la enfermedad que en seguir las indi-
caciones para mantenerla bien controlada.

Decidan qué personas cercanas a ustedes
deben saberlo ¥y busauen [a forma
m4as apropiada para comunicarlo

¢Como maneija su hijo [a diabetes?

1. cEstéas tranquilo y conforme con el cuidado de la enferme-
dad?

No A veces Muy seguido

2. cAceptas el hecho de que debes dedicar tiempo todos los
dias para el cuidado de tu diabetes?

No A veces Muy seguido

3. cTienes éxito en el cuidado del padecimiento?

No A veces Muy seguido

4. (cEres capaz de integrar la diabetes a tu vida?

No A veces Muy seguido

Si la respuesta a la mayoria de las preguntas es “no” o “a veces”, es
probable que su hijo y ustedes continGen “enojados con la diabetes”,
y su hijo esté renuente a modificar sus hébitos de vida y a aceptar las
indicaciones de su médico.
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En el fondo, él sabe que no existe otra alternativa para enfrentarla
y hay que aceptarla y reconocer que ciertas cosas deben cambiar. En
realidad, ¢cuéntos de sus amigos o conocidos, sin padecer diabetes,
hacen ejercicio y siguen un plan de alimentacién sano y equilibrado?
Muchas veces las cosas resultan mas faciles de lo que parecen.

¢Qué hay de bueno en tener diabetes?

Sin exagerar, se puede afirmar que a través de la diabetes se logran
cambios positivos en la vida de las personas.

Para empezar, se aprenden los principios de una vida sana con
los hébitos que se recomiendan: plan de alimentacién, ejercicio, evi-
tar el exceso de grasas, no consumir bebidas alcohdlicas y no fumar,
los cuales propician una sensacién de bienestar y mejoran la salud
en general. Muchas personas con diabetes suelen afirmar que nunca
se habian sentido tan sanas como después de cambiar distintos héa-
bitos a raiz de la enfermedad.

Por otro lado, la diabetes favorece en el individuo actitudes mas
responsables y de autodisciplina que lo ayudan en diferentes aspec-
tos de su vida y lo motivan para alcanzar el éxito en las distintas
metas que se propone.

Asimismo, permite disfrutar la vida de una manera mas intensa.
El reconocerse vulnerable y estar expuesto a que algo ocurra en el
futuro obliga a cada persona a ser mas ambiciosa y a aprovechar
con mayor intensidad el presente. Generalmente la persona con dia-
betes se vuelve maés sensible con el préjimo, aprende a ayudar y a
recibir ayuda sin vergliienza o resentimiento.

Muchos padres consideran que su hijo nunca volvera a ser el mis-
mo de antes y que tendréd muchas dificultades para salir adelante. Es
cierto, la diabetes representara un obstaculo en su camino, pero no
pierdan la fe; se enorgulleceran de él por su valor y coraje, y lo veran
con sus cualidades y defectos, y no como una persona con diabetes.
No olviden que, en esencia, las cosas no tienen por qué cambiar.

Qué esperar en el futuro
Cuando ustedes sean conscientes del progreso logrado en esta area

de la investigacién médica seguramente quedaran mas tranquilos
sobre el futuro:
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* Hay mas insulinas disponibles —muy similares a la humana—,
las cuales presentan tiempos de accién que tratan de reproducir
la liberacién normal de insulina mediante el propio organismo.

e Existen diferentes alternativas para la aplicacién de insulina y
la mediciéon de glucosa en sangre capilar, las cuales son mas
sencillas de usar, rapidas y confiables.

* Se cuenta con métodos para detectar en forma temprana la pre-
sencia de complicaciones y con alternativas de tratamiento para
prevenir o posponer el desarrollo de las mismas.

* Se han identificado genes que tal vez participen en el desarrollo
de la diabetes.

* Latecnologia avanza a pasos agigantados. Hoy existen bombas
implantables para la aplicaciéon de insulina y se realizan tras-
plantes de pancreas en pacientes seleccionados, quienes en for-
ma simultdnea requieren trasplante renal. Asimismo, se realizan
trasplantes de islotes (células productoras de insulina) en dife-
rentes partes del mundo (indicados solamente en condiciones
especiales) y se estan probando diferentes alternativas para el
tratamiento preventivo de la diabetes tipo 1 o insulinodepen-
diente.

Existe un enorme presupuesto en todo el mundo destinado a la in-
vestigacion y al mejoramiento de la calidad de vida del paciente con
diabetes y sus familiares. Aprender a vivir con diabetes no es tarea
facil; deben dejar los mitos a un lado, ser optimistas, mantener una
buena comunicacién en casa y hacer su mejor esfuerzo por lograr el
mas adecuado control de la misma.
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\

Sistema de eauivalentes

Guia de intercambios por dia

Grupo de Niamero total de D Cm |[Com | Cv [ Cen | Cn
alimentos porciones
Lacteos

Carnes y sustitutos
Panes y almidones
Frutas

Verduras

Grasas

D: desayuno; Cm: colacién matutina; Com: comida; Cv: colacién vespertina;
Cen: cena; Cn: colacién nocturna.

Como utilizar este sistema

Esta lista estd disenada para que su hijo comience su plan de ali-
mentacion y él mismo elabore sus ments de acuerdo con sus dgustos,
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costumbres y preferencias, e idealmente con el apoyo de un licen-
ciado en nutricién.
Los alimentos indispensables se dividen en seis grupos:

Lacteos.

Frutas.

Carnes y sustitutos.
Verduras.

Panes y almidones.
Grasas.

ourLN=

Los alimentos incluidos en cada grupo tienen aproximadamente el
mismo valor nutritivo y el mismo nimero de calorias por porcién;
por ejemplo, 30 g de carne de res y 1/4 de taza de queso cottage
se consideran equivalentes; cada uno cuenta como una porcién de
carne y sustitutos. En el grupo del pan y almidones, una racién de
ellos equivale a una tortilla 0 a 1/2 taza de arroz, que también son
equiparables.

Hay un nuamero total de raciones o porciones anotadas en la pri-
mera columna de cada grupo de alimentos que pueden escogerse
cada dia. Esta cantidad depende de los requerimientos de energia,
los cuales se calculan de acuerdo con el peso ideal, la edad, el géne-
ro y la actividad fisica, entre otras cosas. No se deben consumir més
de estas porciones al dia.

Medida ¥ peso de los alimentos

La ingestién calérica serd més exacta si miden cada porcién de ali-
mento hasta que se familiaricen con el tamano de cada una. Para
ello se recomienda utilizar tazas y cucharas de medida estandar, asi
como una pequena béscula para pesar las carnes.

Las abreviaturas utilizadas en este programa de alimentacién son
las siguientes:

cda. = cucharada sopera.
cdita. = cucharadita.

cdas. = cucharadas soperas.
cditas. = cucharaditas.

g = gramos.

mL = mililitros.
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Grupos de alimentos ¥y sus equivalencias
Lacteos: 90 a 140 kcal por porcion

Una porciéon del grupo de los lacteos equivale a cualquiera de los

siguientes alimentos:

Lacteos descremados

Leche liquida descremada
Leche evaporada descremada
Leche en polvo descremada
Yogur natural descremado

Jocoque natural descremado

1 taza 0 240 mL
1/2 taza o 120 mL
3 cdas.

1 taza 0 240 mL

1 taza 0 240 mL

Lacteos semidescremados

Leche liquida semidescremada
Yogur semidescremado

Yogur light de sabor

Lacteos enteros

Leche fresca entera

Leche evaporada entera

Leche en polvo entera

Yogur natural de leche entera

1 taza 0 240 mL
1 taza 0 240 mL
150 g

1/2 taza o 120 mL
1/4 de taza o 60 mL
1 1/2 cdas.

1/2 taza o 120 mL

Recomendaciones

Si la leche es utilizada para cocinar, deben contarla dentro de las
raciones del grupo que lleva el nombre de ese alimento. Si hay pro-
blemas de colesterol alto, obesidad o diabetes, prefieran lacteos des-

cremados.
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Panes v almidones: 80 kcal por porcion

Una porcién del grupo de los panes equivale a cualquiera de los si-

guientes alimentos:

Pan y tortilla

Bolillo con migajén

Bolillo sin migajén

Bollo para hamburguesas

Medias noches

Pan de caja blanco, integral* o negro

Tortilla de maiz,* harina o integral® (15 cm
diametro)

Cereales

1/3 de pieza
1/2 pieza
1/2 pieza
1/2 pieza

1 rebanada

1 pieza

Amaranto natural

Arroz cocido

Avena en hojuelas*®

Cereal All-Bran®,* Fibra Uno®%* o Fibra Max®%*
Cereales inflados (arroz inflado, etc.)
Germen de trigo

Harina (todas)

Hojuelas de maiz sin azdcar

Hojuelas de trigo integral (Bran Flakes®)
Maiz en grano (esquites)

Maiz-elote

Maiz palomero inflado con aceite (palomitas)
Pasta para sopa cocida

Salvado de trigo

1 taza

1/2 taza o 5 cdas.
1/4 de taza

1/3 de taza

1 1/2 tazas

3 cdas.

2 cdas.

1/2 taza

2/3 de taza
1/2tazao0 120 g
1 pieza mediana
1 1/2 tazas

1/2 taza o 5 cdas.
1/2 taza
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Galletas

Animalitos

Centeno

Habaneras

Habaneras integrales
Marias

Melba toast

Palitos salados sin grasa
Saladas (sin grasa)
Saladas integrales

Trigo integral

8 piezas
3 piezas
4 piezas
4 piezas
4 piezas
5 piezas
2 piezas
4 piezas
4 piezas

4 piezas

Tubérculos
Camote

Papa

Papa en puré
Platano macho
Legumbres

Alubia, alverjén, frijol, garbanzo, haba, lenteja y
soya

Chicharo

1/3 de taza en cuadros o 60 g

1/2 taza en cuadros o 1 pieza
mediana

1/2 taza
1/2 taza

1/3 de taza (cocidas)

2/3 de taza

*Estos alimentos son ricos en fibra (tres o més gramos de fibra por racion).

Recomendaciones

Los cereales integrales contienen un promedio de 2 g de fibra por

racion.

Si utilizan grasa para cocinar algun alimento del grupo del pan, la
tienen que considerar dentro de las porciones permitidas.
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Verduras: 25 a 30 kcal por porcion

Una porcién de verduras equivale a 1/2 taza de verduras cocidas, 1
taza de verduras crudas o 1/2 taza de jugo de verduras (ocasional-
mente), a menos que se indique lo contrario:

Alcachofa (1/2 pieza mediana)
Berenjena

Betabel

Brécoli

Calabaza amarilla madura
Calabaza de Castilla madura
Cebolla

Col de Bruselas

Colinabo

Chayote

Chile poblano

Esparragos

Frijol germinado

Haba verde (1/4 taza)

Huauzontle
Jicama

Jugo de jitomate
Jugo de verduras
Pimiento

Poro

Quelites
Quintoniles

Soya germinada
Tomate verde
Verdolagas
Verduras enlatadas
Xoconostle

Zanahoria

Verduras de consumo libre

Las siguientes verduras contienen cantidades menores de proteinas,
lipidos, hidratos de carbono y calorias, por lo que se consideran de

consumo “libre”:
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Ajo Coliflor Maguey
Acelga Ejote Nabo
Alfalfa germinada Espinaca Nopales
Apio Flor de calabaza Papaloquelite
Berros Guaje verde Pepino
Calabacitas Hojas de chaya, mostaza Perejil
Cebollines Hoja santa Rabanitos
Cilantro Hongos o setas Romeritos
Champifnones Huitlacoche Yuca
Chile fresco Jitomate
Col Lechuga

Recomendaciones

Cada porcién de verduras contiene entre 2 y 3 g de fibra.

Las verduras son una excelente fuente de vitaminas y minerales.
Sazénenlas con hierbas de olor, especias, limén o vinagre, para evi-
tar agregarles calorias extras, incluidas en aceites o aderezos.

Si se utilizan grasas para condimentarlas, éstas deben ser conta-
das como parte de la cantidad total permitida al dia.

Frutas: 60 kcal por porcion

Una porcién de fruta equivale a cualquier fruta rica en fibra y baja en

azacar:

Chirimoya 1/10 de pieza

Fresas* 10 piezas o 1 1/4 de tazas
Granada 2 piezas
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Guanéabana
Guayabas
Pera

Zarzamoras

1/2 pieza

2 piezas medianas
1/2 pieza mediana
1/2 taza

Frutas con contenido medio de fibra y azicares

Capulines
Cerezas
Chabacanos
Chicozapote
Ciruelas
Durazno
Higos frescos
Limas

Manzana

12 piezas

12 piezas

4 medianos

1 pieza

2 medianas

1 pieza mediana

2 piezas medianas
2 piezas

1 pieza mediana

Frutas bajas en fibra y ricas en azicares
Coctel de frutas frescas
Kiwi

Mamey

Mandarina

Mango

Melén chino

Melén gota de miel
Moras

Naranja

Papaya roja

Pina

Platano

Sandia

Tejocotes

Toronja

Toronja en gajos

Tuna

Uvas rojas

Uvas verdes

Zapote

1/2 taza

1 grande

1/10 de pieza

1 grande

1/2 pequenio

1/3 de uno pequeno o 1 taza
1/8 de uno mediano (1 taza)
1/2 taza

1 pequena

1 taza

3/4 de taza

1/2 pieza grande

1 1/4 de tazas

3 piezas

1/2 pieza

3/4 de taza

1/2 pieza

12 piezas

20 piezas

1/2 pieza

* Estas frutas contienen 3 g o més de fibra por porcién.
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Jugos de frutas naturales, no enlatados

Poseen un alto contenido de azicar,
por lo que su consumo debe moderarse o evitarse

Jugo de ciruela o uva
Jugo de manzana o pifa
Jugo de naranja o toronja
Jugo enlatado light

Frutas secas

1/3 de taza
1/2 taza
1/2 taza
350 mL

Poseen un alto contenido de azucar,
por lo que su consumo debe ser moderado

Ciruelas pasas*
Chabacanos*
Datiles

Higos secos*
Orejones™

Pasitas

3 piezas medianas
7 mitades

2 1/2 piezas

1 1/2 piezas

2 piezas o 4 anillos
2 cdas.

* Estas frutas contienen 3 g o més de fibra por porcién.

Recomendaciones

Cada porcién de fruta, sea fresca, congelada o seca, aporta alrede-

dor de 2 g de fibra.

Carnes Y sustitutos

Una porcién de carne (ya cocida) equivale a cualquiera de las si-

guientes opciones:
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Carnes coh bajo contenido de grasa:
55 Kkcal por porcion

Aves: carne sin piel de codorniz, faisén, galli-
na, pavo o pollo

Cerdo: cecina, moronga*

Res: aguayodn, aguja, bola, chambarete, cohe-
te, carne seca o sin grasa, falda, filete

30g

30 g
30g

Huevo

Claras de huevo

Huevo deshidratado

2 piezas

1 pieza

Embutidos

Jamoén de pavo o de pierna de cerdo**

Lomo canadiense**

30 g
30g

Requesoén
Queso cottage (todos)
Queso de dieta (55 kcal/porcién)

Queso de cabra o fresco de vaca

1/4 de taza

2 cdas. o 1/4 de taza
30 g

2 cdas.

Pescados y mariscos (frescos o enlatados en agua)

Almejas medianas
Atun enlatado en agua o aceite
Bacalao

Calamares frescos
Camarén mediano*
Cangrejo

Jaiba cocida
Langosta*
Langostinos*
Macarela

Ostiones medianos
Pescado

Pulpo

Sardinas

4 piezas 0 60 g

60 g (1/4 de lata)(escurrido)
45 g

65g

1/4 de taza (3 o 4 piezas) (60 g)
1/4 de taza 0 60 g

30 g

1/4 de taza 0 60 g

75 g

1/4 de taza

6 piezas

30g

90g

2 piezas medianas

* Alimentos altos en colesterol, por lo que hay que disminuir su consumo.
** Alimentos que contienen 400 mg o més de sodio por racion, por lo que hay

que moderar su consumo.
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Carnes con contenhido moderado de grasa:
75 Kkcal por porcion

Cerdo: lomo, espaldilla, patas frescas* 30g
Cordero: costilla, espaldilla, falda, lomo, pierna 30g
Res: cortes sin grasa: cecina*, costilla, chuleta, espaldilla, 30g

lengua, lomo, maciza, molida especial, T-bone
Ternera: cortes sin grasa: costilla, espaldilla, lomo, pierna 30

Huevo entero* 1 pieza

De dieta (56 a 80 kcal por porcién) 30g

Amarillo light 30g

Canasto 30g

Manchego light 30g

Mozzarella 30g

Panela 30g

Ricotta 30g

Salmoén 45 g o 1/4 de taza
Atin enlatado en aceite 1/4 de taza

Corazén,* higado,* rifones,* sesos* 30 g

* Alimentos altos en colesterol, por lo que hay que disminuir su consumo.
** Alimentos que contienen 400 mg o mas de sodio por racién, por lo que hay
que moderar su consumo.

Carnes con alto contenido de grasa:
100 Kkcal por porcion

Los siguientes alimentos son ricos en dgrasas saturadas, colesterol y
calorias, por lo que deben consumirse rara vez.

Cada porciéon contiene 10 g de grasa; puede elegirse ocasional-
mente (una vez al mes) una racién:

Aves: ganso, pato 30 g
Cerdo: chuleta, manitas, molida popular, pierna, costilla 30 g
Chicharrén seco 100 g
Embutidos:** chorizo, jamén serrano, mortadela, queso de 30g
puerco, salami**
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Salchicha de cerdo o de pavo** 1 pieza chica
Salchichas coctel** 2 piezas
Quesos: amarillo, anejo tipo cotija, camembert, cheddar, 20g

chester, Chihuahua, gruyere, holandés, manchego, Oaxaca,
parmesano, roquefort, suizo

Res: costilla, espaldilla, lomo, menudo, molida comercial, 30 g
pecho, pescuezo, retazo, carne grasosa con hueso.

Cortes americanos: New York, prime rib, rib eye, sirloin, T-bone | 30 g

Visceras: mollejas 30 g

* Alimentos altos en colesterol, por lo que hay que disminuir su consumo.
** Alimentos que contienen 400 mg o més de sodio por racién, por lo que hay
que moderar su consumo.

Recomendaciones

Pesen las carnes después de cocinarlas y quitarles los huesos y la
grasa visible. Tres porciones de carne cocida (90 g) equivalen a cua-
tro porciones de carne cruda, aproximadamente.

Las carnes y sus derivados pueden hornearse, hervirse, asarse,
rostizarse o cocer al vapor o en horno de microondas. Utilicen una
rejilla mientras cocinen la carne, para que la grasa pueda escurrir.
Asimismo, usen una sartén antiadherente o muy poco aceite para
“freir sin grasa”; si utilizan grasa al cocinar carne, tienen que consi-
derarla como parte de la porcién diaria.

Si utilizan harinas, pan molido o cereales en la preparacion de la
carne, deben considerarlos dentro de las porciones diarias de panes
y almidones.

Grasas: 45 kcal por porcion

Una porcién de grasa equivale a cualquiera de los siguientes alimen-
tos:
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Grasas monoinsaturadas: prefiéranlas

Aceite de cacahuate, canola, oliva, pescado
Aceitunas®

Aguacate (de 10 cm de largo)

Ajonjoli

Almendras

Cacahuates

Margarina de dieta

Pistaches

1 cdita.

5 piezas

1/8 de pieza
1 cda.

7 piezas

9 piezas

1 cdita.

4 piezas

Grasas poliinsaturadas: moderen su consumo
Aceite vegetal: cartamo, girasol, maiz, soya
Avellanas

Margarina suave

Mantequilla de cacahuate

Nueces de Castilla

Pepitas o pifiones

Semillas de girasol

Grasas saturadas: disminuyan su consumo

1 cdita.

7 piezas
1 cdita.

1 cdita.

5 mitades
1 cda.

1 cda.

Aceite de coco o palma
Aderezo para ensaladas
Coco rallado

Crema agria

Crema espesa

Crema para café o sustitutos
Manteca de cerdo o vegetal
Mantequilla

Margarina dura

Mayonesa

Paté

Queso crema

Tocino

1 cdita.
2 cditas.
2 cditas.
2 cdas.
1 cda.

2 cdas.
1 cdita.
1 cdita.
1 cdita.
1 cdita.
1 cda.

1 cda.

1 rebanada delgada




132 Aprenda a vivir con diabetes. Guia practica para padres de... (Apéndice)

Alimentos que se deben restringir o evita

Ates Leche condensada
Azacar Mermeladas
Caramelos Miel de abeja
Cereales azucarados Natillas

Chicle Pan de dulce
Fruta enlatada en almibar Pays

Galletas Refrescos

Jaleas Yogur cremoso
Jarabe de maple Yogur de sabor

* Estos alimentos contienen 400 mg o mas de sodio por porcién, por lo que hay
que moderar su consumo.

*%* Si se utiliza la cuenta de carbohidratos en el plan de alimentacién, estos ali-
mentos pueden emplearse durante las comidas anadiendo dosis adicionales
de insulina de accidn répida o ultrarréapida.

Alimentos dietéticos

Muchos alimentos “dietéticos” o “bajos en calorias” pueden tener
azucar en diferentes formas. La sacarosa (o aztcar de mesa) o cual-
quiera de los siguientes azlcares pueden estar incluidos en estos
alimentos:

Almidén de maiz hidrolizado | Jarabe de maiz

AzGcar invertido Lactosa
Dextrosa Manitol
Fructosa Sorbitol

Estos azlGicares contienen la misma cantidad de calorias que la saca-
rosa. Las galletas, los dulces, los chocolates y los helados dietéticos
pueden seguir conteniendo muchas calorias y no deberdn consu-
mirse a menos que se planeen dentro de la dieta con la ayuda del
nutriélogo.

La mayoria de los edulcorantes artificiales, la gelatina de dieta y
las bebidas sin azlicar casi no contienen calorias y pueden consumir-
se con moderacion.

Estos alimentos contienen pocas calorias y no se incluyen dentro
de la dieta:
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Bebidas

Constimanlas con moderacion

Polvo para preparar agua de sabores sin aztcar

Consumanlas al gusto
Agua Agua mineral
Café Refrescos de dieta
Café descafeinado
Té

Condimentos

Aderezos para ensaladas bajos en calorias
Catsup

Jarabe de maple sin aztcar
Mermelada de dieta

Salsa coctel

Ajo

Especias

Extractos de sabor

Hierbas de olor

Limén

Mostaza*

Pimienta

Sal*

Salsa de soya*

Salsa inglesa*

Salsas mexicanas preparadas en casa

Vinagre

2 cdas.*
1 cda.
2 cdas.
2 cditas.

1 cda.*

Caldo de frijol sin grasa
Consomés desgrasados™
Gelatina sin sabor
Pepinillos*

Cocoa en polvo sin azicar
Edulcorantes artificiales
Gelatina de dieta

Goma de mascar sin azucar

1 cda.

*Estos alimentos contienen 400 mg o més de sodio por porcién, por lo que hay

que moderar su consumo.
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Sugerencias para comer fuera de casa

Si comen fuera del hogar, aqui encontrarén algunas sugerencias que
pueden ser de utilidad.

Prefieran comer sopas de verduras, consomés desgrasados, en-
saladas frescas, cortes de carne sin grasa (en preparaciones a la
plancha, a la parrilla o asados), antojitos que no sean fritos, agua
mineral, refrescos de dieta y café o té endulzados con sustitutos de
azucar.

Eviten consumir cortes de carne grasosos (en preparaciones muy
elaboradas, a la crema, empanizados, capeados, fritos o gratinados),
aperitivos (ya que aumentan su apetito), visceras, frituras, aderezos
cremosos, galletas dulces, pastelillos, helados de crema, chocolates,
jaleas y refrescos no dietéticos.

Ejemplos de buenas opciones

Desayunos

Séndwich de pollo (sin grasa)

Fruta con queso cottage

Fruta con yogur natural

Omelette de champinones, flor de calabaza o huitlacoche con poca grasa
Huevo a la mexicana con poca grasa

Tlacoyo, quesadilla o huarache sin freir

Sopa de verduras

Sopa de habas, lentejas o frijol

Filete de res, pollo o pescado asado, a la parrilla o a la plancha, sin grasa
Filete de pescado empapelado

Ensalada del chef

Ensaladas frescas

Nopalitos a la mexicana

Tacos de bistec

Hamburguesa sencilla

Frijoles de la olla

Salsas mexicanas

Tortilla o bolillo sin freir
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Fruta fresca, gelatina o nieve

Agua de limén, Jamaica o fruta sin azdcar o refresco dietético

Nota: pida los aderezos por separado
Antojitos mexicanos sin freir y sin manteca
Fruta con queso fresco o yogur natural
Sandwich de queso fresco, jamén, pierna o pollo
Ensalada de atin con aderezo de yogur y galletas saladas

Jamén a la plancha

Combinacion de alimentos

En ocasiones los platillos que comemos no encajan en ninguno de
los grupos de alimentos; ademas, puede ser dificil desglosar una re-
ceta para saber cuéntas porciones contiene de cada uno de ellos.
A continuacién se presentan algunas combinaciones de alimentos
comunes y el nimero de porciones a las que equivalen:

Alimento Cantidad Numero de porciones
por grupo

Atole con agua 1 taza 1 pan y sustitutos

Hamburguesa 1 pieza 2 pan y sustitutos, 1 carne,
2 grasas

Hamburguesa con queso | 1 pieza 2 pan y sustitutos, 2 carne,
2 grasas

Malteada de chocolate 1 porcién 1 lacteos, 1 grasas

Papas a la francesa 70g 2 pan y sustitutos, 2 grasas

Pay de manzana (frito) 1 pieza 2 pan y sustitutos, 1/2 fruta,
3 grasas

Pizza de queso de pasta 1/4 de pizza que mida | 1 pan y sustitutos, 1 carne,

delgada 25 cm de largo 1 grasas

Espagueti con carne 1 taza 2 pan y sustitutos, 1 carne,
1 grasas

Taco de carne 1 pieza 1 pan y sustitutos, 1 carne,
1 grasas

Tamal 1 pieza 2 pan y sustitutos, 3 grasas
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A continuacién se incluyen combinaciones de un equivalente de
pan o almidones con una racién de grasa.

Peso (g)

Pan dulce (cuando se trate de polvorones, donas | 1/2 pieza 25
fritas y churros, omitir dos equivalentes de grasa)

Tortilla de harina de trigo 1 pieza mediana 25
Bisquet casero 1/2 pieza mediana 25
Hot cakes 1/2 pieza mediana 70
Galleta sencilla a base de mantequilla 3 piezas pequenas 20
(comerciales o caseras)

Galleta de trigo 1 1/2 piezas 20
Galleta con malvavisco 1 pieza 20
Pay (manzana, zarzamora, cereza, limén con 1 rebanada delgada 40
merengue, durazno, pina y fresa)

* Contienen 400 mg o més de sodio por racion.

Restaurantes de comida rarida

Los alimentos que se sirven en los restaurantes de comida réapida son
parte del modo de vida de los ninos y adolescentes. Por desgracia,
estos establecimientos ofrecen alimentos altos en grasas, colesterol
y sodio, y bajos en fibra y vitaminas. Sin embargo, por su preferen-
cia entre los jovenes y porque ofrecen una gran variedad, se permite
consumirlos ocasionalmente. Las equivalencias sirven para adecuar-
los lo més posible al plan de alimentacién.

A continuacién les presentamos una lista de los restaurantes de
comida rédpida mas populares con algunos de los platillos que ofre-
cen en sus menus. A un lado de cada platillo se encuentra el nimero
de equivalentes del grupo del pan, la carne y las grasas, asi como
la cantidad de energia que contiene. Pueden usar estas listas para
elegir platillos que se ajusten a su plan de comidas.

Restaurantes Pan | Carne | Grasa | Energia
(eq) | (eq) | (eq) | (eq)

Burger Klng® Whopper ‘ ‘ 3 ‘ 4 ‘ 670
 Whopper con queso 312 (4 6 1760
 Whopper junior 312 (2 2 370
‘ Whopper junior con queso ‘ 2 ‘ 2 ‘ 3 ‘ 410
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Restaurantes Platillos Pan | Carne | Grasa | Energia
(eq) | (eq) | (eq) (eq)
Burger King® | Hamburguesa 2 2 1 310
Cheeseburguer 2 2 2 360
Papas a la francesa 11/2 |2 210
Aros de cebolla 2 3 270
Kentucky Ala 11/2 11/2 136
Fried Muslo 2 117
Chicken®
Pechuga partida 1/2 2 1 199
Pierna 1/2 2 2 257
Otros alimentos
Elote en mazorca 1 64
Puré de papa 1 64
Ensalada de col 1 2 121
McDonald’s® | Huevo McMuffin 2 2 2 360
Muffin inglés (a la mantequilla) | 2 0 1 186
Salchicha (cerdo) 2 1 3 310
Huevos revueltos 2 2 2 180
Picadillo de papa 3 0 1 145
Big Mac 21/2 '3 5 570
Cheeseburguer 2 2 1 320
Hamburguesa quarter pounder | 2 11/2 |1 260
Hamburguesa quarter pounder | 2 31/2 4 525
con queso
Filete-O-fish 21/2 [11/2 |4 490
Papas a la francesa regulares 2 0 2 220
McNuggets de pollo (6 piezas) | 1 3 2 320
PizzaHut® Pizza Crispy delgada
(3 rebanadas)
Queso 31/2 |3 1 450
Pepperoni 3 21/2 |2 430
Suprema 3 3 21/2 | 510
Pizza Chewy gruesa 5 3 2 560
(3 rebanadas) queso
Pepperoni 5 21/2 |2 560
Suprema 5 3 21/2 |640
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Alternativas de colaciones

Las colaciones ayudan a equilibrar la actividad de la insulina, pre-
vienen las reducciones de azlcar y evitan la ingesta abundante de
alimentos durante las comidas. Los picos de accién de la insulina
varian segun la persona; su hijo aprenderé cuando necesita una cola-
cién de acuerdo con su propia experiencia. Puede requerirla a medio
dia, a media tarde o antes de acostarse. Es conveniente discutir esto
con su médico o nutriélogo.

El tipo de la colacién también es importante. Por ejemplo, el aza-
car de las frutas permanece en el organismo sélo una o dos horas,
por lo que son buenas para una colacién a media manana o a media
tarde si es que no va a transcurrir demasiado tiempo antes de tomar
la siguiente comida. Los alimentos ricos en proteinas y grasas, como
el queso, la carne o el yogur, se convierten en azicar méas lentamen-
te; asi, un alimento con proteina como colacién antes de acostarse
es mejor, pues permanecerd mas horas durante la noche. Por su par-
te, los alimentos sélidos se digieren méas lentamente que los liquidos
y son preferibles como colaciones antes de acostarse.

[deas para preparar colaciones

Esquites (maiz en grano) con limén y chile piquin Pan
Palomitas Pan, grasa
Galletas saladas (sin grasa) Pan
Nueces Grasa
Consomé de verduras desgrasado Verdura
Jitomate con limén Verdura
Pepino y zanahoria Verdura
Pan tostado con mantequilla de cacahuate Pan, grasa
Hojuelas de maiz Pan
Totopos Pan, grasa
Espagueti en salsa de jitomate Pan

Sopa de tortilla Pan, grasa
Pan tostado Pan
Pistaches Grasa




Aréndice 139

Tamal

Atole con agua

Papas a la francesa

Gelatina de dieta con zanahoria rallada
Jicama, zanahoria y pepino con salsa picante
Taco de nopalitos a la mexicana

Ejotes enjitomatados

Pan, grasa
Pan

Pan, grasa
Verdura
Fruta, verdura

Pan, verdura

Verdura, grasa

[deas de colaciones para media manana o media farde

Rajas de chile poblano con granos de elote y cebolla
sazonados con aceite

Quesadilla de queso Oaxaca (al comal)
Galletas saladas integrales con queso
Sandwich de pollo guisado

Tlacoyo con queso (al comal)

Atun con verduras y galletas saladas
Enfrijoladas con queso

Pizza de queso, pasta delgada
Espagueti con carne

Taco de carne

Torta de queso con aguacate, jitomate y lechuga
Yogur natural

Queso cottage licuado con hierbas de olor sobre pas-
ta para sopa

Papa al horno con queso Oaxaca
Calabacitas rellenas con queso en caldillo de jitomate
Arroz con leche, canela y vainilla

Jitomate relleno de ensalada de atun con zanahoria,
apio y mayonesa light

Sandwich de jamén y queso blanco, con lechuga y
jitomate

Verduras picadas con queso fundido, acompanadas
de tortilla

Coliflor capeada rellena de queso en salsa de jitomate

Verdura, pan, grasa

Pan, carne

Pan, carne

Pan, carne, grasa

Pan, carne

Carne, verdura, pan, grasa
Pan, carne, grasa

Pan, carne, grasa

Pan, carne, grasa

Pan, carne, grasa

Pan, carne, verdura, grasa
Lacteo

Carne, pan

Pan, carne
Grasa
Pan, lacteo

Verdura, carne, grasa

Pan, carne, grasa, verdura

Verdura, pan, carne, grasa

Verdura, carne, pan, grasa
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Sandwich de atin con pepinos rebanados y chile piquin | Pan, carne, verdura
Sandwich de pollo, guacamole, lechuga y jitomate Pan, carne, grasa, verdura
Rollitos de jamén con puré de papa Carne, pan, lacteo, grasa

Apio y jamén picados, sazonados con margarina, so- | Verdura, carne, grasa, pan
bre galletas saladas

Platano con queso cottage y cacahuates picados Fruta, carne, grasa

Cuenta de carbohidratos

Arroz al vapor 1/2 taza 17.3
Arroz silvestre cocido 1/2 taza 17.5
Atole de maiz 1/2 taza 12.3
Avena cocida 1/2 taza 12.6
Bagel integral, salado 1/3 de pieza 12.6
Baguette 1/5 de pieza 17.8
Barquillo para helado 2 piezas 16.0
Barrita de avena 1/2 pieza 11.0
Bolillo blanco sin migajén 1/2 pieza 15.2
Bollo de hamburguesa 1/2 pieza 12.8
Cereal de maiz y arroz 1/2 taza 12.5
Cereal de salvado de trigo 1/3 de taza 15.3
Cereal multigrano 1/3 de taza 19.6
Crepas 2 piezas 13.0
Elote amarillo cocido 1/2 taza 15.2
Espagueti cocido 1/2 taza 17.0
Fideo cocido 1/4 de taza 15.7
Galletas de animalitos 6 piezas 11.2
Galletas Marias 5 piezas 16.7
Galletas saladas 5 piezas 13.9
Granola con fruta seca 1/4 de taza 17.0
Harina de trigo integral 3 cdas. 16.3

Harina para hot cakes 2 1/2 cdas. 14.9
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Hojuelas de arroz

Hojuelas de maiz azucaradas
Hojuelas de trigo

Media noche

Palitos de pan

Palomitas naturales

Pan de siete granos

Pan &arabe

Pan de caja blanco

Pan de caja integral

Pan negro

Papa

Pretzels

Peneque

Salvado de trigo

Tortilla de harina de trigo integral

Tortilla de maiz

1/2 taza
1/2 taza
1/2 taza
1/2 pieza
4 piezas

3 tazas

1 rebanada
1/2 pieza

1 rebanada
1 rebanada
1 rebanada
1 pieza
3/4 de taza
2 piezas

6 cdas.

1 pieza

1 pieza

11.2
18.0
14.0
10.5
16.4
16.8
12.1
15.0
14.3
12.9
15.1
17.6
15.0
12.2
14.5
15.0
13.9

Cereales y tubérculos con grasa
Bisquet

Concha

Cuerno

Chicharrén de harina enchilado
Dona azucarada

Galleta cubierta de chocolate
Galleta de avena

Hot cake con mantequilla hecho en
casa

Hot cake con mantequilla precocido
congelado

Papas fritas

Papas a la francesa
Panqué

Pastel de chocolate
Pastel de zanahoria

Pay de queso

1/3 de pieza
1/2 pieza
1/2 pieza
30 g

1/2 pieza

2 piezas

1 pieza

1 pieza
mediana

1 pieza
mediana

10 piezas
40 g

1 rebanada
1 rebanada
1 rebanada

1 rebanada

10.5
16.8
14.8
16.2
16.1
18.9
12.4
11.4

18.9

16.0
14.4
13.0
13.5
12.8
8.9
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Alimento
Pay helado de limén
Tamal verde
Totopos de maiz tipo “nachos”

Waffle miniatura precocido congelado

Legumbres
Alubia cocida
Frijol cocido
Garbanzo cocido
Haba cocida
Lenteja cocida
Frijol de soya

Soya texturizada

Leche o yogur

Leche descremada

Leche descremada en polvo
Leche evaporada descremada
Yogur light

Jocoque

Leche semidescremada
Leche entera liquida

Leche entera en polvo
Leche entera evaporada
Yogur natural

Leche con chocolate

Leche con vainilla

Yogur con fruta

Verduras

Acelga cocida
Alcachofa cocida
Alfalfa germinada
Apio cocido

Apio crudo
Berenjena cocida
Berro crudo

Betabel cocido

Medida Hidratos de carbono
1 rebanada 11.4
1/3 de pieza 18.8
25¢g 15.8
2 piezas 3.8
1/2 taza 22.5
1/2 taza 14.7
1/2 taza 22.5
1/2 taza 22.0
1/2 taza 19.9
1/3 de taza 10.0
20 g 7.7
1 taza 11.7
4 cdas. 14.5
1/2 taza 13.5
3/4 de taza 12.0
1 taza 11.7
1 taza 11.7
1 taza 11.2
4 cdas. 12.3
1/2 taza 11.2
1 taza 11.2
1 taza 24.8
1 taza 34.3
3/4 de taza 32.0
1/2 taza 4.3
1 pieza 3.2
2 tazas 2.4
1/2 tazas 3.0
1 taza 6.4
2 tazas 5.0
2 tazas 4.2
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Brécoli cocido 1/2 taza 4.7
Calabaza cocida 1/2 taza 3.9
Cebolla cocida 1/4 de taza 4.8
Cebolla rebanada cruda 1/3 de taza 3.3
Cebollitas de Cambray 3 piezas 5.0
Champinén cocido 1 taza 6.7
Chayote cocido 1 taza 6.7
Chicharo 2 cdas. 3.1
Chile chipotle 1 cda. 4.8
Chile poblano entero 1 pieza 8.3
Chile poblano en rajas 1/3 de taza 3.4
Col de Bruselas 1/2 taza 6.5
Corazén de palmito 2 piezas 4.5
Elote 1 taza 4.4
Esparrago cocido 2 tazas 4.5
Espinaca cocida 1/2 taza 3.4
Flor de calabaza cocida 1/2 taza 2.9
Jicama 1/2 taza 6.5
Jugo de tomate natural 1/2 taza 5.0
Jugo de zanahoria natural 1/4 de taza 55
Lechuga 2 tazas 2.2
Nabo 2 piezas 3.2
Nopal 1 taza 4.9
Pepinillos 1/2 taza 4.9
Pepino 2 tazas 5.6
Pico de gallo 1/4 de taza 7.7
Pimiento cocido 1/2 taza 4.6
Poro 1/3 de taza 5.6
Puré de tomate envasado 1/4 de taza 4.8
Salsa mexicana 1/4 de taza 7.7
Salsa ranchera 1/4 de taza 7.7
Salsa taquera 1/4 de taza 7.7
Zanahoria cocida 1/2 taza 8.2

Zanahoria rallada 1/2 taza 5.0
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Alimento
Frutas
Cana de azlicar
Cereza
Ciruela (promedio)
Ciruela pasa
Chabacano
Durazno (promedio)
Fresa
Granada china
Granada roja
Guanébana
Guayaba
Higo
Jugo de naranja natural
Jugo de toronja natural
Jugo de uva natural
Kiwi
Lima
Limén
Mamey
Mandarina
Mango (promedio)
Manzana
Melén (promedio)
Naranja promedio
Papaya promedio
Pasitas
Platano tabasco
Pera (promedio)
Pina
Puré de manzana enlatado
Sandia
Tejocote
Toronja

Tuna

Medida

250 g

1 1/2 tazas
3 piezas

4 piezas

4 piezas

2 piezas

1 taza

2 piezas

1 pieza
3/4 de pieza
3 piezas

3 piezas
1/2 taza
1/2 taza
1/2 taza

1 1/2 piezas
4 piezas

4 piezas
1/3 de pieza
2 piezas
1/2 pieza

1 pieza

1 taza

2 piezas

1 taza

2 1/2 cdas.
1/2 pieza
1/2 pieza
3/4 de taza
1/3 de taza
1 taza

2 piezas
1/2 pieza

2 piezas

Hidratos de carbono

17.2
15.8
12.5
15.2
14.0
17.0
10.0
15.7
15.4
11.6
14.7
14.7
12.4
11.0
14.3
16.8
18.3
11.7
13.7
15.3
10.5
16.1
10.0
17.9
13.7
17.6
11.9
10.1
14.4
13.7
11.5
13.0

9.0
13.7
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Uva roja 1/2 taza 10.1
Uva verde 1/2 taza 9.7
Zapote promedio 1/4 de taza 17.1
Zarzamora 3/4 de taza 13.8
Ate 15¢g 11.2
Azucar blanca 2 cditas. 9.9
Azucar glass 1 cda. 8.0
Azlcar mascabada 2 cditas. 9.7
Azdcar morena 2 cditas. 9.0
Café capuchino polvo 1 cda. 9.9
Cajeta 2 cditas. 8.5
Caramelo 4 piezas 10.0
Cocoa en polvo 1 1/2 cdas. 8.8
Goma de mascar 4 piezas 11.6
Goma de mascar baja en azicar 5 piezas 10.0
Chocolate con aztcar 10g 7.5
Chocolate en polvo 10g 7.3
Gelatina preparada 1/2 taza 11.2
Gomitas 3 piezas 10.1
Jalea 2 cditas. 10.7
Jarabe de chocolate 1 cda. 10.3
Jarabe de maple 2 cditas. 9.0
Jarabe saborizante para agua 1 cda. 10.9
Jugo de citricos concentrado 1/3 de taza 9.1
Jugo de manzana embotellado 1/3 de taza 9.7
Jugo de naranja embotellado 1/2 taza 11.8
Jugo de piha embotellado 1/3 de taza 11.0
Jugo de toronja embotellado 1/2 taza 10.7
Jugo de uva embotellado 1/4 de taza 8.9
Leche condensada 1 cda. 10.3
Malvavisco 2 piezas 11.8
Menta cubierta con chocolate 2 piezas 10.6
Mentas de caramelo 6 piezas 10.2

Mermelada con fructosa 2 cdas. 8.0
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Mermelada de fruta 1 cda. 12.0
Mermelada de fruta, menos aztGcar 2 cdas. 9.9
Miel de abeja 2 cditas. 11.5
Néctar de fruta 1/4 de taza 8.6
Paleta de caramelo 2 piezas 11.8
Paleta helada de agua 1 pieza 11.2
Pasitas con chocolate 1 cda. 7.4
Refresco de cola 1/3 de taza 9.0
Salsa catsup 2 cdas. 8.2
Aderezo tipo vinagreta bajo en calorias 3 cdas. 8.0
Almendra con chocolate 4 piezas 8.1
Chocolate amargo 15g 8.9
Chocolate blanco 15¢g 9.1
Lunetas 1/3 de 11.2
paquete
Mayonesa baja en grasa 2 cdas. 9.5
Palanqueta de cacahuate 1/2 pieza 10.6
Sustituto de crema para café en polvo 1 1/2 cdas. 10.3

Los productos de origen animal, como carnes, pescados, mariscos,
queso, aceites y grasas, aderezos de ensalada y alimentos libres en
energia practicamente no tienen carbohidratos y no se incluyen al
hacer el conteo de éstos.

Bebidas con alcohol

Tipo de bebida Hidratos de carbono

Amaretto 2 jigger 0.0
Anis dulce 2 jigger 0.0
Anis seco 2 jigger 0.0
Baileys® 2 jigger 14.1
Cerveza 1 lata 11.3
Cerveza light 1 1/2 latas 9.8

Cognac 2 jigger 0.0
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Tipo de bebida Medida Hidratos de carbono
Champana 1 copa 2.1
Licor de café 1 jigger 14.0
Martini 1 jigger 0.2
Rompope 2 jigger 14.1
Ron 2 jigger 0.0
Sidra 1 copa 2.1
Tequila 2 jigger 0.0
Vino blanco 1 copa 2.1
Vino espumoso 1 copa 2.1
Vino rosado 1 copa 2.1
Vino tinto 1 copa 2.1
Vodka 2 jigger 0.0
Whisky 2 jigger 0.0

Un jigger = 1 onza = 30 mL.

Comida rarida

Restaurante/alimento Hidratos de carbono

Whopper 1 pieza 47
Whopper con queso 1 pieza 47
Whopper doble 1 pieza 47
Whopper doble con queso 1 pieza 47
Whopper junior 1 pieza 28
Hamburguesa de pollo 1 pieza 53
Hamburguesa de pescado 1 pieza 67
Nuggets de pollo 4 piezas 10
5 piezas 13
6 piezas 15
8 piezas 20
Aros de cebolla Chicos 40
Medianos 46

Grandes 60
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Restaurante/alimento
Chilis®
Pita de pollo
Séndwich de pollo
Pasta con vegetales
Pasta con vegetales y pollo

Ensalada de pollo con aderezo

Medida ‘ Hidratos de carbono
1 porcién 79
1 pieza 59
1 porcién 96
1 porcién 100
1 porcién 21

Domino’s Pizza® (pizzas medianas con

Queso
Pepperoni
Champinones
Vegetariana

Hawaiana

pasta normal)

Kentucky Fried Chicken®

Pollo (receta secreta)

Puré de papas con gravy

Ensalada de col

Bisquet

McDonald’s®
Big Mac
Hamburguesa con queso
Quarter pounder
Quater pounder con queso

Papas a la francesa

McNuggets

Sundae de caramelo

Sundae de chocolate

1 rebanada 27
1 rebanada 27
1 rebanada 28
1 rebanada 28
1 rebanada 29
Pechuga 16
Muslo 4.0
Pierna 6.0
Porcién 17
individual

Porcién 26
individual

1 pieza 20
1 pieza 46
1 pieza 36
1 pieza 36
1 pieza 37
Chicas 10
Medianas 16
Grandes 24
4 piezas 10
6 piezas 16
9 piezas 24
1 pieza 63

1 pieza 54
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Restaurante/alimento ‘ Medida ‘ Hidratos de carbono
PizzaHut®
Pizza mediana con pasta normal:
Queso ‘ 1 rebanada ‘ 28
Pepperoni ‘ 1 rebanada ‘ 28
Suprema ‘ 1 rebanada ‘ 29
Veggie lover’s ‘ 1 rebanada ‘ 29

Bebidas alcohdlicas,
tabaquismo y drogas

El adolescente —por naturaleza propia— tiende a buscar y experi-
mentar cosas nuevas y diferentes; por lo tanto, es muy comun que
pruebe el alcohol. En una persona con diabetes éste representa ries-
gos adicionales, pues impide, de manera transitoria, que el higado
produzca glucosa; de ahi que ingerir alcohol sin nada en el estéma-
go, en condiciones de ayuno y después de haberse aplicado insulina
implica un riesgo muy alto de hipoglucemias, confundiendo facil-
mente los sintomas de hipoglucemia con los efectos sobre el estado
de conciencia producidos por el alcohol. Es por ello que nunca debe
beberse alcohol sin alimento.

Por otro lado, combinar alcohol con bebidas azucaradas y exceso
de comida puede propiciar elevaciones importantes de la glucosa o
hiperglucemias. Ademads, una persona que acostumbra beber alco-
hol en exceso generalmente es irresponsable en cuanto a horarios y
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plan de alimentacion, y habitualmente presenta un descontrol im-
portante de la diabetes. Desafortunadamente, no es raro encontrarse
con situaciones de accidentes automovilisticos inducidos por hipo-
glucemias relacionadas con el consumo excesivo de alcohol o con
episodios de cetoacidosis por omisién en la aplicacién de insulina, y
vomitos y deshidratacién favorecidos por problemas de alcoholismo.
A continuacién se incluyen algunas recomendaciones para el
consumo de alcohol en adolescentes y adultos con diabetes.

e Conocer los efectos adversos que puede producir el alcohol, lo
cual conlleva a algo méas seguro: no beber.

e Siempre se debe llevar una identificacion que indique que se
padece diabetes.

e Evitar tomar més de dos copas.

* Al beber alcohol hay que cerciorarse de que algdn compahero
conozca la enfermedad y pueda reconocer los sintomas de hi-
poglucemia.

* Tomar despacio y siempre acompanar con algin alimento.

* Evitar el alcohol en exceso y preferir las bebidas no azucaradas.

* El alcohol no tiene valor nutritivo, pero si favorece el aumento
de peso. Una onza de alcohol equivaler a una porcién de grasa.

* Nunca manejar después de tomar bebidas alcohdlicas.

¢Las personas con diabetes pueden
consumir bebidas alcohdlicas?

No hay evidencias de que las bebidas alcohdlicas tomadas ocasio-
nalmente y con moderacién (una copa) en las comidas resulten dani-
nas para una persona con diabetes. Tomar en exceso puede favorecer
afecciones hepaticas y propiciar el descontrol crénico de la diabetes,
pues generalmente se acompana de una actitud irresponsable ante la
misma.

¢Qué precauciones se deben fomar en cuenta?

Para saber si se puede tomar alcohol y en qué cantidad, se debe consul-
tar al médico. Evitenlo si se padece gastritis (inflamacién del estéma-
go), se tienen antecedentes de pancreatitis (inflamacién del pancreas) y
cifras de triglicéridos muy elevadas, o en casos de afeccién del higado.
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¢Qué le ocurre al alcohol en el cuerpo?

La mayor parte del alcohol (o etanol) de las bebidas se va al higado, el
cual se encarga de transformarlo en energia. Una gran proporcién de las
calorias, es decir, la energia de los destilados (whisky, brandy, ginebra,
vodka y tequila), proviene exclusivamente del alcohol. Otras bebidas,
como los vinos dulces y la cerveza, también tienen calorias por los hi-
dratos de carbono (carbohidratos) que contienen. El alcohol actta en el
cuerpo como si fuera una grasa, por lo que se debe restar de la alimen-
tacién como intercambio o equivalentes de grasa.

¢Qué bebidas se deben preferir?

Si se toma con moderaciéon, se pueden elegir las bebidas que mas
agraden. Los vinos demasiado dulces, como el oporto y los licores,
son la excepcién. Si se van a tomar mezcladores con la bebida, la
mejor opcion es el refresco bajo o libre de azGcar, como el dietético
o el agua mineral.

¢Es mas recomendable la cerveza light aue [a regular?

Si, ya que contiene menos alcohol y carbohidratos, y por ende me-
nos calorias. Lo mismo se puede decir del vino seco.

¢Como se puede maneijar el alcohol en la dieta?

Este cuadro es una duia:

Tipo de bebida Tamano de la Kcal Numero y tipo de
porcion aproximadas equivalente

Espiritus destilados 45 mL 107 2 1/2 grasa
Vino de mesa seco 90 mL 68 1/2 grasa
(12% alcohol)
Cerveza regular 360 mL 151 3 1/2 grasa o 2 grasa
(45% alcohol) y 1 pan
Cerveza light 360 mL 97 2 grasa

Si se ingieren en forma adicional bebidas mezcladoras, el consumo
de calorias se incrementara.
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Tabaauismo

Fumar representa un riesgo muy importante para la salud. El cigarro
estd estrechamente relacionado con tres problemas graves: ateros-
clerosis, cuya manifestacién principal es el infarto al corazén; enfise-
ma pulmonar, cuya caracteristica es la dificultad respiratoria progre-
siva, y cancer pulmonar. Una persona con diabetes puede presentar
con mayor frecuencia problemas cardiovasculares o circulatorios, y
si a esto se le agrega el consumo de cigarros, el riesgo aumenta en
forma significativa.

Por desgracia, una vez adquirido el habito de fumar resulta muy
dificil erradicarlo, de ahi que una recomendacién particular para las
etapas tempranas de la adolescencia es no adquirir dicho habito.

Drogas

En la sociedad actual el consumo de drogas se ha incrementado en
forma alarmante. La presencia de diabetes obliga, evidentemente,
a la autodisciplina y responsabilidad, y el consumo de drogas va en
contra de todo esto, favoreciendo descontroles graves de la enferme-
dad, independientemente de los efectos secundarios de las drogas,
que en ocasiones impiden distinguir las reducciones o los aumentos
de azlGcar y tomar las medidas adecuadas para resolver dichas si-
tuaciones. En caso de presentar problemas con las drogas se debe
buscar ayuda inmediatamente.

Diabetes en la escuela

Los ninos y adolescentes con diabetes pue-
den participar en todas las actividades tipi-
cas de un dia escolar; no hay ninguna razén
por la cual una mahana en la escuela sea
distinta a la de cualquiera de sus compa-
feros.

Sin embargo, no deben suponer que los maestros, ins-
tructores de deportes o incluso las enfermeras escolares
estén informados sobre la diabetes. Algunos no saben lo
que significa, otros sabréan que su hijo recibe inyecciones
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de insulina pero no la posibilidad de que se presenten hipoglucemias.
Quizéa desconozcan que tiene necesidad de comer en horarios regu-
lares y que requiere consumir colaciones. Otros consideraréan que la
diabetes es una condicidén que ocasiona incapacidad y querran, por
tanto, evitar que su hijo participe en algunas actividades escolares.

Para tratar de garantizar una vida escolar normal para su hijo, es
probable que ustedes, como padres, necesiten asumir la responsa-
bilidad de educar al personal respecto a la enfermedad. Al menos
durante los afnos de primaria, los padres deberan reunirse cada ano
con los maestros, el director de la escuela, el instructor de deportes
y la enfermera, para proporcionarles toda la informacién que puedan
necesitar, con el fin de que comprendan las necesidades de su hijo.
Algunos padres emplean una hoja informativa como la que se mues-
tra al final.

Cuando su hijo esté en la secundaria es posible que él mismo de-
see asumir la responsabilidad de proporcionarle dicha informacién al
personal de la escuela. Es conveniente que antes ensaye con ustedes
lo que va a decir y que cuente con la hoja de informacién, a la cual se
le debe afnadir una anotacién, invitando al personal escolar a llamar a
los padres si tienen dudas o necesitan mas explicaciones.

También se puede orientar a los companeros de clase; por ejem-
plo, es posible que se presente una hipoglucemia cuando su hijo esté
en la escuela. Algunos de sus companeros mas cercanos deberan
estar informados sobre esta posibilidad, a fin de que no se alarmen y
sepan qué hacer en caso de que se requiera algun tipo de apoyo.

El objetivo de educar al personal y companeros es que su hijo
pueda desarrollarse dentro de una vida escolar lo mas normal posi-
ble. Es importante convencer a quienes rodean a su hijo de que la
persona con diabetes debe ser considerada normal y capaz de parti-
cipar igual que los demas en todos los aspectos de la vida escolar.
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Informacion para el personal de [a escuela

Mi hijo (a) padece diabetes.

La diabetes es una condicién caracterizada por un pancreas que no
produce insulina. Sin ésta, el cuerpo no puede convertir la glucosa (o
azucar) de los alimentos en energia. Actualmente la diabetes no pue-
de ser curada pero si controlada con inyecciones diarias de insulina
y un plan de alimentacién y ejercicio.

Para saber més sobre el cuidado de la diabetes, hemos preparado
un resumen con informacién para usted, el cual lo ayudara a estar
consciente de ciertos procedimientos que mi hijo (a) debe seguir du-
rante el horario escolar. También le informaré sobre las dificultades
que pudieran presentarse ocasionalmente.

Sobre [a participacion en actividades escolares

Mi hijo (a) puede participar en todas las actividades escolares. El (ella)
no debe ser considerado “enfermo” o “diferente”, sino un (a) nifio (a)
como cualquier otro (a), que debe seguir un programa de tratamiento
para compensar la inhabilidad de su pancreas para producir insulina.

Sobre los alimentos v [as colaciones

La cantidad de glucosa en la sangre de mi hijo (a) proviene de los
alimentos que él (ella) come. Esta debe estar cuidadosamente ba-
lanceada con la dosis de insulina que debe inyectarse diariamente.
“Dicha dosis desencadena un patrén de accién”, es decir, la cantidad
de glucosa en sangre y el patréon de accién de la insulina deben ba-
lancearse con las actividades fisicas.

Para lograr este balance puede ser necesario que (no en todos
los casos es asi, ya que depende del tipo de esquema de insulina de
cada persona):

[ ] Los alimentos se coman a la misma hora cada dia.

[ ] Ingerir una colacién aproximadamente a las cada manha-
na. Mi hijo (a) llevara su propia colacién cada dia a la escuela.
Algunas colaciones tipicas incluyen galletas saladas, sandwich
o fruta.
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[ ] Quizéa sean necesarias otras colaciones antes o después del
recreo o de las clases de deportes.

RHiroglucemias o bajas de aztcar

Ocasionalmente mi hijo (a) puede tener una reducciéon de azlcar, la
cual se presenta cuando la cantidad de glucosa en la sangre es muy
baja. Puede ocurrir con mayor frecuencia en las siguientes circuns-
tancias:

[ ] Antes de la comida.

[ ] Inmediatamente después del ejercicio vigoroso (recreo o depor-
tes).

[ ] Cuando las comidas o colaciones se atrasan o no se ingieren.

Los sintomas de hipoglucemia incluyen temblor, nerviosismo, dolor
de cabeza, sudoracién, mareo, debilidad, irritabilidad y hambre. Si
cualquiera de estos sintomas se presentan, mi hijo (a) debe tomar IN-
MEDIATAMENTE un alimento con azGcar (carbohidratos simples).

El tratamiento previene malestares mas serios, como irritabilidad,
mucho suefio, confusién, mala coordinacién, dificultad para pensary
visién borrosa. Mi hijo (a) lleva consigo un alimento con carbohidra-
tos de accion répida todo el tiempo, el cual consiste en: tabletas de
glucosa, refresco normal, dulces “salvavidas”, etc.

El alimento con carbohidratos de accién rapida incrementaréa la
glucosa en la sangre de mi hijo (a) a un nivel normal en aproximada-
mente 10 o 20 min. Si los sintomas persisten durante méas de 20 min,
el proceso debe repetirse. Si el malestar contintia después de otros
10 o0 20 min, mi hijo (a) debe ser llevado (a) inmediatamente a un
consultorio médico o a la unidad de emergencias de un hospital.

Glucosa alta en sangre

La glucosa “alta” en sangre ocurre cuando los niveles de azlcar estan
muy elevados. Ello puede deberse a que se ingiri6 mucho alimento,
a que se tiene poca insulina o a que no se hace suficiente ejercicio.
Un (una) nino (a) con glucosa alta en sangre quizé necesite tomar
mas agua de la usual, por lo que orinaréd con frecuencia. Si usted
nota estos sintomas por favor péngase en contacto conmigo o con
mi esposo (a) lo méas pronto posible. Aunque usualmente esto no es
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una situaciéon de emergencia, la dosis de insulina de mi hijo (a) o el
consumo de alimentos pueden necesitar un ajuste.

Fiestas en el aula o en [a escuela

Ocasionalmente su grupo podré tener una fiesta para celebrar un
dia especial, como el Dia del Nino o un cumpleanos. Generalmente
en esas ocasiones se dispone de alimentos como betin para pas-
tel, caramelos, refrescos regulares y otros “dulces”, los cuales oca-
sionan que la glucosa en la sangre de un nifio (a) con diabetes se
eleve rapidamente a niveles arriba de lo normal; por lo tanto, debe
restringirse su consumo, excepto en casos de hipoglucemias, o bien
acompanharse de la aplicacién de una dosis extra de insulina de ac-
ci6n ultrarrapida. Por favor aviseme si su grupo piensa organizar una
fiesta. Con mucho gusto contribuiré si esto es necesario, con algo de
la comida, incluyendo los alimentos que mi hijo (a) si puede comer
y que también puede compartir con sus amigos.

Teléfonos de emergencia

Si se presenta una emergencia o si tiene dudas sobre la diabetes, por
favor llame a las siguientes personas a cualquier hora:

1.Nombre del padre o de la madre:

Teléfono de la casa

Teléfono de la oficina

Teléfono celular

2.Nombre del médico:

Teléfono de la oficina

Teléfono del radio o celular

Gracias por su apoyo. Gracias por ayudar a mi hijo (a) a manejar su
diabetes.
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Cuande se establece el diagnostico de diabetes la necesidad
primordial de los padres consiste en aprender los aspectos
esenciales del manejo de la misma. A largo plazo la meta es
poder avudar a su hijo a crecer como un individuo sano fisica
vy emocionalmente, libre de las complicaciones que pudieran
asociarse con la enfermedad.

El presente libro es una guia practica dirigida a los padres de
nifios v adolescentes con diabetes v a todo paciente interesacdo
en el tema; estd escrita en forma amena v sencilla. El temario
comprende informacion general en relacion con la diabetes a
diferentes edades v sus complicaciones, diversas modalidades
de tratamiento, el plan de alimentacidn, el ejercicio v su
impacto en la vida afectiva ¥y emocional.

Estamos seguros de que muchas dudas quedaran resueltas al
consultar este libro y podran ser reforzadas con el apoye de su
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