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La lucha contra la diabetes

Una dieta sin muchos hidratos de
carbono y la practica de ejercicio

ayudan a evitar la enfermedad

Las personas diabéticas
han de controlar el
peso, la glucemia en
sangrey el nivel de
colesterol y triglicéridos

EL ESPECIALISI

M2 JESUS
CHINCHETRU
ENDOCRINA

LOGRONO. Manana dia 14 de no-
viembre celebramos el Dia Mun-
dial de la Diabetes Mellitus 2012
bajo el lema: ‘Diabetes: proteja-
mos nuestro futuro’. Y nada me-
jor en estos pacientes que prote-
gerse con una buena alimentacion.
Existen muchos conceptos erro-
neos arraigados y firmes en la so-
ciedad general de como tiene que
ser la dieta adecuada del paciente
diabético. Todo el mundo se atre-
Ve a opinar y a comentar sin nin-
guna base cientifica prohibiendo
y asfixiando maés al paciente sin
ningun sentido.

Desde luego y sin lugar a dudas,
la dieta es el pilar fundamental del
tratamiento de esta enfermedad.
Sin su adecuado cumplimiento el
tratamiento, tanto farmacolégico
como el tratamiento con insulina,
fracasa y nos conduce a una gran
frustracion. Por supuesto, el ejer-
cicio adaptado a cada paciente es
el otro pilar fundamental.

La dieta del diabético no difie-
re de la recomendada para la po-
blacién general. Asi pues, la ali-
mentacién de una persona con dia-
betes no tiene por qué ser diferen-
te de la que se aconseja para una
persona no diabética con edad,
peso y actividad semejante.

La imagen del diabético que
‘pasa hambre’ debe desterrarse e
incluso preferiremos hablar de ali-
mentacién en vez de dieta puesto
que esta palabra sugiere restriccio-

La dieta del diabético no
difiere de larecomendada
parala poblacién general

Laimagen del diabético
que ‘pasa hambre’ debe
desterrarse del
imaginario colectivo

El papel del educador

en diabetes sera
fundamental para dar con
la cantidad adecuada de
hidratos de carbono

nes que no tienen que
existir, salvo para el dia-
bético que también sea
obeso u tenga sobrepe-
sO.

Laalimentacién de
las personas con diabe-
tes debe perseguir tres
objetivos:

1.- Alcanzar y /o mante-
ner el peso correcto.

2.- Controlar eficaz-
mente los niveles de

glucosa en sangre.
3.- Controlar eficaz- r {_
mente los niveles de co- L4 s

Teniendo esto en
cuenta tenemos que sa-
ber:
1.- Las grasas no influ-
yen inmediatamente en
nuestros niveles de azud-
car en sangre pero una
ingesta excesiva sipro-
duce un exceso de peso B
que impide el normal i |
funcionamiento de
nuestro organismo. Deben de
ser menos del 30% de las calorias
de la dieta y menos del 7% en for-
ma de saturadas (bolleria indus-
trial, alimentos precocinados...)
2.- Las proteinas no se restringen
niinfluyen en el control de la glu-
cemia. Deben de significar en tor-
no al15% de las calorias de la die-
ta aunque esta proporcién aumen-
ta en ninos y embarazadas y dis-
minuye en pacientes con insufi-
cienciarenal.
3.- Los hidratos de carbono son los
verdaderos protagonistas. Nos pro-
porcionan el 50% de las kilocalo-
rias de la dieta pero la forma de co-
merlos influye directamente en
nuestro control glucémico. No
existen alimentos prohibidos aun-

lesterol y triglicéridos.
|
r

que habrd que adaptar nuestro
tratamiento para no presentar ﬁ

un exceso de azticar en sangre.

L

Tendremos que tener especial

cuidado con el pan, la pasta, el
arroz, laslegumbres, la patata y las
frutas. No es que sean malos ali-
mentos para los diabéticos; 1o im-
portante es la cantidad y la forma
de distribuirlos.
4.- Por ultimo sustituir el azdicar
por edulcorantes sin calorias (as-
partame, sacarina, acesulfamo K,
ciclamato, sacarina, sucralosa es-
tevia). Hay que tener en cuenta
que la fructosa, muy presente en
alimentos para diabéticos, produ-
ce igual efecto en su glucemia y
que hay que comprobar el etique-
tado de todos los alimentos para
contar cuantos hidratos de carbo-
no contienen.

Autonomiaenla
alimentacion

Aprender a manejar los hidratos
de carbono es lo que de verdad da
libertad y autonomia a la alimen-
tacion del diabético que es el que
mas conoce y puede manejar su
enfermedad.

Por lo tanto, teniendo en cuen-
ta estos conceptos, el profesional
que se dedica a tratar diabéticos
tendrd que promover un buen
cumplimiento dietético adaptan-
do la dieta a las preferencias de
cada paciente. El papel del educa-
dor en diabetes sera fundamental
para dar la adecuada formacién en
cantidad y calidad de los hidratos
de carbono y su presencia en los
distintos alimentos.
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