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editorial

Keka Enriquez de Luna
Presidenta de AGRADI

uiero dirigirme a vosotros

en esta época de refor-

mas, (si son para mejorar,
bienvenidas sean) y de recortes,
en la que nos vemos perjudicados
todos. Nos ha llegado una circular
oficial donde se avisa que en un
Distrito Sanitario de Granada (de
momento solo uno) ha empeza-
do el recorte de tiras reactivas de
glucemia. A esto se podrian unir
los recortes no solo ya de material,

sino también de otras prestaciones
(uso de ambulancias para dialisis,
protesis en amputaciones, etc.).

Por lo tanto considero que ahora
mas que nunca es el momento en
que todos debemos estar mas uni-
dosy participativos, dado que habra
que intentar de mane ra conjunta
hallar soluciones que ayuden a co-
rregir o paliar estos recortes que a
todos nos perjudican.

VUELVO A RECORDAR QUE LA ASOCIACION
SOMOS TODOS, OS NECESITAMOS A TODOS
DE MANERA ACTIVA.

VUESTRA COLABORACION ES
IMPORTANTISIMA, AUN CUANDO ESTA
SEA PEQUENA
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Antonio Alonso

Director de la Escuela Japonesa de
Shiatsu. Ldo. en Educacién Fisica.

Shaila Herndndez

Lda. en Biologia. Especialista en Me-
dicina Tradicional China.

a diabetes desde el punto de
vista de la Medicina Tradicio-
nal China.

La Medicina Tradicional China, a
pesar de haber surgido hace miles
de anos, sigue plenamente vigente,
siendo utilizada hoy dia en los hos-
pitales de China para tratar y preve-
nir una gran variedad de patologias.
Su éxito y universalidad se deben a
su simplicidad: en la cultura oriental,
salud es sindbnimo de equilibrio en
nuestro organismo, y cuando éste
se pierde, ya sea por causas internas
0 externas, aparece la e nfermedad.
Por tanto, mantenerlo sera la clave
para conservar un buen estado de
salud: debemos mantener el equili-
brio entre actividad y descanso, en
la alimentacion, en las emociones y,
en definitiva, entre Yin y Yang.

La MTC (Medicina Tradicional
China) utiliza un le nguaje que, a
pesar de ser sencillo, en un primer
momento puede resultarnos in-
comprensible. Esto se debe tanto
a las diferencias culturales como
linglisticas que existen entre la tra-
dicion china y nuestra cultura occi-
dental moderna. Dicho esto, inten-
taremos explicar la diabetes desde
el punto de vista de la MTC.

En el SuWen, unclasico dela
Medicina Tradicional China, se dice
que “las personas que se alimentan
habitualmente de azlcares y grasas
provocan un intenso Calor interno
que dana el Jiao Medio, cuya conse-
cuencia mas inmediata es la apari-

cion de unaintensa sed, a la que se
denomina Xiao Ke”".

Xiao Ke es el nombre con el que
la MTC denominaba a la diabetes y
se podria traducir como “sindrome
de agotamiento y sed”. Este sindro-
me se iniciaria por tanto con un Ex-
ceso de Calor que lleva al consumo
de los liquidos y a la dsminucion del
Yin (desequilibrio entre Yin y Yang),
la disminucion del Yin llevaria a ge-
nerar mas Calor.

Este “sindrome de agotamiento
y sed” se caracteriza por lo que los
chinos llaman “las tres abundancias™:
mucha sed, mucha hambre y mu-
cha orina. Cuando a estas tres abun-
dancias se le suma una imp ortante
pérdida de peso, nos encontramos
ante una situacion preocupante.

Se  diferencian
tres tipos de diabe-
tes, cada uno de los
cuales recibirda un
tratamiento especi-

Shang Xiao Ke
o diabetes del Jiao
Superior, cuyo sin-
toma principal seria
la polidipsia.

Zhong XiaoK e
o diabetes del Jiao
Medio, cuyo sinto-
ma mas llamativo serfa la polifagia.

Xia Xiao Ke o diabetes del Jiao In-
ferior, cuyo sintoma serfa la poliuria.

en la Medicina
Tradicional
China
fico: denominaba a

la diabetes y se
podria traducir
como “sindrome
de agotamiento
y sed”

En cuanto a las causas del Xiao Ke
podemos destacar:

Irregularidades en la die ta: una
alimentacion deficiente, irregular o
en laque se produce el abuso de
ciertos alimentos (grasas, azlcares,
picantes) puede producir Calor en
el interior del cuerpo que consume
los liquidos y el Yin, provocando la
diabetes. Asimismo, el alcohol pue-
de causar o agravar la enfermedad al
generar también Calor interno.

Exceso de cansancio/exceso de
relaciones sexuales: causan un ago-
tamiento de los liquidos lo que
conduce a una in suficiencia de Yin
y un aumento de Calor interno. La
ingesta de pildoras que tonifican la
capacidad sexual durante mucho
tiempo suelen producir problemas
y causar diabetes.
También el exceso
de trabajo o traba-
jar durante mucho
tiempo sometidos
a mucha presién y
con mucho estrés
crea una condicio-
nes idéneas para
que se desarrolle la
enfermedad.

Alteraciones
emocionales:
cuando una e mo-
cién negativa per-
dura en el tiempo se produce Calor
Interno, que debilita al Yiny genera
mas Calor; se forma asi un circulo
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vicioso y por ultimo se produce la
diabetes.

Debilidad constitucional: es lo
que podriamos considerar hoy dia
COMO causas genéticas.

Factores Patdgenos Externos: la
diabetes puede presentarse en pa-
cientes después de una enfermedad
grave, tras la exposicion a un clima
extremo, tras un catarro, fiebre, etc.

El conocimiento de estas causas
nos puede ayudar tanto a prevenir
como a reducir la gravedad de la pa-
tologia.

Posibilidades de tratamiento

Una vez c onocido el desequili-
brio y sus causas podemos abordar
la manera mas eficaz para su trata-
miento. Disponemos de dive rsas
herramientas terapéuticas, siendo
fundamental en cualquier caso el
control de la dieta.

Shiatsu: es unat erapia manual
originaria de Japdén, que consiste

en aplicar presiones con los dedos
pulgares y las palmas de las manos
sobre determinados puntos, corri-
giendo de esta forma irregularida-
des, manteniendo y mejorando la
salud, contribuyendo a aliviar ciertas
enfermedades, activando asf, la ca-
pacidad de autocuracion del cuer-
po humano. NO TIENE EFECTOS
SECUNDARIOS. (Definicion del
Ministerio de Sanidad de Japon).

Acupuntura: es practicada des-
de hace miles de afos y consiste
en lainsercion de finisimas agujas
en determinados puntos del orga-
nismo para restablecer el equilibrio
energetico del mismo. Las agujas
empleadas son deuns olo uso y
son desechadas tras su aplicacion.
Se puede combinar con fitoterapia
para mejorar los r esultados a largo
plazo.

Dieta: La ingesta de alime ntos
debe ser regular a lo largo del dia,
evitando siempre comer en exceso.

También es importante comer con
tranquilidad y masticando bien; se
debe evitar comer estando some-
tidos a si tuaciones estresantes. En
cuanto a los alimentos:

Se deben evitar: alimentos de na-
turaleza caliente (alcohol, cafeina,
excitantes) y los de na turaleza fria
que dafien el Yang de Rifion y Bazo.
También se debe evitar el abuso de
alimentos dulces, salados y picantes.

Se aconsejan alimentos de natu-
raleza neutra o fresca, pescados y
algas, azuki, miso, mijo, maiz, ceba-
da, centeno, nueces, sésamo negro,
apio, esparragos, pepino, tomate,
lechuga, rabano, berros, pera, man-
zana, sandia, ternera, pato, conejo.

www.shiatsudogranada.com
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MOSQUITERAS ENROLLABLES, CORREDERAS, FIJAS...
PERSIANAS DE ALUMINIO, PVC, CAJONES EXTERIORES...
MAMPARAS DE BANO.

PERSIANAS VENECIANAS.

ESTORES ENROLLABLES.

DOBLES VENTANAS, PUERTAS, CIERRES DE ALUMINIO...

CORTINAS DE TIRAS PARA PUERTAS.
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tratamiento

Serafin Murillo,

Dietista-Nutricionista e
Investigador del CIBERDEM
(Hospital Clinic de Barcelona)

Fundaciondiabetes.org

a hipoglucemia es una si tua-

ciéon relativamente frecuente

que se produce cuando los
niveles de glucosa en sangre dis-
minuyen por debajo de los 70 mg/
dl. En todo momento, el organis-
Mo necesita unos niveles suficien-
tes de glucosa en sangre para su
correcto funcionamiento y, por
tanto, cuando los niveles descien-
den se producen los sintomas tipi-
cos de la hip oglucemia. Estos son
sintomas de alerta, como sudora-
cion, temblores, sensacion de ma-
reo, palpitaciones o nerviosismo.
Si los niveles de glucosa en sangre
siguen descendiendo se pueden
llegar a ocasionar dafios neurolé-
gicos graves por lo que ante la sos-
pecha de alguno de los sin tomas
de hipoglucemia, siempre que sea
posible, se debera comprobar el
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valor de gluc osa en sangre para
confirmar la sospecha.

Tratamiento dietético de la hipo-
glucemia en adultos:

En general, el tratamiento de la
hipoglucemia en adultos consiste
en seguir la regla del 15x15: su-
ministrar inmediatamente unos 15
gramos de hidratos de carbono
de rapida absorcion y esperar du-
rante 15 minutos (en rep 0s0) a
que se restablezcan los niveles de
glucosa en sangre. Sidespués de
esos 15 minutos de esp era no se
ha mejorado la situacion se debera
ingerir otros 15 gramos de hidratos
de carbono.

Se trata deunasi tuacidon que
se debe resolver de f orma rapida
y acertada. No consiste en comer
cosas dulces o tomar cualquier ali-

dietético c

hipoglucemia

en adultos

mento o c ualquier cantidad, sino
de aportar al organismo de forma
inmediata y precisa la cantidad de
glucosa que necesita. Es habitual
que durante lahip oglucemia se
coma de forma descontrolada y con
gran voracidad mientras existen los
sintomas de hipoglucemia. Ello con-
lleva unaingesta total de hidratos
de carbono muy superior alos 15
gramos indicados, lo cual suele ser la
causa de un rebote o hiperglucemia
en las horas posteriores.

Otro factor a tener en cuenta es
el tipo de alimento que se ingiere.
Los alimentos como dulces, hela-
dos, galletas o chocolates contienen
muchos azlcares, pero también
una buena cantidad de grasas. La
presencia de grasas en los alimen-
tos (ademas del aporte de calorfas
extra) hace que su digestion sea



mas lenta, por lo que los azlcares
presentes en el alimento tardan mas
tiempo en llegar a la sangre. Por tan-
to, al tomar este tipo de alimentos, a
pesar de que la cantidad de hidratos
de carbono ingerida sea la correcta,
tardan mas tiempo en llegar a la @an-
gre y los sintomas de hipoglucemia
se mantienen durante mas tiempo.

Por tanto, el tratamiento correc-
to de la hip oglucemia consiste en
aportar unos 15 gramos de hidratos
de carbono en forma de alimentos
de rapida absorcion.

A continuacion podemos

encontrar algunos ejemplos:

- Un vaso de agua con 2 sobres de
azlcar.

-Un vaso pequeno (150cc) de bebi-
da refrescante (de cola, naranjada o
tonica).

- Un vaso (200cc) de zumo de fruta
comercial.

-Un vaso de bebida isoténica.
- 2-3 pastillas de glucosa (15g).

-Una gelatina de frutas.

Tratamiento en ninos:

La dosis de 15g de hidra tos de
carbono debe ser adaptada en el
caso de los nifos . Se calcula seguin
su peso corporal, tomando unos
0"15g de hidratos de carbono por
cada kg de peso. Asi, un nifio de
20kg deberia tomar solamente unos
3g para resolver una hipoglucemia.

Situaciones concretas:

Existen algunas situaciones que
incrementan el riesgo de sufrir hi-
poglucemias y q ue ademas hacen
que el tratamiento de ellas sea lige-
ramente diferente.

HIPOGLUCEMIA

Es el caso delas hipoglucemias
durante o en las horas posteriores al
ejercicio. La actividad fisica intensa
no solamente consume la gluc osa
de la sangre sino también la que el
organismo almacena en los muscu-
los y en el higado, la cual podria ser
utilizada para “defenderse” cuando
se produce una hipoglucemia. Algo
similar ocurre tras la ingesta de can-
tidades moderadas o elevadas de al-
cohol, pues éste limita la capacidad
del higado para hacer llegar la gluco-
sa almacenada hasta la sangre.

Por tanto, para tratar la hipoglu-
cemia aparecida después del ejerci-
cio fisico o tras la ingesta de cantida-
des moderadas de alcohol, ademas
de tomar los 15 gramos de hidratos

EN CASO DE HIPOGLUCEMIA
TOMAR HIDRATOS DE
ABSORCION RAPIDA

NORMOGLUCEMIA

HIPERGLUCEMIA

de carbono iniciales se deberan to-
mar otros 10-15 gramos adicionales,
pues al haberse gastado esta reserva
de glucosa, es probable que la hipo-
glucemia se repita en las horas pos-
teriores. Para este suplemento extra,
se utilizaran hidratos de carbono de
absorcion mas lenta como galletas o
pan con queso, que pasen a la san-
gre de forma mas progresiva.

Finalmente, aquellos que siguen
tratamiento con los farmacos Acar-
bosa o Migli tol deben saber que
estos impiden la digestion vy la ab-
sorcion de la's acarosa o azlcar de
mesa, por lo que no podran tomar
azlcar o b ebidas azucaradas para
tratar la hipoglucemia sino que so-
lamente podran usar glucosa pura.

Vivir con diabetes-9 M



Fuente:
http://www.aesan.msssi.gob.es

recuentemente aparecen
Fnuevas dietas de adelgaza-

miento, difundidas a través de
programas de t elevision, revistas
de moda, alimen-
tacion, etc, que
tienen en comun
la promesa de una
rapida pérdida de
peso sin apenas es-
fuerzo. Estas “dietas
milagro”, frecuente-
mente, son fruto
de la busqueda de
beneficios econo-
micos mas que de
la promocion de
una alimentacion sana y equilibra-
da yson prescritas por personas
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Un problema
anadido de estas
“dietas milagro” es

que favorecen una

recuperacion muy [
rapida del peso

sin conocimientos cientificos ni
profesionales en el campo de la
nutricion.

En general, estas dietas inducen
una restriccion de
la energia ingerida
muy severa, que
conduce a defi-
ciencias en vita-
minas y minerales,
alteraciones  del
metabolismo y a
monotonia
alimentaria  que
las hace insosteni-
bles en el tiempo
y peligrosas para la

salud. Se caracterizan, pues, por las
escasas calorias que aportan. Ante
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“Dietas Milagro”
sin fundamento
cientifico y con riesgo
para la salud



esta situacion cercana al ayuno, el
organismo reacciona compensando
la falta de energia recibida con un
aumento de la des truccion delas
proteinas corporales, como fuente
alternativa de energia, lo que provo-
ca una peérdida de masa musculary,
por otro lado, la formacién de sus-
tancias peligrosas para el organismo
cuando la dieta se prolonga en el
tiempo.

una recuperacion muy rapi-
da del peso perdido (efecto
“rebote” o "yo-yo”). La ten-
dencia exacerbada alar e-
cuperacion del peso se pro-
duce porque las situaciones
de ayuno ponen en marcha
potentes mecanismos ner-
viosos y hormon ales que se
oponen a la p érdida de peso:
mayor rendimiento del meta-

bolismo corporal, con un mayor
ahorro energético e incremento
del apetito. Estos mecanismos
conducen a una rapida recupera-
cion del peso perdido en cuanto
se vuelve acomer delaf orma
habitual. Ese peso recuperado se
debe predominantemente ala
formacion de t ejido graso, que
es, precisamente, el que origi-
na problemas de salud y el que
deberiamos reducir con la dieta
(como se demostro ya en los ex-
perimentos realizados por el gran
cientifico espafol de la nutricion
Profesor Grande
Covian hace 30
anos). \

Sin embargo, quien sigue estas die-
tas interpreta errbneamente la pér-
dida de masa muscular y, por tanto,
de peso con el éxito del régimen es-
cogido, pues dan resultados especta-
culares al subirse a la bascula durante
las primeras semanas. Esto se debe a
que el tejido muscular es muy rico en
agua, con lo que se elimina mucho
liquido en la primera fase. En o ca-
siones este proceso se refuerza con
el consumo de diuréticos (farmacos
que promueven la excrecion de ori-
na), lo que conduce a unaa Un mas
llamativa pérdida de peso.

Un problema afiadido de es tas
“dietas milagro” es q ue favorecen

Los signos que permiten

reconocer una “Dieta milagro” son:

- La promesa de pérdida de peso rapida: mas de 5 kg por mes.
- Se puede llevar sin esfuerzo.

- Anunciar que son completamente seguras, sin riesgos para la salud.

En resumen, las dietas muy restrictivas, muy bajas en calorias, aunque con-
siguen que el peso disminuya a corto plazo, constituyen un riesgo inaceptable
para la salud ya que pueden:

1. Provocar deficiencias
de proteinas, vitaminas y
minerales por lafalta de
consumo con los alimen-

tos.

2. Producir efectos psi-
coldgicos negativos.

3. Desencadenan, inclu-
so, trastornos del com-
portamiento alimentario
(anorexia y bulimia), a

veces de mayor gravedad
que el exceso de peso
que se pretendia corregir.

4 ., Favorecer el efecto
“rebote” 0 “yo-yo”.

5. Al abandonar estas
dietas, las personas que
siguen estas dietas no
han aprendido a comer
saludablemente y vuel-
ven a las costumbres que
les hicieron engordar.

Vivir con diabetes - 11



CLASIFICACION Y

DESCRIPCION DE

LAS PRINCIPALES

“DIETAS MILAGRO”:

1. Dietas hipocaléricas des-
equilibradas: en estas se incluyen
la dieta de la Clinic a Mayo, Dieta
“toma la mi tad’, Dieta Gourmet,
Dieta Cero. Estas dietas provocan
un efecto rebote, caracterizado por
una rapida ganancia de peso, que
se traduce en un aumento de masa
grasa y pérdida de masa muscular.
Esto obedece a que el metabolis-
mo se adapta aladi sminucion
drastica de la ingestion de energia
mediante una di sminucion del
gasto energeético. Estos regimenes
suelen ser monotonos, ademas
de presentar numerosas deficien-
cias en nutrientes, sobre todo si se
prolongan por largos periodos de
tiempo.

2. Dietas disociativas: Dieta de
Hay o Disociada, Régimen de Shel-
ton, Dieta Hollywood, Dieta de
Montignac, Antidieta, etc. Se ba-
san en el fundamento de que
los alimentos no
contribuyen al
aumento de

peso  por

si mismos, sino al ¢ onsumirse se-
gun determinadas combinaciones.
No limitan laingestiéon de alimen-
tos energéticos sino que pretenden
impedir su aprovechamiento como
fuente de energia con la disociacion.
Esta teoria carece de fundamento
cientifico ylosr esultados obteni-
dos sélo obedecen aunme nor
consumo de energia. Ademas, este
tipo de consumo es casi imposible
porque no existen alimentos que
solamente

contengan proteinas o hidratos de
carbono.

3 Dietas excluyentes: se basan en
eliminar de la dieta alglin nutriente.
Estas dietas pueden ser: i) ricas en
hidratos de carbono y sin lipidos y
proteinas, como la Dieta Dr. Prit-
tikin y la Dieta del Dr. Haas; ii) ri-
cas en proteinas y sin hidratos de
carbono: Dieta de Scardale, Dieta
de los Astronautas, Dieta de Ho-
llywood vy la D ieta de la Pr oteina
Liquida. Producen una sobrecarga
renal y he patica muy impor-
tante; iii) ricas en grasa: Die-
ta de Atkins, Dieta de Lutz.
Se conocen como dietas
cetogénicas. Pueden ser
muy peligrosas para la sa-
lud, produciendo graves

. alteraciones en el meta-
f:"' bolismo.

Mads infoen laweb de
la Agencia Espariola de
Seguridad  Alimentaria
y Nutricion: http://www.
aesan.msc.es/AESAN/
web/destacados/dietas_
milagro.shtml

agencia
espaiola de
seqguridad

alimentaria ¥
nutricion



plra'mldes de una
saludable

Nutricion saludable para personas de EDAD AVANZADA

- Realizar actividad fisica contribuye a disminuir la perdida de masa 6sea y el riesgo de diabetes, aumenta la funcion
cardiovascular y la fuerza muscular.

- Beber agua a intervalos regulares aunque no haya sed: de 6-8 vasos de agua/dia-

- Moderar el consumo de sal. Para sazonar utilizar: Limon, tomillo pimienta, clavo, cebolla, ajo....

- Aumentar el consumo de fibra, mediante el consumo de cereales integrales, frutas, verduras y legumbres.

- Consumir lacteos bajos en grasa, diariamente, ademas de la exposicion al sol (calcio + vitamina D).

- Elegir alimentos de facil masticacion como puede ser: huevos, pescados, carne picada, productos lacteos, arroz,
pastas, vegetales cocidos, frutas blandas, purés de verduras, sopas cremosas, galletas blandas, etc.

- Consultar al médico sobre la necesidad de consumir suplementos vitaminicos.

Supenenis {

Evaluar preescripcion de alimentos
individualmente (Calcio, vitamina D
y B12, folatos, etc.)

Grasas y dulces industriales
Modaerar gf COnSWUmo

Leche, yogur y queso bajos en grasas 2 racionss
Carnes magras, aves, pescado, legumbres %

frutos i-!-[-ﬂ-ij’.l.ﬂ-ﬂ-!i- 2 mcionas

Actividad fisica

g A=

Aceite de oliva 2 a & recionss
Verduras y hortalizas = racionss
Frutas 3 mciones

Vivir con diabetes - 13 ™



Nutricion saludable en ADULTOS

A
s
@@@@ ] {margarina. mantequilla)
R‘mmm \ refrescantsz. helados
grasas, embutidoe

CONSUMO DIARIO

Carnes magras 3-4 raciones semana

Lagumbras 2-4 raciones semana

Lecha, yogur, queso 2-4 raciones dfa

Verduras y hortalizas = 2 raciones dia

Pan. cemsalss, carsales megr.  4-6 raciones dia

OCASIONALMENTE ")
- Television ;>U
-Ordenador g
-Videojuegos 5
Quien no se mueve se oxida m

O

m

F

AL
VARIA VECES POR SEMANA m
- Ejercicios aerdbicos - Tenis (;g
- Aerobic - Balon mano (_\
- Baloncesto - Artes marciales O
- Fatbol Baile ,.’ﬁ
-Natacion -Gimnasia ritmica (o)

@)

<
A DIARIO =
- Subir escaleras O
- Andar g
- Correr o

-Jugar con los amigos

- Hacer tareas de la casa

[ 14 - Vivir con diabetes



Nutricion saludable de la INFANCIA ala ADOLESCENCIA

- Los escolares deben comer de todo distribuido a lo largo del dia.
-Preparacion de los alimentos utilizando distintos procedimientos culinarios asados, guisados, NO ABUSAR DE LOS
FRITOS.

- Alimentos ricos en proteina animal: ldcteos, carnes, huevos y pescados en equilibrio con los de origen vegetal:
cereales, verduras y frutas.

- Los alimentos ricos en hidratos de carbono, (pan, pasta, arroz y legumbres) son
imprescindibles.

- El consumo de dulces, refrescos, snaks, debe de ser moderado contri-
buye a malos hbitos y a las obesidad infantil

- Las frutas y ensaladas deben ser habituales y abundantes en la
alimentacion a estas edades.

- El agua es la mejor bebida, siempre acompafando a las comidas.

-La practica de ejercicio fisico complementada con una buena
alimentacion saludable, es esencial para la prevencion de la en-
fermedad y promover la salud.

- Reducir el ocio sedentario evitando el exceso de horas de tele-
vision y de video-juegos.

- Los padres tienen un papel fundamental en la for macion de
los habitos alimentarios de sus hijos y de un estilo de vida saludable

Crasas (Margarina, mantequilla)
Dulces, bolleria, caramelos, pasteles
Bebidas refrescantes, helados

Carnes grasas, embutidos

CONSUMO DIARIO

Pescados y mariscos (3 - 4 raciones semanal)
Carnes magras (3 - 4 raciones semanal)
Huevos (3 - 4 raciones semanal)
Legumbres (2 - 4 raciones semanal)
Frutos secos (3 - 7 raciones semanal)
Leche, yogur, queso (2 - 4 raciones diarias)
Aceite de oliva (3 - 4 raciones diarias)
Verduras y hortalizas (3 - 4 raciones diarias)
Frutas (2 - 3 raciones diarias)

Pan, cereales integrales, arroz, pasta,

Patatas (4 - 6 raciones diarias)
Agua (4 - 8 raciones diarias) Actividad fisica diaria

Vivir con diabetes - 15



~ habitos
alimentarios
saludables y

actividad fisica

Fuente:
http://www.aesan.msssi.gob.es/

besidad es el término que

se utiliza cuando existe

presencia de un exceso de
grasa corporal que produce un in-
cremento de peso, pero solo si este
incremento es debido al aumento
de tejido adiposo (grasa). El indica-
dor mas aceptado como medida
de obesidad esel indice de masa
corporal (IMC= Kg/m2).S e con-
sidera sobrepeso cuando el indice
de masa corporal esta comprendi-
do entre 25.0y 29.9, mie ntras que
hablamos de ob esidad cuando el
indice de masa corporal es de 30.0
0 MAs.

El sobrepeso y la obesidad son de-
bidos a un exceso de grasa en el cuer-
po. Las personas aumentan de peso
cuando el cuerpo recibe mas calo-
rias de las que queman. Estas calo-
rias adicionales se almacenan como
grasa. Adelgazar, por tanto, supone
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perder contenido graso,
para loq ue esnec esario
que el balance entre la energfa
recibida y la consumida

sea negativo. Pero para
evitar problemas de salud, esta res-
triccion caldrica debe ser moderada.
En general, se considera que un déficit
de 500-1000 calorias diarias respecto a
la cantidad consumida anteriormente,
restringiendo principalmente las gra-
sas, es el mas adecuado.

La dieta seguida no debe favo-
recer la desnu tricion, niincitar ala
recuperacion del peso perdido vy
mucho menos inducirap adecer
trastornos de la conducta alimenta-
ria. Por el contrario, debe conseguir
una disminucién paulatina del tejido
graso, manteniendo la pr oporcién
de masa muscular ysines timular
los mecanismos adaptativos que se
oponen a la pérdida de peso.

Aunqgue los objetivos de la pérdi-
da de peso se deban individualizar,
por norma general se debe preten-
der una pérdida de peso inicial (pri-
mera fase) de alrededor del 10% del
peso corporal al inicio del tratamien-
to. El ritmo deseable de esa pérdida
de peso se sitta entre 0,5-1Kg p or
semana, aunque durante el p rimer
mes se pueda producir una pérdida
superior, toda vez que parte del peso
inicialmente perdido esta constitui-
do por glucdgeno (hidrato de carbo-
no complejo que almacena energia
de uso inmediato en el organismo)
y agua. A partir de esta primera fase,
una pérdida de peso superior a 1 kg



a la semana indicara que el régimen
seguido es demasiado severo.

Con esta reduccion de la ingestion
caldrica pretendemos que la energia
suministrada a través de los alimen-
tos sea considerablemente menor
que aquella que necesita nuestro or-
ganismo para mantener el cuerpo a
una temperatura constante, realizar
las funciones vitales y s atisfacer la
actividad fisica diaria. Dado que las
dos primeras son bastante estables,
la mejor manera de aumentar la di-
ferencia entre las calorias gastadas
y las ingeridas es incrementando la
practica de actividad fisica y depor-
te. Ademas, realizando mas ejercicio
fisico, mejora la funcion cardiaca y
pulmonar, se reduce el riesgo de de-
presion, evitando el aburrimiento y
el picoteo entre comidas.

La dieta es un in strumento tera-
péutico para combatir el sobrepeso
y la obesidad y, como tal, su pres-
cripcion como tratamiento para un
paciente concreto debe ser hecha
por un médico para que indique si
la pérdida de peso es recomendable
0 necesaria Yy es tablezca las pautas
y ritmos a seguir con la comida y el
gjercicio fisico. Pero no hay que obse-
sionarse con el peso. No es recomen-
dable exigirnos a nos otros mismos
un cuerpo perfecto seglin supuestos
canones de belleza. Si esa obsesion
se agudiza puede llegar a producir
problemas psicologicos e, inc luso,
trastornos graves de la conducta ali-
mentaria (anorexia y bulimia). Habi-
tos alimentarios saludables durante
toda la vida. El sobrepeso vy la obesi-
dad son situaciones que se generan
después de un t iempo prolongado
de mantener una alimentacion in-
adecuada y de abandonar la prac
tica habitual de actividad fisica. Por

ello, no es r ecomendable realizar una dieta sélo durante un periodo corto
de tiempo, y luego volver a nuestra alimentacion habitual, sino que debemos
modificar nuestros habitos alimentarios y mantenerlos de por vida.

Propuestas que ayudan a realizar

una alimentacion mas saludable:

1. Cuanta mayor variedad de alimentos componga su comida,
mayor garantia de que la alimentacion es equilibrada y contiene
todos los nutrientes necesarios.

2. Desayunar todos los dfas y de la forma mas completa posible:
nunca se debe prescindir de un desayuno compuesto por lacteos,
pany cereales y frutas, al que debe dedicarse entre 15 y 20 minutos.

3. Los cereales (pan, pasta, arroz, etc.), especialmente los in te-
grales, las patatas y las legumbres deben constituir la base de su
alimentacién y representar un tercio de los alime ntos ingeridos
diariamente.

4. Se recomienda que las grasas no superen el 30% de sus comi-
das diarias. Debe reducirse el consumo de grasas de origen animal
(mantequillas, embutidos, quesos, etc.).

5. Las proteinas deben aportar entre el 10% y el 15% de las calorfas
totales, debiendo combinar proteinas de origen animal y vegetal.

6. Se debe incrementar el consumo diario de frutas, verduras y
hortalizas hasta alcanzar, al menos, 400 g/dia. Esto es, consumir,
como minimo, cinco raciones al dia de estos alimentos.

7. Limitar el consumo de productos ricos en azlicares, como go-
losinas, dulces y refrescos.

8. Evitar el picoteo entre comidas.

9. Reducir lasal en las comidas, utilizando preferentemente sal
yodada.

10. Saciar lased con agua, tomando entre unoy dos li tros de
agua al dia.

11. Hacer, al menos, media hora de actividad fisica diaria de in-
tensidad moderada (paseos, bicicleta, etc.).

12. Limitar el uso del automévil, fomentando la practica de cami-
nar como medio de desplazamiento.

En resumen, no se trata de un cambio temporal, sino de cambiar significa-
tivamente de estilo de vida y conseguir asi que la vida sea mas larga y saluda-
ble. Informacién elaborada por un grupo de trabajo del Comité Cientifico de
AESAN integrado por la Organizacion Médica Colegial (OMC), el Consejo Ge-
neral de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF), la Sociedad Espariola
para el Estudio de la Obesidad (SEEDQ), la Sociedad Espafiola de Endocrino-
logia y Nutricion (SEEN) y la Federacion Espariola de Sociedades de Nutricion,
Alimentacién y Dietética (FESNAD).
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L& CALLETA QUE QUIERES

e

os edulcorantes son todas aquéllas

sustancias que proporcionan sabor dulce

a los alimentos y, por lo tanto, pueden ser
sustitutos de la sacarosa.
Cuando aconsejamos a un paciente que evite
el azlcar suele ser para mejorar el control de
glucosa en sangre (glucemia) si tiene diabetes,
y/oel control del peso corporalssitiene sobrepeso
u obesidad. Por lo tanto, es imprescindible
considerar cuanto aumenta la glucemia el
edulcorante en cuestion y el aporte caldrico de
éste.
Los edulcorantes acaldricos  (acesulfamo
potasico, aspartamo, ...), son sin duda la mejor
opcion, ya que no aumentan ni la glucemia,
ni el aporte de calorfas de los alimentos en los
que se encuentran; asimismo los polialcoholes
0 azlcares-alcohol (isomaltitol, maltitol, xilitol
...) apenas lo hacen al absorberse muy mal en
intestino, porlo que también puede considerarse
muy adecuado su uso.
En cambio, cuando se usa como sustitutos del
azucar los edulcorantes caldricos, entre los que
podemos destacar la glucosa (dextrosa), la
fructosa, o la lactosa, los cuales son hidratos de
carbono simples o de absorcion rapida, éstos
si que tienen efecto (aunque en algun caso
menores o mas tardios) sobre la glucemia, y
aportan una cantidad significativamente mayor
de kilocalorias.
Las principales funciones de los hidratos de
carbonoson:serelsustratoenergéticoinmediato
por excelencia, crear estructuras para el correcto
control del azlcar en sangre, participar en la
regulacion de la sensacion de apetito y en la
formacion de lipidos.
La fructosa es el hidrato de carbono simple
que con mas frecuencia se usa para sustituir

Galletas Gullon

Sustitutes M agucar /é nesa en los alomentss

la sacarosa en los productos “sin azdcar” o en
aquellos en que se establece que son “aptos para
diabéticos” La fructosa se encuentra de forma
natural en frutas y miel y no necesita insulina
para ser asimilada por las células. La mayor parte
de la fructosa se absorbe de forma intacta a
través de la pared intestinal, por lo que la mayor
parte de la fructosa ingerida llegard a las células
sin ser transformada en glucosa, no elevando
en exceso la glucemia de forma inmediata. Sin
embargo, se ha asociado una alta ingesta de
fructosa anadida (no la de las frutas) con un
aumento de la hipertriacilglicerolemia (1;2),
un aumento de la presion arterial (3), aumento
del riesgo de padecer caries (4), algunos casos
de malestar intestinal (5), y existe una posible
relacion entre el consumo de dicha fructosa y el
aumento de peso de la poblacién (6).

En conclusion, los hidratos de carbono simples
en general, y en concreto la fructosa, no son
edulcorantes adecuados como sustitutos de la
sacarosa, ya que pese a que pueden aumentar
menos la glucemia, presentan otra serie de
posibles efectos adversos sobre la salud de
sujetos tanto sanos como enfermos. De hecho,
la Asociacion Americana de Diabetes (ADA),
pese a que incluye los edulcorantes, tanto
caldricos como acaldricos, en el contexto de
una alimentacion saludable, indica que existen
algunos riesgos que pueden ir asociados al
consumo excesivo de edulcorantes caldricos
7).

Los profesionales de la Nutricion Humana vy
Dietética, y en general todos los profesionales
sanitarios, deben prestar mucha atencion a las
recomendaciones que ofrecen a sus pacientes,
y deben ensefarles que cuando se dice “sin
azucar’, realmente se quiere decir “sin azlcares".

—

-SERVICIO ATENCION AL CONSUMIDOR — APARTADO DE CORREQS 504 — 34800 AGUILAR DE CAMPOO (PALENCIA) -0 por correo electronico en: consumidor@gullon.es
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an Ramos Lépez.
ogo del Hospital
Nieves y del Insti-
gico de Granada.

gano sensorial
por tejidos de
origenes embriona-
e fuera hacia dentro se
mado por: pared ocular,
esclerotica, coroides y retina. Esta
recubierto por la conjuntiva vy la
epiesclerotica; visto de frente, la es-
clerética es reemplezada en su re-
gion central por un tejido transpa-
rente especializado para la funcion
visual, denominado cérnea. En su
interior el cristalino separa al ojo
en un segmento anterior y en otro
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posterior. En el segmento posterior
del ojo se hallan el vitreo, de con-
sistencia gelatinosa, y la retina, or-
gano sensorial por excelencia con
dos porciones bien diferenciadas,
la retina periférica y el polo poste-
rior, en la cual se encuentra la ma-
culay el nervio optico.

La retina puede dividirse en dos
sectores bien diferenciados, acordes
con los distintos tipos celulares que
predominan en cada zona: el polo
posterior, en el que se encuentra la
macula, posee mayor concentra-

cion de conos y es responsable de la
vision discriminativay de los ®lores,
y la retina periférica, en la que abun-
dan los bastones, utiles en la vision
de campo, ya que captan imagenes
en blanco y negro. Los axones de los
conos Y los b astones conducen las
sefiales luminicas al cerebro a traves
del nervio optico.

La diabetes mellitus constituye
un grupo de trastornos metaboli-
COS cuya caracteristica comun es la
hiperglucemia, la cual es la c onse-
cuencia de defectos en la secrecion



de insulina oen la accion de ésta
0, mas frecuentemente, de amb os
trastornos.

La diabetes es la segunda causa
de ceguera legal en Estados Unidos
y la principal causa de ceguera irre-
versible en personas de 25 a 74 afios
de edad. En el mundo o ccidental,
su prevalencia oscila entre el 2%y
el 6%, estimandose que un alto por-
centaje de casos permanecen sin
diagnosticar.

La identificacion de los f actores
de riesgo es la b ase para la preven-
cion de las complicaciones oculares
generadas por la diabetes. El factor
de riesgo mas importante para su
desarrollo sigue siendo la hip erglu-
cemia prolongada. Niveles altos de
hemoglobina glucosilada se relacio-
nan con la aparicion y progresion de
la retinopatia y del edema macular.
Otros factores importantes son la
edad, hipertension arterial, embara-
zo, tabaquismo, sedentarismo, obe-
sidad y alteraciones de los lipidos en
sangre.

La hiperglucemia prolongada
provoca una alteracion en los vasos
sanguineos, se altera el endotelio de
los vasos, de forma que aumenta la
permeabilidad de los vasos sangui-
neos. Esta alteracion en laretina es
la responsable de que aparezcan he-
morragias retinianas, exudados, acu-
mulos de liquido (edemas). Todo
esto se acompafa con una falta de
oxigeno en laretina, que el orga-
nismo intenta compensar creando
nuevos vasos (neovascularizacion),
pero lejos de ap ortar oxigeno ala
retina, lo que genera alalar ga son
complicaciones como proliferacio-
nes vitreorretinianas, hemorragias
vitreas, desprendimientos de retina
0 glaucomas neovasculares.

La retinopatia diabética se puede
dividir en dos, la retinopatia diabéti-
ca no proliferativa (cuando no exis-
ten neovasos) Y la retinopatia diabé-
tica proliferativa (cuando ya existen
neovasos). En c ualquiera de es tas
fases se puede afectar la macula con
un edema macular.

Actualmente existen pruebas
diagnosticas como lar etinografia,
angiofluoresceinografia, tomogra-
fia de coherencia optica, para diag-
nosticar lar etinopatia diabética y
tratarla lo méa s precozmente posi-
ble. Existen multiples tratamientos
dependiendo del grado de retino-
patia diabética, como son la panfo-
torretinocoagulacion retiniana con
laser argon, vitrectomia, inyecciones
intravitreas de corticoides o de a n-
tiangiogénicos. Todos los tratamien-
tos van dirigidos a in tentar frenar el

> Figura 1:
Retinopatia
diabética

proliferativa.

>Figura 2:
Panfotorreti-
nocoagulacion
con laser
Argon.

avance de la enfermedad, para no
llegar alar etinopatia proliferativa
y sus complicaciones como el des-
prendimiento de retina o el glauco-
ma neovascular.

Tanto las pruebas diagnosticas
como la angiografia o los diferentes
procedimientos terapéuticos tienen
sus riesgos. De forma que habra que
valorar siempre el riesgo-beneficio
antes de aplicar alguno de ellos.

Por ultimo recordar que nos en-
contramos antes una e nfermedad
sistémica y por muchos tratamien-
tos que apliquemos sobre el ojo del
paciente, si la glucemia no la contro-
lamos, la retinopatia diabética segui-
ra avanzando.
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inoticias!

o Relaciones laborales diabetes y minusvalia

Fuente: Diabetes FEDE

Javier Sanhonorato Vazquez
Abogado. Especialista en Dcho. Sanitario

i hacemos una in terpretacion li-
Steral de lo que dice el Real Decre-

10 1971/1999 de 23 de diciembre,
de procedimiento para el reconoci-
miento, declaracion y calificacion del
grado de minusvalia, el hecho de tener
diabetes noesca usa suficiente para
obtener el 33%de
discapacidad nece-
sario para alcanzar
beneficios y ventajas
de caracter social, la-
boral y fiscal.

Nos enfrentamos
a un tema espinoso,
ante el que ni siquie-
ra las asociaciones
de diabéticos han
conseguido  pos-
turas de consenso.
Unos piensan que
por la carga vital y
social que conlleva
la diabetes se ha de
otorgar por la nor-
ma un33%dedi scapacidad, como
punto de partida. Otros, sin embargo,
piensan que si por lo que luchan es por
una integracion normalizada, no es co-
herente usar las prebendas del 33% de
discapacidad.
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La Ley 26/2011
supera el modelo
médico y asume
la discapacidad
como un complejo
conjunto de con-
diciones sociales,

de derechos y ca-
pacidades, muchas
de las cuales estan
originadas o agrava-
daspor el entorno
social

:PUEDE LA DIABETES SUPONER
UNA MINUSVALIA?
No hay respuestas absolutas.
Lo masjusto es individualizar

Si aplicamos la “ordenacion de la ra-
z6n”" (ver nimero 18 de D iabetesfede),
vemos que lomas logico, equitativo y
cientifico, es individualizar. ;No se tien-
de aindividualizar en
el tratamiento de la
diabetes? Pues aqui,
también. Y, ya que
hablamos de concep-
tos claros, no se tra-
ta deahondar en la
desigualdad, sinode
tratar las diferencias
que hacen que exis-
tan potenciales pro-
blemas que dificul-
tan nuestro normal
desenvolvimiento en
la sociedad. Esta es
la finalidad de la Ley
26/2011, que supera
el modelo médico (la
discapacidad como un problema per-
sonal causado por un condicionante de
salud que requiere asistencia médica y
rehabilitadora) y asume la discapacidad
como un complejo conjunto de condi-
ciones sociales, de derechos y capacida-

des, muchas de las cuales estan origina-
das o agravadas por el entorno social.

Muchas preguntas surgen enton-
ces. ;No es cierto que nos excluyen de
muchas plazas de la oferta de empleo
publico?, ;qué hacemos con esos ca-
sos en que la persona con diabetes se
encuentra con serias dificultades para
acceder o continuar en su puesto de
trabajo porque el profesiograma de la
empresa exige analitica en rangos de
“normalidad”? ;y todas las trabas que
existen para unain tegracion escolar
normalizada?, ;y las irracionales limi-
taciones temporales en la ob tencion
y renovacion del permiso de conduc
cion? jpor queé en un Estado Social de
Derecho debo soportar las limitacio-
nes sociales que produce la diabetes?..
A partir de aqui, deberlamos estudiar
en qué medida se plantea esa relacion
diabetes-minusvalia, trabajo que debe-
ria ser asumido por los “representantes
sociales” de las personas con diabetes
y por los Ministerios de Sanidad, Servi-
cios Sociales e Igualdad y de Empleo y
Seguridad Social.



El Real Decreto de minusvalias man-
tiene una vision anclada en el modelo
médico. Naturalmente, los profesionales
de los Equipos Técnicos de Valoracion,
compuesto por medico, psicologo y
trabajador social, tienen en cuenta otros
condicionantes: otras enfermedades,
complicaciones de la diab etes, hipog|u-
cemias einf ormes psicologicos. Todo
ello se barema y, a partir de un 25%,s e
pueden sumar factores sociales —nivel
educativo, desempleo...—, hasta un limi-
te porcentual del 15%.

No descubrimos nada si decimos que
una de las preocupaciones fundamen-
tales de la norma es la integracion labo-
ral de los discapacitados. Existen actua-
ciones en este sentido Y, quizas por ello,
muchas personas con diabetes intentan
obtener el 33% de discapacidad que les
pueda facilitar el acceso a un puesto de
trabajo. En mas de una ocasion nos han
preguntado en el despacho “sies legal” la

peticion del empleador a un trabajador
con diabetes “de que se saque la minus-
valia” Serfa discriminatorio supeditar la
continuidad en el puesto de trabajo a
una sicuacion de discapacidad que, ade-
mas, pudiera no ob tenerse (condicion
imposible).

LaLey 26/2011 contiene un mandato
dirigido al Gobierno para que, antes del
4 deagosto de 2012, apr uebe un texto
“en el que se regularicen, aclaren yar-
monicen” las diversas normas en vigor.
El objetivo es que estas normas adop-
ten el sentido de integracion social que
impera en la Convencién Internacional
sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad. Estamos atiempo ain
para hacer valer nuestra posicion ante el
Consejo Nacional de la Discapacidad, a
fin de que se actualice lanormativa en
lo que a personas con diabetes se refiere
para que contemple nuestra situacion
real en la sociedad.

ACCIONES PARA FACILITAR EL ACCESO

DE DISCAPACITADOS AL EMPLEO

« En las ofertas de empleo publico se reservara un cupo no inferior al 7% de la's
vacantes, de modo que progresivamente se alcance el 2% de los efectivos totales en
cada Administracion Publica.

« Las empresas publicas y privadas que empleen a un niimero de 50 0 mas traba-
jadores vendran obligadas a que, al menos, el 2% sean trabajadores con discapacidad.

« Contrato indefinido para trabajadores con discapacidad (33% o mas), a tiempo
completo o parcial. El empleador percibe una subvencion por cada contrato, boni-
ficaciones en las cuotas de la S eguridad Social, subvenciones para adaptacion del
puesto de trabajo o dotacién de medios de proteccion personal, subvenciones para
formacion profesional y deducciones en el impuesto de sociedades. Las empresas
beneficiarias estan obligadas a mantener la estabilidad en el empleo de estos traba-
jadores por un tiempo minimo de 3 afios, no pudiendo despedirlos sin causa justi-
ficada y, en caso de despido procedente, deberan sustituirlos por otros trabajadores
con discapacidad, beneficiandose, en este caso solamente, de la bonificacion de la
cuota a la Seguridad Social por los sustitutos.

« Similares beneficios y ventajas se consiguen en los contratos para la formacion
de trabajadores con discapacidad, contratos en practicas, contrato temporal para
fomento del empleo, asi como en la transformacién de estos contratos en indefini-
dos. En los contratos de interinidad con trabajadores con discapacidad desemplea-
dos para sustituir a personas discapacitadas que tengan suspendido el contrato de
trabajo por incapacidad temporal, observamos igualmente este tipo de ventajas.

La Diabetes Mellitus en el
Real Decreto 1971 /1999, de
23 de diciembre, de procedi-

miento para el reconocimien-
to, declaracion y calificacion
del grado de minusvalia

« Siel paciente esta diagnos-
ticado de Diabetes Mellitus y se
mantiene asintomatico y precisa
tratamiento farmacolégico y / o
dietético le sera atribuido un 0%
de discapacidad.

- Siel paciente esta diagnos-
ticado de D iabetes Mellitus vy
se mantiene asintomatico y el
tratamiento  correcto, dieteti-
co y farmacolégico no es ca paz
de mantener repetidamente un
adecuado control metabdlico, o
hay evidencia de microangiopa-
tia diabética definida por retino-
patia o albuminuria persistente
superior a 30 mg/dl, le s erd atri-
buido entre un 1% y un 24%.

+ A todo paciente que, por
causas distintas a un inadecua-
do control terapéutico, requie-
ra hospitalizaciones periddicas
por descompensaciones agu-
das de su diabetes, con una pe-
riodicidad de hasta tres al afio
y con una duracién de 48 ho-
ras cada una, se le atribuird un
porcentaje de discapacidad del
25% al 49%.

+ Encaso de que el nimero
de hospitalizaciones de i guales
caracteristicas sea superior a tres
por afo, se atribuird un porcen-
taje de discapacidad del 50% al
70%.
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actividades

organizadas
or

Tuvo lugar el dia 26 de marzo en el Hotel Corona.
COMIDA ANUAL DE SOCIOS Después jugamos un bing o, recibiendo los af ortunados

estupendos regalos.
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Se celebro los dias 18,19 y 20 de mayo en la Feria de Muestras de Armilla. Agradi compartid espacio con otras Asociaciones
y entidades dedicadas a la salud, y desde nuestro stand se informo al publico sobre la diabetes y la Asociacion.

LR T

co N s U M E R Charla celebrada en el Centro Civico del Zaidin. por D.Aa. Pilar

Camino, Nutricionista de EROSKY. a las 19:00 horas. Al finalizar

E Ros K I se obsequio a lo asistentes con un detalle.

Se celebraron el dia 14 de junio, consistiendo en una charla
titulada “los ojos del Diabético’, a cargo del Dr. D. Juan Ramos
Lopez, Médico Oftalmologo del Hospital Virgen de las Nieves
y del Instituto Oftalmolodgico de Granada.
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RELACION ENTRE
PADRES E HIJOS

No siempre tenemos la razén los padres al respecto de nuestros hijos
diabéticos, de como ellos llevan su enfermedad.

Démosles la confianza que tan merecidamente se la han ganado, después
de afios y afios en constantes sacrificios de su inseparable compariera la dia-
betes, han sido, son, y seran ellos los que verdaderamente en sus carnes la
sufren y padecen fisica y psicologicamente, muchas veces silenciosamente y
solos, otras en cambio culpando y arremetiendo a si mismos y a los que los
rodean, del no entender que sélo ellos creen o quieren creer que saben me-
jor que nadie como tratarse, al final esta angustiada situacion frustra a toda
la familia, todos se ven incomprendidos los unos con los otros, creo que ni
nosotros los Padres tenemos la razéon ni ellos la verdad absoluta.

Nosotros los padres la sufrimos desde otra forma lldmese fraternal, sen-
timental o amor a los hijos y es tas van entrando tristemente en nuestros
corazones durante toda la vida este es nuestro mas pesado sufrimiento.

Muchas veces al intentar ayudarlos hacemos lo contrario solo el tiempo
dara o no la razén si lo que intentamos o hicimos fue bueno o no.

Hoy no nos comprenden, solo deseemos que salgan airosos en sus vidas
personales y profesionales.

Dejemos pues volar a nuestros Adultos Hijos que ellos recorran su cami-
no lo mejor que sepan y cuando miren atras, sabran que han dejado a sus
padres y familia orgullosos de ellos.

Nosotros nunca perderemos la esperanza que un dia llegara, que todo
fue un suefo.

Los deseos de nuestra Vida, forman unas cadenas, cuyos escalones son las
esperanzas. (Séneca).

Antonio Vallejo Jiménez

Para todos en general a mi hijo en particular.

W 26 / Vivir con diabetes
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- RELACION ENTRE
PADRES E HIJOS

- i Juventud!, divino tesoro.
Tan bonita, como peligrosa.

Tan intrépida, como ignorante.

Cuando somos jovenes, no vemos el peligro, ni con la velocidad, que

nos puede cambiar la vida. Nos parece que, podemos cambiar todo de
un “plumazo”.

Los mayores nos parecen desfasados, porque pensamos, son de otra
época, “pasados de moda”, es la razdn que encontramos a las diferen-

cias, para afrontar, los acontecimientos, o contratiempos, en el dia a dia
en nuestras vidas.

Los jovenes, empefiados y dedicados por entero. A luchar por sus
ideales.

Los padres, por otro lado, queriendo, super proteger a nuestros hijos,
sin darnos, cuenta que nosotros, en su dia aprendimos tropezando ...
que no debe de existir, para nada la rivalidad, entre padres e hijos.

Ya que los padres vivimos por, y para los hijos, y estos, su primer ejem-
plo, en la vida es, seguir a sus maestros, que somos los padres.

El respeto y confianza, son los pilares que nos hacen fuertes, ante la
adversidad.

El dialogo nos ayuda, a comprender, los diferentes puntos de vista, y
juntos, cuesta menos, recorrer el camino de la vida.

Al final del camino, es estupendo tener la sensacion de haber llegado
a buen puerto.

O 00 00000 00 000CO0ODO0ODO0CG6 =~~~

Carmen Maria Molina

Participa en esta seccion dando a conocer tu “TU PUNTO DE
VISTA” sobre temas de actualidad, experiencias, inquietudes...
Relacionados con la diabetes y hazlo “VOX POPULI”

Déjamos tu opinion en la Asociacion (en el horario normal de
visita) o en el correo electronico agradi@gmail.com

Vivir con diabetes - 27 M



OPINION DE UNA MADRE PREOCUPADA

) LOS NINOS ANDALUCES NO INTERESAN AL GOBIERNO ANDALUZ.

Soy madre de un nifio con diabetes tipo 1 o diabetes insulino-dependiente. A mi hijo
lo diagnosticaron con 4 afos y ahora tene 10. En este tiempo tanto él como nosotros, sus
padres, hemos ido aprendiendo a convivir con esta enfermedad. Como muchos diabéti-
cos saben, el aspecto mas importante para que un nifio viva integrado en nuestra socie-
dad es conseguir el autocontrol, es decir ser capaz el nifio de llevar el mismo un control

{ correcto de los niveles de glucosa en sangre, para lo cual debe realizarse frecuentes gluce-
mias y pincharse las dosis de insulina adecuada para no sufrir ni hipo ni hiperglucemias.

En los primeros afios, todos los controles y administraciones de insulina se los hacia-

mos nosotros, y a medida que mi hijo crecia poco a poco él ha ido tomando una actitud

\ mas activa. En el proceso de conseguir este autocontrol han jugado un papel muy impor-

tante los “Campamentos de Verano” organizados por AGRADI (Asociaciéon Granadina

de Diabéticos). Estos campamentos consisten en una semana de convivencia con otros

. nifos diabéticos y monitores también diabéticos. Este afio es la tercera vez que mi hijo

7‘ va a acudir. En las dos primeras ha ido acompafiado por su hermana (no diabética). Nos

gustaba mandarlos a los dos en parte porque nosotros nos quedabamos mas tranquilos

y para que mi hija conociera mas de la enfermedad de su hermano y poderle ayudar si

\ fuera necesario. He dicho “mandabamos” porque este afio solo va él debido a que el

o Gobierno Andaluz ha retirado la subvencién que todos los afios aportaba, por lo que los

padres solo pagabamos la mitad de los gastos (120 euros). Este afio nos cuesta 245 euros

cada nifio y, si ademas unimos a lo anterior que a mi marido le han reducido su sueldo

’ casi un 20%, es dificil costear el viaje a los dos. Estamos en crisis y debemos ser solidarios

si no hay dinero. Pero lo que no acepto es que nos quieran engafar nuestros gobernantes.

Ese dinero Sl lo hay, o lo habfa, ya que me he enterado por los medios de comunicacion

(Diario ABC- en INTERNET) que el Gobierno Andaluz repartio justo antes de las eleccio-

nes autondémicas 223 millones de e uros entre sindicatos, empresarios y ONG. En dicho

periodico se detalla para qué se repartié ese dinero, entre otras cosas, para UGT con UN

MILLLON DE EUROS para el fortalecimiento sindical en los Andes, resto de América y

Marruecos, otros 14 MILLONES DE EUROS a cursos de formacion, para CCOO 96.000

euros para “el fortalecimiento de los derechos de las mujeres trabajadoras en Guinea Bis-

sau”y 14 MILLONES también para cursos. Y asi hasta 223 millones de euros. En resumen,

: a nuestro “querido y solidario” gobierno andaluz le interesa mas la afiliacion sindical en
Guinea Bissau y Sudamérica que la salud de sus propios hijos andaluces.

Una verglienza. ;Y realmente ese dinero se dedicara a eso? jNos enteraremos mas ade-
) lante que se ha usado para que un alto cargo de la Junta de Andalucia lo gaste en cenas,
prostitutas y cocaina (me remito al caso del exdirector general de Empleo de la Junta de
Andalucia y noticia ampliamente difundida en los medios de comunicacion)?

Firmado: Sonia
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125 ANOS
REPARTIENDO
FELICIDAD

125 anos

Juan Carlos Rodriguez Molina

Relaciones Externas y Publicidad
Almeria, Jaén, Granada y Motril
TM: 607 075 911

Refrescos Envasados del Sur, S.A. jcrodriguez@rendelsur.es
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Hemoglobina A1 C (HbA1,C) o he-

moglobina glicosilada:

Sustancia de los globulos rojos que
transporta oxigeno alas células y
que se une a la glucosa cuando una
glucemia es alta. Ya que la glucosa
se fija por todo el periodo de una
vida del globulorojo (tres meses
aproximadamente) lacifra de Hb
Alc muestra el promedio de nivel

de glucemia durante los meses pre-
cedentes.

Hiperglucemia:
Nivel demasiado alto de glucosa en
la sangre.

Hiperinsulinemia:

Niveles de insulina en sangre dema-
siado elevados. Tiene lugar cuando
el organismo produce demasiada
insulina o c uando se administran
dosis de insulina exdgena demasia-
do altas. La presencia de ex cesiva
insulina en sangre puede disminuir
demasiado la gluc emia (azlicar en
sangre). Los sintomas de hiperinsu-
linemia son temblor, nerviosismo,
debilidad, estado confusional. Sudo-
racion excesiva, cefalea y hambre.

B 30 - Vivir con diabetes

Hipertrofia inducida por la insulina
Nodulos subcutaneos provocados
por inyecciones repetidas en el mis-
Mo punto.

Hipoglucemia:

Nivel demasiado bajo de azlcar
en sangre. Se manifiesta cuando el
diabético se administra demasiada
insulina. Come poco. o des arrolla
una actividad fisica demasiado in-
tensa sin una alimentacion adecua-
da. Sintomas de hipoglucemia son:
temblor, nerviosismo, debilidad,
hormigueos, estado confusional,
sudoracion excesiva, cefalea, ham-
bre, enturbiamiento de la vision. La
administracion de azucar, zumos de
fruta o alimentos azucarados contri-
buira a resolver la situacion de diez a
quince minutos.

Hipoglucemia inadvertida:

Un episodio de hipoglucemia don-
de no se presentan los sintomas de
alerta (adrenérgicos) asociados a ni-
veles bajos de glucosa.

Hipoglucemiantes Orales:
Pastillas tomadas por el diabéti-
co para disminuir el contenido de

glucosa en sangre. Son Utiles en los
casos en los que la produccion de
insulina por el pancreas resulta es-
casa pero continua produciéndola.
Estas sustancias ayudan de diversos
modos al organismo. Uno de ellos
consiste en estimular alas células
pancreaticas a liberar mas insulina.

Hipotiroidismo:
Nivel demasiado bajo de la hor-
mona del tiroides en la sangre. Con
frecuencia la glandula t iroides se
agranda (bocio).

Hormonas:

Sustancias quimicas segregadas por
células especiales, las cuales dan ins-
trucciones alas demas células, Asi
por ejemplo, la insulina es una hor-
mona que da instrucciones relativas
a codmo emplear la glucosa (azucar)
para la produccion de energia.

Hormona de crecimiento:

Hormona que se produce en la
glandula pituitaria. Elef ecto mas
importante es el estimulo del cre-
cimiento. Ademas aumenta el nivel
de glucosa en sangre.



de todo

CONSERVAR LIMON
Si has utilizado solo medio li-
mon, espolvorea consal laotra
mitad para conservarla.

ANTIMOHO
Para evitar el moho en la cor -
tina de la ducha, mojala en agua
salada antes de colgarla.

QUITAR PEGATINAS
Para quitar pegatinas facil-
mente frotalas con colonia.

DESHACER NUDOS

Para deshacer nudos de una
cadena, unta el nudo con aceit e,
después frotala con movimientos
circulares y ut iliza dos alf ileres
para deshacerlo.

ACERO INOXIDABLE
&
7

Para darle brillo al acero inoxi-
dable basta con pasarle una baye-
ta con vinagre.

un

CENIZA COMO ABONO
No tires la ce niza delale fia,
es un abono muy bueno para las
plantas.

BOTONES ETERNOS

=)

A

Para que los botones aguanten
mas tiempo cosidos, dale esmalte
de ufas transparente por los dos
lados, el esmalte sella el hilo.

AJUSTANDO EL CINTURON

Si te queda grande el cinturén y
no tienes tiempo de llevarlo al za-
patero para hacer un nuevo aguje-
ro, calienta al rojo vivo la punta de
una aguja de tejer punto, y ponla
en el sitio que hayas marcado pre-
viamente en el cinturdn.

g

ABONOS CASEROS
Un clavo oxidado puede servir
como excelente abono para tus
plantas de interior. Lo tinico que
tienes que hacer es int roducirlo
en la tierra de la maceta para que
comience a hacer su efecto.

pOC

También los posos del café di-
luidos en agua, son un excelente
tonico para regar las macetas.

PLANTAS CON BRILLO
e - ey

Para dar brillo a las hojas de tus
plantas, frotalas con un t rapito
mojado en té frio.

DESATORNILLAR FACILMENTE
Para desatornillar o aflojar tor-
nillos o tuercas que se te resistan,
échale unas gotas de refresco de
cola yveras como te es mucho
mas facil.
CON BUENA CARA
Para atenuar la hinchazén de
los parpados y las bolsas de deba-
jo de los ojos, aplica una rodaja o
ralladura de patata cruda, dejan-
dola actuar durante 20 minutos,
retira y veras el efecto.
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ivamos a comer bien!

& ENSALADA CON SALSA DE QUESO Ingredientes para 4 personas

-1 lechuga.

-250 g de maiz.

-100 g de aguacate.

-1 huevo cocido.

-3 rodajas de pifia.

-100 g de tomate.

-80 g de queso tipo Gouda.
- 125 g de queso crema.

- 1/2 vaso de leche.

Ingredientes para 4 personas
-2 doradas de cultivo.

- 8 esparragos trigueros.

-2 calabacines.

-8 champifiones.

-Unas hojas de espinacas.

-8 cucharadas de aceite de oliva.
Pimienta blanca.

- Sal.

Ingredientes para 4 personas

-4 yogures naturales.

-1 kilo de fresas.

-Zumo de un limon.

-2 dl. de vinagre balsamico.

- Unas gotas de edulcorante liquido.

- Menta fresca.

\\
_ W\
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Informacion Nutricional (por persona)

Energia (Kcal.) ... 329
Hidratos de carbono (g.) ......9,5
Raciones Hidratos de carbono ..2

Proteinas (g.) oo 15,9
Fibra (g.) 4,8
Sodio (mg.) 353
Grasas (g.) 20,8

Saturadas(g.) ..o 10,6
Monoinsaturadas (g.).........7,1
Poliinsaturadas (g.) ... 1,6
Colesterol (mg.) ... 106,8

Valores calculados sin sal afnadida

Informacion Nutricional (por persona)

Energia (Kcal.)......... 238
Hidratos de carbono (g.)....... 3,9
Raciones H. de carbono........ 0,5
Proteinas (g.) 13
Fibra (g.) 2,3
Sodio(mg.) ... 636

Saturadas (g.) 2,4
Monoinsaturadas (g.) ... 13,3
Poliinsaturadas (g.) - 1,9
Colesterol (mg.)...o 31,5

Valores calculados sin sal afnadida

Informacion Nutricional (por persona)

Energia (Kcal.) weeveerresseernnssssnns 126
Hidratos de carbono (g.) ... 19,9
Raciones Hidratos de carbono ..2

Proteinas (g.) ..wereessmssseesesss 6,8
Fibra (g.) 4
NYoYs [ToX (1772 FOo——— 99,4
Elaboracion

Grasas (g.) 1,2
Saturadas (g.) .. ..0,2
Monoinsaturadas (g.) ... 0,3
Poliinsaturadas (g.) ... 0,5

Colesterol (Mg.) wuueeeeeessseeneees 1,2

Valores calculados sin sal anadida

Hacemos un puré de fresas, triturando 200 gramos de las fresas con
un poco de azlcar (optativo) y unas gotas de zumo de limon.

Elaboracion

En un cazo derretimos el queso crema con
la leche.

Removemos, dejamos cocer unos minutos y
ponemos a enfriar. La salsa ha de quedar mas
bien liquida.

Cortamos la lechuga en juliana, el tomate en
dados, el huevo en cuartos, el queso Gouda en
trozos y anadimos e | resto de los ingr edientes.
Rociamos con la s alsa de queso una vez g ue se
haya enfriado

Elaboracion

Limpiamos las doradas y sacamos los dos lo-
mos y s alpimentamos. Lavamos y t roceamos
en bastones los esparragos trigueros, calabaci-
nes y troceamos en cuartos los champifiones.

Colocamos cada lomo de dorada en un papel
de aluminio. Repartimos las verduras, incluidas
las hojas de espinacas limpias, sobre las dora-
das junto con dos ¢ ucharadas de aceite por
cada lomo de dorada.

Cerramos los paquetes de papel de aluminio
dejando un poco de aire dentro. Asamos en el
horno precalentado a 200° C. durante 15 minutos
o hasta que el papel se haya inflado ligeramente.

Retiramos del papel de aluminio los lomos de
dorada con sus verduras, los emplatamos y ya
se pueden servir.

Pasamos el puré por un colador fino y reser-
vamos.

Mezclamos el yogur con un poco de endul-
zante

Lavamos y troceamos el resto de las fresas, afadi-
mos 2 cucharadas de az(car y el vinagre balsamico.

Dejamos que repose en el frigorifico al menos 2
horas. Colocamos en unas copas, primero unas
fresas, sobre ellas el yogur, y p or encima un
poco del puré de fresas. Adornamos las copas
con un poco de menta fresca cortada en tiras
delgadas.
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HORIZONTALES:

1. Sin excluir a ninguno. Curada. Va por el camino mas corto. 2. Al revés, vestidura amplia
y larga. Brillo de las cosas brufiidas. Labrar la tierra 3. Hincha, admirador. Ninfa de los bosques.
Ciudad de Canada 4. Al revés, tiene tos. Comenzar un proceso. Salir mal una cosa. 5. Hinchar
con aire. Pala de madera para impulsar las embarcaciones por el agua. Primera vocal. Conoz-
co. 6. Voz de mando. Abultamiento del parpado inferior en plural. Mariana, heroina nacida
en Granada. 7. Semilla del nabo. Nazarita. Al reves, anfibio similar a la rana, de mayor tamario
y ojos saltones en plural. 8. Firme, maciza. Machin las usaba en sus actuaciones. Sufijo que
forma nombres de compuestos quimicos, sobre todo alcoholes. 9. Que se mueve con ligereza
y facilidad. Famosa calle de Madrid. Adrede. 10. Vencio. Defectuoso. Seres. 11. ... y venidas. Pa-
radisiaca isla de Indonesia. Tuviera piedad de algo o alguien. 12. Es el signo de la suma. Pafiuelo
grande que usan las mujeres sobre el bafiador. Tarari....

VERTICALES:

1. Tela de seda muy tupida. Al revés, parte interior y mas blanda del pan. 2. Gansos, anades.
Cortina... famosa pelicula dirigida por Hitchcock. 3. Cuéntanos. Gorras sin visera, redondas y
chatas. 4. Palabra inglesa que indica que un aparato esta conectado. Maléolos. 5. Prefijo que
significa “sur”. Caballo de cierta raza bastante pequerio. Simbolo quimico del fosforo. 6. Co-
mun y sabida. Simbolo quimico del Bario. 7. Sufijo diminutivo, femenino plural. Ara sagrada.
8. Escorpion. Gitano. 9. Lazo que se estrecha y cierra, dificultando que se pueda soltar. Metal
raro de simbolo sm. 10. Limpiar, adecentar. Azala, rezo musulman. 11. Iniciales de D irector
Técnico. Arreglado, femenino. 12. Abreviatura de arquitectura. En las armas de fuego, pieza
que sirve para afinar la punteria. Abreviatura de éptica. 13. Melodiosa, armoniosa. Tercera y
primera vocal. 14. Repetido, sonido que usamos para tranquilizar y mecer al bebé. Bajar de un
vehiculo. 15. Escenario de tablas. Ondulacion. 16. Criba grande para limpiar el trigo. Exponer
una cantidad de dinero para tomar parte de un juego. 17. Yeguas. Perturbar inquietar. 18.
Simbolo quimico del Argdn. Presas. Parte que sobresale de ciertos recipientes y sirve para
sujetarlos.
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