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Asociacion para la Diabetes en
el Deportey € Ejercicio

Si le gusta la actividad fisica,
puede tener interés en afiliarse a la
organizacion Asociacion para la
Diabetes en el Deporte y el Ejercicio.
Esta organizacion fue iniciada por una
enfermera que tenia diabetes de Tipo
1. El objetivo principal de la
organizacion es “mejorar la calidad de
vida para las personas que padezcan
de diabetes a través del ejercicio
fisico”. También se intenta mejorar
los conocimientos de los asistentes
sanitarios que desean ayudar a sus
pacientes diabéticos a mantenerse
fisicamente activos.

La membresia es muy
razonable, siendo de $20 para adultos,
$10 para estudiantes y $30 para los
profesionales sanitarios. Los

miembros tienen acceso a una revista
cuatrimestral llamada The Challenge
(El desafio) y a las secciones en la
pagina Web restringidas para uso
exclusivo de los miembros de la
asociacion. Entre estas secciones se
incluye un foro de miembros donde se
puede hacer intercambio de ideas y
Consejos.

También se realiza una
conferencia anual en la que
se abordan todos los
aspectos relacionados con la
diabetes y el ejercicio fisico.
Este afio la conferencia, que
tuvo lugar en Colorado Springs,
Colorado, ofreci6 sesiones sobre
nuevas tecnologias y la diabetes, los
medicamentos y como éstos afectan el
comportamiento fisico; también se
trataron temas sobre la nutricion y el
deporte, especialmente para el atleta
profesional; se ofrecieron también los
ultimos resultados sobre la
investigacion relacionada con la
diabetes y mesas redondas con la
participacién de atletas con diabetes
representando una gran variedad de
deportes.

Acuda a la pagina
www.diabetes-exercise.org para
afiliarse a la organizacion.
Lamentablemente la mayor parte de la
pagina sélo puede ser consultada por
los miembros, pero ofrecen
gratuitamente algunos videos y
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transcripciones sobre una variedad de
temas relacionados con la salud.

Enfermedad del rifidn causada
por la diabetes

En los ultimos afios,
se han diagnosticado
menos nuevos casos de
nefropatia o enfermedad s
del rifion causada por la %
diabetes. No obstante,
para el 2030, 651.000
personas con diabetes seran
probablemente tratadas con estadios
terminales de enfermedades renales.
La nefropatia diabética es la causa
principal de los tratamientos de
dialisis y transplantes de rifion en este
pais.

La Asociacion Americana para
la Diabetes recomienda que cualquier
persona con diabetes de Tipo 2 que
haya sido diagnosticada recientemente
o esté embarazada se realice
inmediatamente una prueba de
microalbuminuria. Quien haya tenido
diabetes de Tipo 1 por un periodo
minimo de 5 afios, también tiene que
realizar la prueba.

Esta prueba, junto con la
prueba del nivel de creatinina deben
ser realizadas anualmente por todas
las personas adultas que padezcan de
diabetes. La creatinina es un producto
de desecho que es filtrado por los

riflones. Si los rifiones no funcionan
bien, la creatinina aumentara en la
sangre. Mediante pruebas regulares
se puede detectar cualquier cambio en
el funcionamiento de los rifiones y
poner remedio antes de que la
situacion empeore. Este control es
muy importante si usted presenta un
historial familiar en el que aparecen
enfermedades renales.

El control de la presion arterial,
niveles altos de glucosa, el colesterol
y los niveles de triglicéridos le
ayudara a proteger los rifiones.
Asegurese de que le controlan la
presion sanguinea siempre que visite
el médico y controle el colesterol y
triglicéridos cada afio. Es probable
que su médico le recomiende que
usted mismo controle la presion y
glucosa en la sangre en su propia
casa. Aunque aun no padezca de una
enfermedad renal, es posible que le
envien a un especialista del rifion para
recibir un control especial

Los medicamentos como los
inhibidores de ACE para el control de
la presion arterial pueden proteger los
rifiones de un futuro dafio. Las
enfermedades renales cambian el uso
de la proteina y afectan el equilibrio
entre el calcio, fosforo, potasio y
sodio. Un experto en dietética o
nutricion puede disefar un plan de
alimentacion especial para usted para

|
U.G.A. @ Cooperative Extension e College of Family and Consumer Sciences 2



asi poder sobrellevar estos cambios y
mantenerse lo mas saludable posible.

A medida de que se dan
cambios en los rifiones, el control de
la diabetes puede resultar mas dificil.
Es posible que tenga menos energia y
que no le apetezca comer mucho. Su
equipo médico puede ayudarle a
mejor afrontar estos cambios.

No estd condenado a padecer de
nefropatia. Un buen control de la
glucosa en la sangre, del colesterol,
los triglicéridos y la presion arterial
puede prevenir, o por lo menos
ralentizar, la aparicion de la
enfermedad.

Lasdesventajasdela
inhalacion deinsulina

A la mayoria de las personas no
les agradan las inyecciones de
insulina. Esta es la razon por la que
muchas personas se alegraron de la
aparicion de la nueva insulina
inhalable, Exubera®. Este tipo de
insulina puede ser aconsejable
para algunas personas, pero
no para todas.

La insulina inhalada funciona
como los tipos de insulina de
corta duracion; esa es la razon
por la que hay que administrarla
antes de las comidas. Ya que aparece
en un inhalador grande en vez de una
jeringuilla o bomba, es mas aparente

el hecho de estar tomando insulina.
Este tipo de insulina es un polvo
presentado en paquetes de 1y 3
miligramos. El paquete de 1
miligramo proporciona una dosis
equivalente a 3 unidades de insulina
normal y el paquete de 3 miligramos
aporta una dosis equivalente a 8
unidades. Esto es algo confuso, ya
que las personas esperan que tres
dosis de paquetes de 1 miligramo
equivalgan a un paquete de 3
miligramos. De hecho, tres paquetes
de 1 miligramo equivaldrian a 9
unidades en vez de las 8 unidades.
Los fabricantes ofrecen tablas o
instrucciones para la dosificacion,
pero es necesario que los médicos que
le atienden le recomienden la
dosificacion mas adecuada para usted.
Tendra que controlar el nivel de
glucosa en la sangre con frecuencia
hasta que aprenda el correcto uso de
Exubera®.

Igualmente, si necesita una gran
cantidad de insulina para cubrir sus
comidas, este tipo de insulina
inhalable no sera adecuado para usted.

Antes de que apareciera

\ Exubera®, la dosis maxima por
([ZQA g%\ comida que se probaba era
LA

equivalente a 16 unidades de

insulina. Esto es mucho menos

de lo que necesitan algunas
personas, especialmente si tienen
sobrepeso 0 son muy resistentes a la
insulina.
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Ya que la insulina inhalable es
absorbida por los pulmones, las
personas que tengan enfermedades
pulmonares, asma o que hayan
fumado en los ultimos 6 meses no
pueden usarla. Algunas medicinas
para el asma, como los
broncodilatadores pueden alterar
significativamente el modo en que se
absorbe la insulina. Los médicos
deben comprobar el estado de los
pulmones en todas las personas antes
de que comiencen a inhalar la insulina
con un espirometro. Esta prueba debe
ser repetida 6 meses después de
comenzar a usar la insulina inhalable
y una vez al afio después.

Como todo tipo de insulina, la
insulina inhalada puede causar
reacciones de bajos niveles de glucosa
en la sangre. No obstante, puede
también provocar la tos unos
segundos después de su uso. Algunas
personas encontraron esta tos molesta
y dejaron por ello de usar la insulina.
Un nimero menor de personas
también sufrieron heridas en los
labios, infecciones de oidos, irritacion
de garganta, problemas con la
respiracion y dolores de pecho
después del uso de Exubera®.

Es cierto que la insulina
inhalable es un gran adelanto para
muchas personas que podran
beneficiarse de ella. No obstante,
cualquiera interesado en Exubera®

debe considerar las desventajas
mencionadas antes de decidirse a
usarla.

Para comprender €l indice
glicémico

(Qué es el indice glicémico?
Es un método para la catalogacion de
los alimentos segln la velocidad y la
altura a la que eleva la glucosa en la
sangre. Hay defensores y detractores
de este sistema.

Muchas
personas piensan
que el indice
glicémico (IG) es
una dieta baja en

hidratos de

carbono; nada mas lejos
de la realidad. La autora australiana
Jennie Brand-Miller que escribid,
junto a otros autores, The New
Glucose Revolution: Low Gl Guideto
Diabetes (La nueva revolucion de la
glucosa: La guia |G baja parala
diabetes), indica que la dieta ideal
basada en el indice glicérico es una
dieta alta en carbohidratos que es baja
en grasa. En su libro se recomienda
que se consuman alimentos altos en
carbohidratos con cada comida y
snacks. La diferencia es que la mitad
de los carbohidratos que se escojan
tienen que tener bajos niveles IG.
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El IG esta basado en la forma
en que 50 gramos de carbohidratos

contenidos en un alimento hacen subir

la glucosa en la sangre de 8-10
personas sin diabetes que han sido
analizadas varias veces. Este valor se
compara con la forma en que la
glucosa pura eleva la glucosa en la
sangre de las mismas personas
testadas. La glucosa pura tiene un
indice glicémico de 100 mientras que
otros alimentos suelen estar por
debajo de 100. Por ejemplo una taza
de arroz integral tiene un 1G de 50.

Hay varios factores que afectan el IG
de la comida debido a que ralentizan
la digestion:

e Fibra soluble como avenay
manzanas

e Azucar (ralentiza la digestion
del almidon)

e Acido en un alimento

e Qrasa

La forma en que se presenta un
alimento también cambia su IG:

e El cocinar o el procesar un
alimento puede incrementar su
IG

e Las pieles fibrosas como las de
los fréjoles reduce el IG

e El tipo de almidén en un
alimento

e Tamafo de las particulas del
alimento (la harina blanca tiene

un IG mas elevado que la
harina integral)

Si se observan las dietas de muchos
lugares del mundo, la mayoria utilizan
alimentos de bajo nivel glicémico. Es
solo cuando los grupos étnicos
adoptan nuestra dieta americana que
los niveles de IG tienden a
incrementarse.

Los que apoyan el plan de IG no
rechazan totalmente los alimentos 1G;
los utilizan, en cambio, para
incrementar la energia antes de una
actividad fisica o cuando necesitan
tratar una reaccion de baja glucosa en
la sangre.

A continuacion se presentan
comparaciones de alimentos similares
que son altos y bajos en el indice
glicémico.

Compar aciones de alimentos altos y bajos
en el indice glicémico

Alimentosaltosen | Alimentosbajos en
|G |G

Pan blanco Pan de harina
integral, blanco, de
centeno o integral de
centeno

Avena instantanea o Avena tradicional

crema de trigo

Puré¢ de papas o
papas fritas

Batatas, arvejas o
calabaza tipo bellota

Bagel, donut or pan Magdalena de
inglés manzana o de salvado
de avena

Macedonia de frutas

Manzana, naranja,
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en lata, pifia o platano, melocotones,
sandia uvas, fresas

Nadie come 50 gramos de hidratos de
carbono de cada alimento que se
consume. Para compensar este hecho,
se ha creado la carga glicémica (GL
en las siglas en inglés). Para obtener
el GL se multiplica el indice
glicémico por la cantidad real de
hidratos de carbono que se consumen
por alimento. Esta cantidad se divide
entonces por 100. Esto puede influir
mucho a qué¢ altura se pueda encontrar
un alimento. Por ejemplo, el IG de 50
gramos de carbohidratos de las
zanahorias es 47, pero el GL es 3 por
cada taza. Esto demuestra que hay
que tener en cuenta el control de las
porciones.

Los alimentos IG recomendados para
los diabéticos son cereales integrales,
legumbres y arvejas, pasta, verduras
sin almidon y fruta.

Muchos expertos en diabetes
encuentran que el indice glicémico es
demasiado dificil y que sélo funciona
para alimentos consumidos por
separado y no para comidas
completas. Cuando se consumen
juntos alimentos con diferentes IG, se

obtiene un IG diferente para el
total de la comida.

So6lo en el 2006 la
Asociacion Americana
para la Diabetes acepto

que el IG puede tener algun efecto
sobre los valores obtenidos después
de una comida. Los que son criticos
con el sistema IG sugieren que se
compruebe la glucosa en la sangre dos
horas después de comer para obtener
el IG personal para las comidas y
snacks que se consumen con
regularidad. Preferiblemente la
glucosa en la sangre 2 horas después
de una comida deberia aparecer en el
monitor a un nivel de 140 miligramos
por decilitro, si se desea un buen
control de la diabetes.

Contribuidores: Connie Crawley, MS, RD,
LD, Especialista en Nutricion del Sistema de
Extension Cooperativa

Junta Editorial: Jenny Grimm, RN MSN,
CDE, Colegio Médico de Georgia;

Ian C. Herskowitz, MD, CDE, FACE
Colegio Médico de Georgia
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ESQUINA DE RECETAS I

Manzanas asadas
Y4 taza edulcorante granulado artificial 1 taza de jugo de manzana
" cucharada de margarina blanda
2 cucharada de almidon 4 manzanas para asar
1/2 cucharadita de canela aceite vegetal para rociar

Y4 cucharadita nuez moscada

Precalentar el horno a 350 grados F.

Combinar el edulcorante, almidon, especias y el jugo de manzana en una sartén mediana.

Calentar hasta que hierva.

3. Reducir el fuego y dejar hervir de 5-10 minutos hasta que la mezcla del jugo se reduzca a
"> taza. Anadir la margarina y remover hasta que se derrita.

4. Sacar el corazén a las manzanas sin atravesarlas. Pelar una pulgada alrededor de la parte

superior. Poner las manzanas en una fuente para asar rociada con el aceite vegetal para

evitar que se peguen.

Verter la mezcla del jugo de manzana en cada una de las manzanas y a su alrededor.

6. Asar al descubierto durante 45 minutos o hasta que las manzanas estén blandas cuando se

pinchen con un tenedor.

N —

N

4 porciones

Calorias: 105 Carbohidratos: 22 gramos Proteinas: <l gramo
Grasas: 1 gramo Colesterol: 0 miligramos

Sodio: 19 miligramos Fibra: 3 gramos
Intercambios: 1 2 frutas

Menu sugerido

Plato [ nter cambios Carbohidratos
Chili con fréjoles, 1 taza 2 almidones, 1 carne grasa media 30 gramos

Pan de maiz, 2 pulgadas cuadradas 1 almidon, 1 grasa 15 gramos
Ensalada mixta, 1 taza Libre 0 gramos
Aderezo francés bajo en calorias, Y2 carbohidratos 7 gramos

2 cucharadas

*Manzana asada, 1 1 % frutas 22 gramos
Bebida sin calorias, 12 onzas Libre 0 gramos

*La receta de este mes. Las porciones pueden variar segln su plan dietético
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The University of Georgia

Cooper ative Extension Service
College of Agricultural and Environmental Sciences / Athens, Georgia 30602—4356

Querida/a amigo/a,
La diabetes y su vida es una publicacion bimensual que se la manda el agente de Extension del condado.

Esta escrita por especialistas en alimentacion y nutricion del Departamento de Ciencias de la Familia y del
Consumidor de la Universidad de Georgia. Esta publicacion le ofrece la informacion mas actualizada sobre diabetes
nutricion, sistema de intercambio diabético, recetas y eventos importantes.

Si desea mas informacion, por favor pongase en contacto con la oficina local de Extension del condado.

Atentamente les saluda,

El Agente de Extension del Condado
Connie Crawley, Redactor Principal

La Universidad de Georgia y Ft. Valley State Universidad, el Departamento de Agricultura de los EEUU y condados cooperadores del estado. El
Servicio de Extension Cooperativa ofrece programas, educativos, asistencia y materiales a toda persona sin discriminacion por raza, color,
nacionalidad, sexo o discapacidad.

Una organizacion para la igualdad de oportunidad/accion afirmativa comprometida a procurar diversidad en sus empleados.

Emitido para el avance del trabajo realizado por Extension Cooperativa, Actos del 8 de mayo y 30 de junio, 1914, con la cooperacion de la
Facultad de Agricultura y Ciencias del Medio Ambiente de la Universidad de Georgia y el Departamento de Agricultura de los Estados Unidos.

Scott Angle, Decano y Director

Cooperative Extension Service
U.S. Department of Agriculture
The University of Georgia
College of Agricultural
and Environmental Sciences

Athens, GA 30602

Official Business

Diabetes Life Lines; Your current issue enclosed
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