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Introduccion

L educacion en diabetes es el pitar
afundamentai del tratamiento de
esta patologfa. Segun el Dr. Joslin, "el
paciente que mas sabe es el que vive
mas”, De ahl la importancia de llevar el
mensaje a las personas gue padecen es-
ta enfermedad. La educacion en diabe-
tes es responsabitidad de todos: los ser-
vicios de salud, los pacientes, la familia
y la comunidad, ya que fas personas vi-
ven inmersas en los grupos y tienen la
capacidad de responder a los estimulos,
tanto positivos como negativos, que
reciben,

La Declaracion de 5an José, adopta-
da por la Federacion Internacional de
Diabetes, establece como un derecho
de las personas con diabetes estar com-
pletamente informados sobre fa natura-
leza y manejo de esta enfermedad. Asi-
mismo, la Declaracidn de las Américas
sobre diahetes proclama que se debe
“velar porque las personas con diabetes
puedan adquirir los conocimientos y ap-
titudes que las faculten para el autocui-
dado de su enfermedad cronica, y, a la
vez, velar porque el equipo de asisten-
ia sanitaria tenga las aptitudes y los co-
nocimientos especiales necesarios para
atender a las personas con diabetes”.
Por ello, en el tratamiento oportunc de
la diabetes se le asigna una particular
importancia al nivel primario de aten-
cién en salud.

La educacion en diabetes se refiere
al procesc de comunicacion en el que el
personal de salud conoce y comparte
sus conocimientos, y el paciente pasa
de una actitud pasiva a una responsable
y activa para asumir el control de su en-
fermedad, con el fin de prevenir o retar-
dar fas complicaciones agudas y croni-
cas. Este procese solamente es factible
cuando los programas educativos se
han generado a partir de las necesida-
des sentidas, tanto de los pacientes co-
mo de ios proveedores de salud, y con-
sideran su contexto socioecondmico y
culturat.

Los programas educativos en diabe-
tes mellitus deben basarse en el didlogo
y promover en el paciente su capacidad
para pensar y decidir, junto con el per-
sonal de salud, las mejores opciones.
Adermas, deben dirigirse no solo a las
personas que padecen la enfermedad,
sing también a sus familiares. Para
logrario, la metodologia educativa par-
ticipativa ofrece una opcidn didactica
capaz de romper la estructura tradicio-
nal e involucrar al grupo famitiar en el
proceso educativo,

Consciente de ello, asi como de que
en el pais los equipos bdsicos de aten-
cidn integral en salud (EBAIS) son uni-
dades poblacionales comunitarias que
representan la estructura basica de
acceso en salud para las personas y un
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recurso fundamental para desarrollar
actividades educativas en diabetes,
adaptadas al nivel local, el Instituto Cos-
tarricense de Investigacién y Ensedanza
en Nutricion y Salud (inciensa) realizé
en el Area de Salud de El Guarco, Car-
tago, un estudic sobre los conocimien-
tos, percepciones y practicas del trata-
miento en pacientes con diabetes
meliitus tipo 2 y en los proveedores de
salud y equipos de apoyo del primer ni-
vel de atencion de salud. También efec-
tud un estudio sobre disponibilidad y
compra de alimentos en esa misma €o-
munidad, con et objetivo de adaptar las
recomendaciones alimentarias a la reali-
dad local.

Los resultados obtenidos en este es-
tudio permitieron wentificar los conoci-
mientos institucionzles y populares que
tienen los diabéticos sobre la enferme-
dad, asi como sus temores, la percep-
aon del riesgo, barreras para el cambio,
entre otros aspectos. Se conocieron al-
gunas practicas que los pacientes reali-
zan como parte del control de su enfer-
medad, las cuales provienen de las
recomendaciones generadas por el per-
sonal de salud, por familiares, amigos y
otros miembros de la comunidad, inclu-
yendo a otras personas con diabetes.
Producto de este estudio, se elaboré es-
te documento, como un apoyo para la
educacion en diabetes. Durante el pro-
ceso, se evidencid la necesidad de co-
nocimiento en nutricion y alimentacién,
tanto en pacientes como en los provee-
daores en salud, por lo cual esta guia de
conceptos basicos, dedica gran parte de
sus contenidos a llenar el vacio en estas
areas.

Ademds, este documento es com-
plemento del curso de capacitacién en
diabetes mellitus dirigido a los integran-
tes de los EBAIS y miembros de los equi-
pos de apoyo, en el cual se considera:

B |a integralidad de la persona con dia-
betes, sus necesidades bioldgicas,
psicologicas y sociales, ubicada en un
contexto socioeconémico, cultural,
familiar y comunitario, en el cual es-
td inmerso el personal de los EBAIS.

M la promocion de un estilo de vida sa-
fudable de la persona con diabetes,
asl como a la prevencion de las com-
plicaciones de 1a diabetes, con un en-
foque positivo que ofrece al paciente
opciones viables, a partir de su con-
texto socioecondmico y cultural, que
le permita tomar las mejores decisio-
nes y responsabilizarse de su cuidado

Objetive general

Brindar, a los proveedores del pri-
mer nivel de atencion en salud, una
guia de conocimientos basicos en dia-
betes, adaptada a las necesidades y al
entorne socicecondmico y cultural de la
poblacion, que les permita mejorar sus
conocimientos para contribuir con el
tratamiento y control de la diabetes en
el nivel local.

Metodologia de la
elaboracion de la guia

Esta guia se elabord a partir de los
resultados del estudio realizado en el
area de salud de El Guarco de Cartago,
y se redactd tratando de respetar el vo-
cabulario y los términos popularmente
utilizados por los participantes.

Los contenidos educativos fueron
escritos considerando las caracteristicas
de los disbéticos que asisten a control a
los EBAIS de esa area de salud y las de
otros diabéticos que han participado en
otros estudios. Estas caracteristicas se
mencionan a continuacion:
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@ son personas cuyas edades estan
comprendidas entre fos 35 y los 65
afios

A tienen varios anos de padecer fa en-
fermedad

# presentan enfermedades asociadas a
1a diabetes, como colesterol elevado,
hipertensién, tnghcéndos elevados,
obesidad

¥ tenen antecedentes familiares de
diabetes

#l poseen una baja escolaridad

8 la mayoria de los pacientes en control
50N mujeres amas de casa

Contenidos de la guia

Los contenidos de la guia aportan el
conocimiento basico que responde a las
principales dudas del paciente con dia-
betes y, a la vez, incentivan el cambio
en su estilo de vida. Estan redactados
en forma sencilla, con vocabulario po-
pular, y se utilizan comparaciones can
cbijetos o términos de use cotidiang,
con el fin de facilitar la comunicacién
entre los pacientes y los proveedores,

Los temas basicos que se desarro-
llan en esta gula son:

@ ;Qué es la diabetes? ;Como se rela-
ciona con la alimentacion?

8 ;Cuales son los sintomas de la diabe-
tes?

8 ;Cudl es el tratamiento que se reco-
mienda a las personas con diabetes

tipo 27

B ;Como distribuir los alimentos
durante el dia?

W ; Cudles son las caracteristicas de una
alimentacion saludable para el (la)
diabético (a) y su familia?

W ;Qué significa autocontrol?

B ;Como prevenir las complicaciones
de la diabetes?

£n et desarroilo de cada uno de es-
tos termas se resalta con negrita algunas
"palabras claves” que el proveedor de
salud {como facilitador en el proceso de
ensefianza — aprendizaje} puede desta-
car y reforzar en las actividades educati-
vas que realice; asimismo, constiluyen
un elemento de apoyo durante los pro-
¢e50s evaluativos formales e informales,

Desarrolio de actividades
educativas en diabetes

Si bien este documento no preten-
de dar ideas rigidas sobre como desa-
rroliar actividades con las personas con
diabetes, a continuaciéon se ofrece in-
formacion con respecto a los compo-
nentes fundamentales de toda activi-
dad educativa en diabetes, que podrian
ser considerados por los facilitadores en
salud en el desarrollo de las actividades
educativas que realicen,

ta gula de conceptos bésicos en
diabetes esta estructurada en sets gran-
des termas. Se sugiere que cada uno de
elios se desarrolle en dos o mas activi-
dades educativas, con el propdsito de
ofrecer pocos conceptos nuevos en
cada ocasion y facilitar el desarrollo de
actividades practicas que permitan a los
participantes aplicar conceptos o habili-
dades.

INCIENSA
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De acuerdo con las caracteristicas
de la poblacién con diabetes y para
mantener la metivacién del grupo, se
recomienda realizar actividades educati-
vas cada ocho dias, con una dufracion
de 1_ a 2 horas, y trabajar con grupos
pequefnos de caracteristicas similares
{15 a 20 personas, incluyendo familiares).

Las autoras sugieren que la educa-
cién en diabetes parta de la experiencia
cotidiana de las personas con diabetes,
de lo gue saben, viven y sienten en ca-
da situacion o problema que enfrentan,
Se busca que la persona desarrolle la
capacidad de pensar y decidir acerca de
su salud partiendo de fa discusion de
grupos, facilitada por los proveedores
de salud. Se recomienda ¢l uso de téc-
nicas educativas, como herramientas
para propicar 1a "participacidn activa”
de los pacientes y sus familiares.

1. Componentes de una
actividad educativa en diabetes

a. Introduccion

La introduccion es una de las partes
mas importantes de una actividad edu-
cativa, porque permite conocer 1as ca-
racteristicas del grupo (edad, sexo, inte-
reses, lugar de residencia, tiempo de
padecer diabetes, etc.). Se recomienda
dedicarte los primeros 10 a 15 minutos
de la actividad.

La introduccién tiene dos propdsi-
tos basicos:

B Facihitar que los miembros del equipo
de salud y kos partiipantes se conozcan:

* es el momentc idbnec para esta-
blecer el contacto inicial con los pa-
cientes, ast como una relacion de
trabajo confortable y de confianza,

* ol uso de tarjetas o gafetes ¢on el
nombre de todos los participantes,
incluyendo los miembros del equipo,
favorece un ambiente de confianza;
en los gafetes, se sugiere escribir
con letra grande el nombre de cada
participanie;

* en la primera actividad educativa,
se recomienda realizar una actividad
de integracién (“rompehielo”), con
el proposito de gque ef ambiente de
trabajo sea aun mas confortable.

8 Informar y motivar el tema que se de-
sarrollara

* introducir el tema;

+ g5 el momento oportuno para iden-

tificar as expectativas de los partici-
pantes sobre el tema del dia; tam-
bién, se integran las sugerencias o
necesidades particulares del grupo;

g5 importante informar a los partici-
pantes que pueden plantear pre-
guntas e, incluso, soficitar que se in-
cluya en la agenda un tema en
particular, o que se profundice sobre
un tema de interés grupal.

b. Cuerpo de la actividad educativa

En esta parte, por medio de pre-
guntas o dinamicas, se obtiene infor-
macion sobre el conocimiento de los
participantes, lo que sienten, lo gue
piensan y sus experiencias con relacion
con el tema por tratar. Posteriormente,
se desarrollan los contenidos de acuer-
do con los objetivos de la sesion, utili-
zando pocos mensajes y aplicando téc-
nicas educativas que inviten a la
participacidon activa de los pacientes. En
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esta etapa, se transmiten los mensajes o
ideas centrales de la actividad basando-
se en el conocimiento de los pacientes,
con el fin de motivar la modificacion de
conductas mapropradas, adquirir nue-
vos conacimientas y promover nuevas
practicas de autocuidado. El anexo 1
presenta una gufa para elaborar mensa-
{es en satud, y el anexo 2 resume algu-
nas técnicas educativas que se aplican
para este nivel de atencidn en salud,
entre ellas las siguientes:

» Discusién

P Demostraciones

» Lluvia de wdeas

P Visitas a la comunidad

P Representaciones o dramatizaciones
» Talter

¥ Estudios de casos

» Mural

Se debe corroborar si los conceptos
desarrollados fueron captados adecua-
damente por los participantes, para lo
cual se sugiere efectuar dindmicas o
preguntas. Ademds, es fundamentat in-
cluir actividades practicas que permitan
a los participantes aplicar los conoci-
mientos o destrezas adquiridos en la se-
sion educativa. Ef tipo de actividades
que se leven a cabo depende de la ha-
bilidad y creatividad del equipo de salud.

¢. Conclusién de 1a actividad

En la conclusion se realiza un resu-
men de los puntos ¢ conceptos mas im-
portanies de la actividad. También es ja
oportunidad para brindar una lista de
mensajes practicos, & partir de ios con-
ceptos desarrollados. Una forma de in-
corporar estos conceplos es por medio
de la formulacién de metas semanales
individuales.

Al final, se realiza una motivacién
para la préxima actividad, se anuncia el
tema y se invita a los participantes a
traer sus inquietudes sobre ese tema en
particutar. No debe olvidarse confirmar
ta hora, el lugar.

2. Evaluacion de actividades
educativas en diabetes

La evaluacidn de las actividades
educativas muestra el grado de cumpli-
miento de los objetivos y metas pro-
puestos. £s recomendable efectuar va-
rios tipos de evaluacion: la del procesa,
que documenta el desarrotlo de un pro-
grama educativo, la metodologia utili-
2ada y el desenvolvimiento de tos faciti-
tadores; y la de impacto del proceso
sobre la salud de los participantes. En e
caso de las personas con diabetes, el
impacto se mide por medio del cambio
en el control glicémico, tipidico y antro-
pométrico de los participantes, asi
como en el cambio en las practicas de
autocuidado; para elio debe documen-
tarse Ia informacion necesana al iniciar
el proceso educativo y al finalizarlo.

Caracteristicas del facilitador
en la educacion de adultos

€l faciltador {(cualquier miembro del
EBAIS) debe caracterizarse por:

@ Tener una actitud positiva de simpa-
tia y de interés hacia los participantes

M Utilizar una voz activa en las sesiones

W Contestar, lo mas claramente posible,
{as preguntas de cada persona, em-
pleando ejemplos a partir del conoci-
miento y practica de los participantes

INCIENSA
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MENSAJE
EDUCATIVO

i

Diabético

M Ligar las ideas nuevas a otras conoci-
das, por medio de analogias familia-
res a los participantes

M Utilizar palabras, dibujos o ejemplos
comprensibles para los participantes

B Elaborar mensajes escritos cortos,
precisos y simples

B Al ensenar una palabra nueva, escri-
birla, mostrarla, pronunciarla, y per-
mitir que los pacientes también la
pronuncien

W Utilizar letra grande, con trazo grue-
50, legible a la distancia, cuando ela-
bore carteles o escriba en la pizarra

M No utilizar carteles con muchas pala-
bras, y preferir aquellos con dibujos,
figuras o recortes.

M Emplear técnicas educativas ludicas
(juegos educativos), que mejoren la
participacion y el aprendizaje de las
personas con diabetes por medio de
la discusion grupal.

Para que el facilitador logre una re-
lacion mas estrecha con el paciente y la
familia, es importante que considere las
siguientes recomendaciones:

B Presentarse con su nombre y saludar
a todos los participantes

M Llamar a los pacientes por su nom-
bre; ejemplo: dofa Carmen, don
Juan (los gafetes con el nombre son
de gran ayuda)

M Escuchar con atencion y con mucho
interés lo que dice cada persona. No
olvidar que todas las preguntas o co-
mentarios son importantes

B No juzgar a los pacientes; aceptarlos
como son y tratar de ayudarlos

B Utilizar un vocabulario sencillo, y re-
cordar que el lenguaje corporal es
parte del mensaje

B Al final de cada actividad educativa,
efectuar un pequeno resumen: repe-
tir el mismo mensaje, con diferentes
palabras o ejemplos

H Invitar a los pacientes a plantear sus
dudas y a compartir sus sugerencias

B Motivar a los pacientes a participar
con sus familiares, en todas las activi-
dades que se realicen

En los procesos educativos en dia-
betes, aunque la persona afectada por
la enfermedad es el centro de la aten-
cion, la familia juega un papel funda-
mental de apoyo, a la vez que represen-
ta un grupo con riesgo de padecer la
enfermedad. Asimismo, la comunidad
es el recurso fundamental para el desa-
rrollo de actividades educativas en dia-
betes; por ejemplo, los establecimientos
comerciales de alimentos se constituyen
en recursos educativos para excursiones
o visitas; los grupos comunales y los co-
mités de salud son recursos valiosos de
este nivel de atencion. En este proceso,
se conceptua un mismo ambiente edu-
cativo en el nivel familiar y comunitario,
para el proceso educativo.
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Tema |

.Qué es la diabetes?

En esta seccion, el facilitador describird y explicard aspectos generales

sobre la diabetes: por qué se produce, valor normal de azcar en la sangfre,
tipos de diabetes y como se relaciona el valor de azicar en la sangre con la

alimentacion.

Atendera preguntas, aclarara las dudas sobre el tema y dara las
recomendaciones y sugerencias que considere necesarias.

L diabetes es una enfermedad que
ase produce cuando el pancreas,
por algunas razones tiene problemas
para producir una sustancia llamada in-
sulina, o cuando, aun produciendo in-
sulina en cantidades adecuadas, el
cuerpo no la puede utilizar. La insulina
es indispensable para mantener normal
(ni demasiado alto ni demasiado bajo)
el nivel de azucar en la sangre. El
nombre cientifico de esta enfermedad
es Diabetes mellitus.

El pancreas es un 6rgano ubicado
detras del estémago (a la izquierda del
cuerpo); se encarga de producir la insu-
lina y de enviarla a la sangre, para que
el azlicar que se obtiene de los alimen-
tos pueda ser usado como energia o
combustible en cada una de las células
del cuerpo.

Las células son como pequenos al-
macenes donde se fabrica la energia
que el cuerpo necesita.

El azicar que esta en la sangre en-
tra en las células por una puerta que se
abre con una llave muy particular. La in-
sulina es esa llave que abre las puertas
de las células (del almacén), y permite
que el azucar entre facilmente en cada
una de ellas. Si no existe suficiente can-
tidad de insulina (de llaves) en el cuer-
po, el azucar que se produce a partir de
los alimentos que comemos no puede
entrar en las células.

Cuando el azucar que se obtiene de
los alimentos, no puede entrar en las
células, se acumula en la sangre en
grandes cantidades y produce alteracio-
nes en el organismo.

Una vez que los alimentos llegan al
estbmago y se digieren, se obtiene el
azucar, que pasa a la sangre por diversos
mecanismos. La sangre funciona como
el agua de una caneria, encargandose
de llevar el azucar a las diferentes par-
tes del cuerpo donde se necesita como
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{Qué es la diabetes?

En la diabetes,

el pancreas
esta alterado,

se ha vuelto

“haragan”

PANCREAS

R

energia, tales como las piernas, pies,
brazos, cabeza, ojos, rifones y corazon,
entre otras. De esta manera, la persona
obtiene la energia necesaria para traba-
jar, caminar, pensar y dormir.

i Cuales son los niveles adecuados
de azucar en la sangre?

Todos tenemos azlcar circulando
en la sangre en la cantidad exacta que
el cuerpo necesita; el problema se pre-
senta cuando la cantidad que circula es
mayor de lo normal.

El nivel de azdlcar en la sangre en
ayunas es la cantidad de azucar que hay
después de no comer ni beber nada du-
rante mas de 8 6 10 horas; a esto se co-
noce como glicemia en ayunas (antes
de la primera comida de la mafana). En
una persona NO diabética, el valor nor-
mal de azucar de la sangre en ayunas es
de 60 a 110 mg/dl, mientras que en
una persona con diabetes se considera
adecuado, un valor menor de 126
mg/dl .

El pancreas de una persona sin dia-
betes mantiene "automaticamente” el
nivel de azicar normal, y libera insulina
a la sangre cada vez que se come algun
alimento (de 5 a 15 minutos después de
comenzar a comer).

Sin embargo, en la diabetes, como
el pancreas esta alterado (se ha vuelto
haragan), no se produce la cantidad
suficiente de insulina (de llaves) en el
tiempo necesario, por lo que el azicar
se acumula cada vez mas en la sangre al
estar cerradas las puertas de las células.
B Un nivel de azucar en la sangre, en

ayunas, de 126 mg/dl o mas es una
alerta de que la diabetes esta mal
controlada.

B Un nivel de azucar en la sangre de
160 o mas, dos horas después de

comer (postprandial), indica que la
diabetes estda mal controlada.

iCudles son los tipos de
diabetes mas frecuentes?

Los tipos de diabetes mellitus mas
comunes son: la diabetes tipo 1 y la dia-
betes tipo 2.

Diabetes tipo 1

La diabetes tipo 1 se presenta
cuando el pancreas deja de producir la
insulina y esto hace que las personas
necesiten inyectarse insulina para conti-
nuar viviendo.

Este tipo de diabetes aparece gene-
ralmente en ninos o adolescentes, aun-
que también puede aparecer en adultos
jovenes.

La aparicion de esta enfermedad
puede darse en pocos dias o pocas se-
manas, y muchas veces se descubre
cuando el paciente esta grave. A partir
de ese momento, la persona debe
inyectarse insulina toda la vida, para
mantener normal el azlcar en la sangre
y poder vivir.

Recordemos que todos necesitamos
insulina para vivir, porque es la sustan-
cia (la llave) que permite que el azucar
de la sangre entre en las células del
cuerpo, para ser utilizada como energia.

Diabetes tipo 2

La diabetes tipo 2 es mas frecuen-
te que la diabetes tipo 1. De cada diez
personas con diabetes, una tiene diabe-
tes tipo 1 y nueve tienen diabetes tipo 2.

En este tipo de diabetes, el pan-
creas todavia produce un poquito de in-
sulina (de llaves), pero esta no puede
abrir adecuadamente los llavines de las
puertas de las células, por lo que el
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azucar se acumula en la sangre.

Una de las principales razones de
esta sHuacton es que las puertas de las
células por donde enira el azucar no
funcionan adecuadamente, aunque ha-
ya suficiente insulina. Puede suceder
que fos Havines de 1as puertas se "tapo-
nean” de grasa y, en esos (asos, la insu-
Iina no puede abrir las puertas.

Otra de las razones es que e pan-
creas se vuelve haragan y cada vez pro-
duce menos insuling, por o que et azi-
car comienza a etevarse en la sangre, al
na existir subiciente insulina gue permi-
ta el paso del azucar a las cétulas.

La diabetes ipo 2 se presenta gene-
ralmente, en personas adultas (hombres
o mujeres), aungue tamibién puede
alectar a personas jovenes. Sus sinto-
mas aparecen poco a poco, ¥y pueden
pasar muchos afos antes de saber que
se tiene diabetes. En el momento en
que se diagnostica, la persona manifies-
1a sintomas como cansancio, vista bo-
frosa, orinadera, mucha hambre, mu-
cha sed y entumecimiento o picazon en
el cuerpo, en las manos o en 1os pies;
también, se presenta picazén genial, es
deoir, en el area de la vagina o en el pe-
ne. Algunas personas pierden peso ra-
pidamente.

Las principales causas de apancon
de la diabetes tipo 2 son

B [a herencgia
M el exceso de peso
& la edad

La herenca

Asi como se hereda el color de los
ojos o de la piel, se hereda también fa
"posibilidad” de padecer diabetes.
Cuando en {as familias hay uno o varios
miembros con diabetes, fa posibilidad
de padecerla es mayor.

Exceso de peso

El exceso de peso y la obesidad
(o gordura) es grasa que se acumula
dentro del cuerpo, y rodea a 1as células
y a muchos grganos, como el pancreas.
Este exceso de grasa a menudo es una
de las razones por las que el cuerpo no
puede utihzar bien la insulina que pro-
duce, pargue obstruye {taponea} los lla-
vines de las puertas de las células y la in-
sutina no puede actuar,

Por lo tanto, ia pérdida de peso es
uno de los mejores tratamientos para
controlar la diabetes tipo 2, ya que se
reduce la cantidad de grasa que tapa las
puertas de [as celulas, y la insubng tra-
baja mejor. Asimismo, una de las medi-
das que podemas tomar para prevenir
la diabetes mellitus es mantener el peso
adecuado durante la vida adulta.

Edad

Con el paso de los anos, en algunas
personas, especialmente en las que tie-
nen familiares con diabetes, el pancreas
va perdiendo su capacidad de producir
suficiente insulina. La diabetes tipo 2
aparece Casi SIEMpPre en Personas mayo-
res de 35 o 40 anos; por eso, fa norma
de tratamiento de la diabetes para Cos-
ta Rica establece que, a partr de los 40
anos, toda persona debe hacerse un
examen de glicermia en ayunas.

{De donde obtiene el cuerpo el
azucar que necesita para vivir?

£l cuerpo humano puede obtener el
azocar que necesita de dos farmas:
1. produciendola dentro del organismo, y
2. cuando come alimentos que contienen
azucar o sustanqias gque la producen.

Inmediatamente después de comer,
los alimentos masticados llegan al esto-
mago, donde se realiza una gran parte
del proceso de digestion En ei
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{Qué es la diabetes?

estobmago, los alimentos se mezclan o
lician para obtener las sustancias nu-
tritivas que hay en ellos.

Una de estas sustancias nutritivas es
el azucar, a la que también se le da el
nombre de glucosa. El azucar es indis-
pensable para el funcionamiento de to-
das las células del cuerpo, porque les
proporciona la energia para vivir. El azu-
car dentro de la célula cumple funcio-
nes muy importantes; sin embargo, fue-
ra de ella, cuando se acumula en la
sangre mas de lo normal, se convierte
en un peligro para la salud.

La mayor parte de los alimentos
que consumimos contiene azucar. Aun-
que el alimento no sepa dulce o no se le
vea el azucar, el organismo obtiene azu-
car de ellos, ya que esta sustancia nutri-
tiva forma parte de muchos alimentos.
Las carnes, el pollo, pescado, huevo, las
grasas y aceites no contienen azucar,
pero pueden servir como materia prima
para producirlo en el higado u otros or-
ganos, en caso de falta de alimentos
que lo contengan en la dieta.

Es importante mencionar que,
cuando por algunas razones una perso-
na elimina una comida en el dia, el azu-
car en la sangre puede subir, porque el
cuerpo lo produce para sustituir la falta
de azucar proveniente de los alimentos,
con el riesgo de que se produzca en
grandes cantidades, sin control y sin
darnos cuenta.

¢{Como pasa el azacar
de los alimentos a la sangre?

Como se mencioné anteriormente,
en el estdbmago los alimentos se mez-
clan o lician para obtener las sustan-
cias nutritivas, y una de ellas es el azucar.

El azlcar que se obtiene pasa a la
sangre atravesando las paredes del es-
témago y otros érganos del sistema di-

gestivo, por medio de un proceso muy
complejo conocido como absorcion.
Un ejemplo de absorcion es cuando una
esponja o limpién absorbe el agua que
se derrama. El agua pasa de la mesa a
la esponja por medio de diminutos ca-
nales que tiene la esponja; asi sucede
con el organismo, y esos pequenos ca-
nales o conductos se llaman wvasos
capilares. Estos vasitos capilares se van
uniendo uno con otro hasta formar
venas y arterias, que son mas grandes
y recorren todo el organismo como
“mangueritas”, que se comunican con
todas las partes del cuerpo y llevan en la
sangre el azlcar y otras sustancias
nutritivas.

El corazén es el érgano que impul-
sa o bombea la sangre constantemente
y permite que esta pueda recorrer todo
el cuerpo por medio de las venas y arte-
rias. De esta manera, el azUcar conteni-
da en los alimentos llega a las diferen-
tes partes del cuerpo, tales como las
piernas, pies, brazos, cabeza, ojos, rifio-
nes y corazon, entre otras.

iCémo se relaciona la
alimentacion con la diabetes?

La mayor parte de los alimentos
que comemos contiene azucar. Existen
alimentos que tienen azucar que se
absorbe rapidamente y otros que
contienen azucar que se absorbe len-
tamente, es decir, el azucar que tienen
los alimentos algunas veces pasa rapido
a la sangre y otras veces lo hace lenta-
mente; dependiendo del alimento que sea.

El azucar de los alimentos que se ab-
sorbe rapido pasa a la sangre muy facil-
mente, porque no existen barreras que le
impidan hacerlo. Estos alimentos de ab-
sorcion rapida requieren que la insulina
actue mas rapido, para controlar las can-
tidades de azlcar que llegan a la sangre.



GUIA PARA LA ENSENANZA EN DIABETES MELLITUS: PRIMER NIVEL DE ATENCION EN SALUD

En las personas diabéticas, la insuli-
na no puede actuar rapidamente, por lo
que, el azucar se eleva en la sangre
cuando se comen alimentos que tienen
azucar de absorcion rapida.

Algunos alimentos que contienen
azucar rapido son: el azdcar de mesa,
las mieles, miel de abeja, sirope, agua
de coco, aguadulce, leche, refrescos ga-
seosos corrientes, confites, chocolates,
helados y postres en general.

Las personas diabéticas deben evi-
tar consumir alimentos que contienen
azucar rapida, porque elevan el azucar
en la sangre en menos de 15 minutos, y
este exceso llega a todos los 6rganos
del cuerpo.

Por el contrario, los alimentos que
contienen azacar lenta tienen barre-
ras naturales que hacen que el aztcar
se absorba y pase a la sangre poco a
poco. Algunos alimentos que contienen
este tipo de azucar (aunque algunos no
tengan sabor dulce) son las harinas, los
vegetales y las frutas. Ejemplos de cada
uno de estos alimentos son:

B harinas: arroz, frijoles, garbanzos,
lentejas, avena, tortillas, pan, maca-
rrones, yuca, papa, camote, nampi,
tiquisque y platano, entre otros.

B vegetales: tomate, repollo, chayote,
zanahoria, ayote sazén, remolacha,
vainica, zapallitos, elotes y espinaca,
entre otros.

B frutas: naranja, mango, papaya,
guayabas, limén dulce, banano, nis-
pero, guisaro, durazno y piia, entre
otros.

Cabe destacar que, si estos alimen-
tos se comen en grandes cantidades,
también se produce mucha azucar, lo

que podria aumentar el azicar en la
sangre. Por eso es conveniente organi-
zar un plan de alimentacion para que
sean consumidos en las cantidades
adecuadas.

Las personas diabéticas deben pre-
ferir alimentos que contengan barreras
naturales, ya que ayudan a que el azu-
car que contienen llegue despacio a la
sangre, y evitan que los niveles de azu-
car en la sangre se suban de un mo-
mento a otro.

Una de estas barreras naturales es
un elemento conocido como fibra die-
tética. La fibra se encuentra en alimen-
tos de origen vegetal, ayuda a la diges-
tién, produce una agradable sensacion
de llenura y actia también como una
esponja, que atrapa el azucar de los ali-
mentos que comemos y va soltandolo
poquito a poco para que pase a la sangre.

Un ejemplo de como la fibra actua
en forma similar a una esponja se ob-
serva al limpiar una pequefna cantidad
de sirope y otra de frijoles molidos que
se hayan derramado. El sirope (que con-
tiene azucar rapida) es absorbido rapi-
damente por la esponja; en cambio los
frijoles molidos (que contienen azucar
lenta) se absorben lentamente, debido
a la fibra que contienen.

Al igual que la fibra, las proteinas
y las grasas actian como barreras que
contribuyen a que el azucar de los ali-
mentos se absorba lentamente. Las pro-
teinas y las grasas son sustancias nutri-
tivas que ayudan a retardar la digestion
de los alimentos, por lo que, al consu-
mirlos junto con otros alimentos, hacen
que el azucar de los alimentos se absor-
ba poco a poco.

Algunos alimentos que contienen
proteinas son las carnes de res, el pollo
sin piel, el pescado, el atun, la leche, el
queso y el huevo. Es conveniente incluir
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estos alimentos, en pequenas cantidades,
en cada tiempo de comida, junto con
los alimentos que contienen azucares
lentos (harinosos).
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Tema I

.Cuales son

los sintomas de la diabetes?

DE QUE TRATA ESTA SECCION

En esta seccion, el facilitador presentara a los participantes una revision
sobre los principales sintomas que se presentan en la diabetes, por qué se
dan y como identificarlos. También se referira a las principales
caracteristicas de la alimentacion para prevenir estos sintomas.

Ademas atendera preguntas, aclarara las dudas sobre el tema y dara las
recomendaciones y sugerencias que considere necesarias.

L sintomas de la diabetes son
OSsensaciones que percibe el
cuerpo cuando hay un mal control de la
diabetes. Estos sintomas se pueden pre-
sentar porque el azucar de la sangre es-
ta mas bajo o mas alto de lo adecuado
para una persona diabética.

El azicar bajo en la sangre también
se denomina hipoglicemia y el azucar
alto hiperglicemia. Cada uno de ellos
tiene sus sintomas propios, que se de-
ben conocer y diferenciar para actuar
cuando se presenten y asi evitar danos
en la salud (anexo 3).

¢Cuales son los sintomas
de azucar alto?

Se dice que una persona diabética
tiene el azdcar alto en la sangre cuan-
do su valor es igual o mayor de 126
mg/dl en ayunas, o cuando es mayor
de 160 mg/dl después de comer.

Si la persona ha comido demasiado
0 si no siguio el tratamiento para la dia-
betes, el nivel de azucar en la sangre
empieza a subir poco a poco, aunque
también puede subir rapidamente.

Este exceso de azucar en la sangre
desencadena algunos sintomas que avi-
san que el azucar esta muy alto.

Algunos de los principales sintomas
de azucar alto son:

M Mucha sed (polidipsia) y sensacion
de sequedad en la boca

M "Orinadera” (poliuria)

B Mucha hambre, mas de lo usual
(polifagia)

B Calambres en las piernas o los brazos

W Cansancio, pereza, fatiga, cuerpo débil

B Nauseas, vomito, dolor de estomago

B Vista nublada; se ve turbio, “mal en-
focado”, como si “los ojos estuvieran
mojados”

M Piel reseca y picazon
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B Heridas que tardan en sanar

B Picazon vaginal

W Impotencia sexual en el hombre

W Disminucion del deseo sexual en la
mujer

iQué hacer cuando
el azdcar en la sangre esta alto?

Las principales recomendaciones
para bajar el azucar en la sangre son:
W Tomar mucha agua o suero oral (ex-
cepto si la persona tiene problemas
del corazon o de los rinones)

B Consultar al personal de salud

8 Continuar con el tratamiento médico
correctamente

B Comer de acuerdo con el plan de ali-
mentacion, respetando el horario
indicado

{Cuales son los
sintomas de azucar bajo?

Se dice que una persona diabética
tiene el azacar bajo en la sangre cuan-
do sus niveles son de 60 mg/dl o me-
nos. Esta falta de azucar en la sangre
hace que las células del cuerpo no ten-
gan la energia para funcionar adecua-
damente, lo cual produce una serie de
cambios severos en el cuerpo que po-
drian provocar problemas de salud.

Los sintomas pueden aparecer de
repente, y se parecen a los sintomas
que se experimentan en una “descom-
posicion”. Algunos de ellos son:

B Mareos

W Debilidad (cuerpo sin accion, suelto,
flojo)

B Sudor frio, frio en la espalda y nuca

MW Sensacion de hambre

W Palidez

M Vision borrosa (se ve “doble” o “par-
chones oscuros”)

M Dolor de cabeza

B Sueno excesivo, cansancio

W Hormigueo alrededor de la boca

M Temblores en las manos y piernas

W Palpitaciones

W Cambios repentinos de personalidad
(caracter)

W Dificultad para concentrarse 0 poner
atencion

B Convulsiones, pérdida del conoci-
miento y coma, en casos severos

iPor qué se baja
el azucar en la sangre?

Las causas mas comunes de los

“bajonazos” de azucar son:

B Tomar o inyectarse una dosis mayor
del medicamento para la diabetes
(pastillas o insulina)

M Dejar mucho tiempo sin comer (mas
de cuatro horas), entre una comida y
otra

B Retrasar o “saltarse” algun tiempo
de comida

B Comer muy poca cantidad de alimen-
tos en las comidas o meriendas

B Ingerir bebidas alcoholicas

W Realizar una actividad fuera de lo
normal, que exija mucho esfuerzo fi-
sico; por ejemplo, hacer mas ejerci-
cos que de costumbre, trabajos pe-
sados no acostumbrados y no haber
comido suficiente antes de hacerlos

La mejor forma de evitar los “bajo-
nazos de azucar” es sequir el plan de
alimentacion, asi como el horario y la
dosis de los medicamentos que se han
indicado.

{Qué hacer cuando
el azacar en la sangre esta bajo?

Los “bajonazos” de azucar son
comunes en personas que se inyectan
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insulina. Sin embargo, también pueden
presentarse en personas que toman
pastillas para la diabetes.

Si una persona presenta sintomas
de azucar bajo y el nivel de azucar en la
sangre esta en 60 mg/dl o menos, debe
actuar inmediatamente, debido a que el
azucar de la sangre o glicemia debe su-
bir en menos de 30-45 minutos, para
evitar alteraciones en la salud.

El azucar bajo se puede recuperar
rapidamente, al comer o beber algun
alimento que contenga azicar de ab-
sorcion rapida, como por ejemplo una
bebida dulce. Algunas alternativas son
las siguientes:

W medio vaso de jugo o néctar de fru-
tas “comercial” o

B medio vaso de refresco natural con
una cucharada sopera de azucar o

W un vaso de leche o

M medio vaso de agua con una cucha-
rada sopera de azucar

B medio vaso de aguadulce bien negrita

Si no se tiene a la mano alguna de
estas bebidas y se presenta un "bajona-
zo de azucar”, se recomienda comer al-
go que contenga azucar rapido; por
ejlemplo, se podria comer:

M 2 confites corrientes pequenos o

B 3 cucharaditas pequenas de azucar o
de jalea o

8 1 cucharada de miel de abeja o dulce
de tapa

Si el azucar continua bajo después
de 15 minutos de haber comido algun
alimento con azucar rapido, se re-
comienda volver a comer la misma can-
tidad de azucar o bebida azucarada y
esperar 15 minutos mas.

Cuando se recupere o0 se sienta me-
jor, la persona debe comer el tiempo de
comida que le toca (almuerzo, cena o
desayuno), para continuar recuperando
la energia con alimentos que aportan
azucar lento y volver a la normalidad.

Si el bajonazo de azicar se presen-
ta cuando faltan mas de dos horas para
su préxima comida fuerte (almuerzo,
cena o desayuno), tome una merienda
extra (galletas y leche o medio empare-
dado de jamon, por ejemplo); se debe
anotar la hora en la que se ba)o el azu-
car, y luego comunicarse con el perso-
nal de salud mas cercano.
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Tema llI

INCIENSA

.Qué tratamiento se recomienda
a las personas con diabetes?
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En esta seccion, el facilitador presentara a los participantes una revision sobre
los tratamientos que se utilizan para la diabetes: dieta, pastillas e insulina,
enfatizara la importancia de establecer un horario de comidas. También, se
referira al papel que jue?a la actividad fisica, como tratamiento, y a los
remedios caseros para el control de la diabetes.

Atendera preguntas, aclarara las dudas sobre el tema y dara las
recomendaciones y sugerencias que considere necesarias.

PRIMERA PARTE: ALIMENTACION Y ACTIVIDAD FISICA

iCuales son los
tratamientos para la diabetes?

La diabetes es una enfermedad que
dura toda la vida. Por eso, cuando a
una persona se le diagnostica este pa-
decimiento, inmediatamente le dan una
serie de recomendaciones con el fin de
mantenerla controlada. Dependiendo
de cémo estén los niveles de azucar en
la sangre y del examen médico que se
realiza a la persona, las recomendacio-
nés incluirdn un aumento de la activi-
dad fisica, cambios en la alimenta-
cién y uso de pastillas o de insulina.

El aumento de la actividad fisica
(hacer ejercicio fisico) produce grandes
beneficios en las personas con diabetes.

Aumentar la actividad fisica signi-
fica realizar un ejercicio fisico mayor
de lo acostumbrado, con la inten-
cion de mejorar la salud.

El ejercicio fisico es beneficioso para
las personas con diabetes porque:

1. Ayuda a la insulina a trabajar mejor.

2. Disminuye el azucar de la sangre, ya
que, mientras se hace ejercicio, los mus-
culos gastan mas azucar con ayuda de
la insulina.

3. Combate el exceso de peso y la obe-
sidad, al quemar las grasas acumuladas.

4. Previene la aparicién de problemas
del corazén y de las piernas.

" Conocer
bien la
diabetes es
el primer
paso para

controlarla
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5. La persona que hace ejercicio se sien-
te mejor.

En el anexo 4, se muestran algunos
de los ejercicios que se recomiendan a
las personas que padecen diabetes.

Ademas del aumento en la activi-
dad fisica, los tratamientos que con fre-
cuencia se utilizan para controlar la dia-
betes son:

B modificaciones en la alimentacion
(conocido como dieta)

B modificaciones en la alimentacion
+ pastillas

B modificaciones en la alimentacion
+ pastillas + insulina

B modificaciones en la alimentacion
+ insulina

IMPORTANTE: Si una persona tiene su
nivel de azlcar en mas de 250 mag/dl,
no debe hacer ejercicios.

iCuando y por qué se
recomienda como tratamiento
solo la alimentacion?

Cuando a una persona con diabe-
tes se le recomienda como tratamiento
“hacer dieta”, significa que debe
sequir una alimentacion variada y sa-
ludable para controlar el aziucar en la
sangre. No significa “dejar de comer”,
“pasar hambres”, “saltarse tiempos de
comida” o “comer solo verduras y frutas”;
tampoco tener que “comprar alimentos
caros” ni “dejar de comer harinas”.

Una alimentacion variada y saluda-
ble incluye alimentos diversos como le-
che, queso, harinas, verduras, hortali-
zas, frutas, carne, pollo, pescado,

huevos y aceite, distribuidos durante to-
do el dia ordenadamente. Mas adelante
se amplia este tema.

¢ Cuanto azucar contienen
los diferentes alimentos ?

Todas las personas, tengan o no
diabetes, necesitan el aztcar que apor-
tan los alimentos con el fin de obtener
energia; lo importante es saber escoger
adecuadamente los alimentos que con-
tienen azucar de absorcion lenta, ya
que esta entra lentamente sin producir
elevaciones rapidas de azucar. Por el
contrario, deben limitarse los alimentos
que producen azucar que se absorbe
rapidamente.

La cantidad de aztcar que contie-
nen los alimentos varia de uno a otro,
por eso en diabetes, los allimentos se
agrupan segun su contenido de azucar
(Cuadro 1).

Para disminuir las posibilidades de
que se suba el aztcar en la sangre, una
persona que padece diabetes debe
preferir alimentos que contienen azucar
lenta y evitar aquellos alimentos que
contienen grandes cantidades de azu-
car, principalmente si es azucar de ab-
sorcion rapida (Cuadro 2).

En el anexo 5, encontrara un resu-
men de esta informacion, el cual puede
ser reproducido y distribuido a los pa-
cientes.

{Pueden las personas con diabe-
tes comer alimentos harinosos?

Si, los alimentos harinosos son
también llamados harinas, y estan
compuestos por azucares de absorcion
lenta. Forman parte de la alimentacién
diaria de todas las personas, incluyendo
las que tienen diabetes. Las harinas le
dan al cuerpo la energia necesaria para
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CUADRO 1
'z taza de Produce 3 cucharaditas
alimentos Ill* en el cuerpo Ill‘ de azucar lenta
harinosos el equivalente a
1tazade |IImp Produce i 3 cucharaditas
leche o yogur en el cuerpo de azucar lenta
el equivalente a
1 fruta Produce 3 cucharaditas
I en el cuerpo I de aziicar lenta
el equivalente a
1 taza de Produce 1 cucharadita
vegetales "" en el cuerpo "" de azucar lenta
crudos el equivalente a
' taza de ]||- Produce ;||* 1 cucharadita
vegetales en el cuerpo de azucar lenta
cocidos el equivalente a
CUADRO 2
1 naranja Produce 3 cucharaditas
III» en el cuerpo |||‘ de aziicar
el equivalente a
' taza de Produce 3 cucharaditas
gallo pinto "'» en el cuerpo ”" de azicar

el equivalente a

1 paquetito | ||- Produce 1||* 3 cucharaditas
de galleta soda en el cuerpo de aziucar
el equivalente a

1tazade | Produce I 1 cucharadita
ensalada de » en el cuerpo ‘ de azhcar
repollo con tomate &l equivalente a

DE AZUCAR RAPIDA EVITE LOS SIGUIENTES ALIMENTOS

INCIENSA

Las carnes,
los quesos,
las grasas y
los aceites
no contienen
azucar

Los vegetales
también aportan
azucar al
organismo,

pero en menor
cantidad
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vivir, por lo que deben incluirse en can-
tidades adecuadas en cada tiempo de
comida.

Las personas con diabetes nunca
deben olvidar que deben incluir alimen-
tos harinosos en cada tiempo de comi-
da, para evitar que el azucar en la san-
gre se baje mas de lo normal.

La insulina que circula en la sangre
necesita actuar sobre los azucares que
contienen los alimentos harinosos. Si las
personas con diabetes (especialmente
las que se inyectan insulina) no comen
alimentos harinosos, pueden sufrir re-
pentinamente bajonazos de azucar,
que podrian ser peligrosos para su salud.

Para el tratamiento de la diabetes,
las harinas deben distribuirse a lo largo
del dia en cantidades parecidas, para
que cantidades similares de azucar de
absorcion lenta entren gradualmente a
la sangre y la insulina trabaje mejor.

Las harinas basicas de la alimenta-
cién del costarricense son el arroz y los
frijoles. Estos alimentos aportan dife-
rentes sustancias nutritivas y, por ser ha-
rinosos, contienen azucar lento. Las
personas con diabetes pueden consu-
mir arroz y frijoles diariamente.

La cantidad de harinas que se pue-
de consumir varia de una persona a
otra, segun la edad, el peso y la activi-
dad fisica. Un plan de alimentacién dia-
rio le indica a cada persona la cantidad
exacta segun sus necesidades; no obs-
tante, en el tratamiento de la diabetes

se puede recomendar a las mujeres
comer una taza de alimentos hari-
nosos en cada tiempo de comida fuer-
te (desayuno, almuerzo, cena), y a los
hombres 1'/:taza en cada tiempo, ya
que sus requerimientos energéticos son
mayores que en la mujer.

Con esto, lo que se pretende es dar
“consistencia a la distribucion de la
cantidad de las harinas” en la alimen-
tacion de la persona con diabetes. Cabe
destacar que esta “consistencia en la
distribucion de la cantidad” varia de
una persona a otra, dependiendo de
sus caracteristicas y de sus habitos ali-
mentarios.

Debe quedar claro que esto NO
SIGNIFICA que deba comerse 1 taza de
arroz + 1 taza de frijoles + 1 taza de pu-
re, en cada tiempo de comida, sino que
se pueden mezclar diferentes ali-
mentos harinosos en cada tiempo de
comida, PERO no sobrepasar la canti-
dad que cabe en una taza o tazay
media, sequn sea el caso.

Ejemplos:

B Una taza de pinto al desayuno mas
otros alimentos NO harinosos

M Una taza de arroz y frijoles al almuer-
z0 mas otros alimentos NO harinosos

B Una taza de picadillo de papa en la
comida (cena) mas otros alimentos
NO harinosos

Taza de referencia= 250 cc Desayuno

Almuerzo

Cena o comida

MUJERES

HOMBRES

3=

&

B
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Las personas que tienen diabetes
necesitan comer alimentos cada 3'/: 6 4
horas, eso significa que, si entre una co-
mida y otra hay mas de 4 horas, sera
necesario incluir una pequena merienda
entre esos tiempos de comida, para evi-
tar que se baje el azucar. Esta merienda
puede contener un alimento harinoso o
una fruta.

Algunos ejemplos de alimentos ha-
rinosos que se pueden encontrar en la
comunidad son:

W Arroz

W Frijoles, garbanzos, lentejas

M Gallo pinto

B Papa cocinada, en picadillo o en puré

B Yuca, camote, nampi, tiquisque,
arracache

M Elote, maiz

B Macarrones, espagueti, chop suey

B Cereal de desayuno, como “corn flakes”

M Platano maduro o verde

B Palomitas de maiz caseras

Por lo general, en las meriendas se
recomienda al menos media taza de ha-
rina. Sin embargo, dentro de nuestros
habitos alimentarios no acostumbramos
a comer comidas calientes en las me-
riendas, sino algin bocadillo. A conti-
nuacion, se presenta una lista de boca-
dillos harinosos que equivalen a media
taza de harina:

B 2 tortillas pequenas o una grande

M 1 tajada de pan cuadrado blanco o
integral

M 1 bollito de pan francés (de manita)

M 1 paquete de galleta soda

B 1 trozo de pan baguette (melcochén)
de 4 dedos de ancho

Las personas que se inyectan insuli-
na lenta (NPH) dos veces al dia deben
realizar una pequena merienda an-
tes de acostarse, dos o tres horas

después de la comida de la noche, para
evitar que se baje el azicar o glicemia
en la madrugada. Esta merienda debe
contener una taza de alimento hari-
noso, acompanado de alimentos que
funcionen como barreras; por ejemplo,
queso, margarina o leche.

Ademas de las harinas que se con-
sumen en cada tiempo de comida, es
necesario que el plato contenga ali-
mentos no harinosos, como ensala-
da, guiso o picadillo de vegetales que
no son harinosos como vainicas, zana-
horia, chayote, ayote, zapallo, coliflor,
espinaca y, de ser posible, una pequena
cantidad de algun alimento que aporte
proteinas como leche, queso tierno,
huevos, carne flaca, pollo sin pellejo,
pescado o atun.

Ejemplo de menu:

Desayuno

B una taza de gallo pinto

M una tajada de queso tierno

M una rodaja de sandia

M café o té con media taza de leche, sin
azucar

Merienda de media mafana

W un bollito de pan casero, sin azucar y
sin margarina

M café o té con '/: de taza de leche sin
azucar

Almuerzo

M media taza de arroz

M media taza de frijoles

B media taza de picadillo de vainicas
con zanahoria

M una taza de ensalada de repollo con
tomate

W un vaso de agua o refresco natural
sin azucar

M una naranja pequena

INCIENSA

iRecuerde!
Cocine sus
alimentos
con poca

grasa y sal
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Merienda de media tarde

B un gallito de picadillo (solo con una
tortilla)

W café o té con '/: de taza de leche, sin
azucar

Comida o cena

B un muslito de pollo en salsa de tomate,
con una papa

B media taza de arroz

M una taza de zapallito hervido

M una rodaja de papaya

M té de hierbas sin azucar

En el Cuadro 3 se listan algunos
pasos para planear la alimentacion em
diabetes.

iPuedo endulzar mis
bebidas y alimentos con azucar?

No. El azucar de mesa es un alimen-
to que contiene azlcar de rapida
absorcion, por lo que no se recomien-
da a las personas con diabetes. Tampo-
co pueden utilizar otras presentaciones
comerciales de azucar como el azlcar
moreno, miel de abeja, siropes, melaza,
azucar glass (de reposteria), entre otros.
iTODOS ESTOS ENDULZANTES CONTIE-
NEN AZUCAR RAPIDO!

En su lugar, se recomienda el uso de
otro tipo de endulzantes, conocidos
con el nombre de edulcorantes o
“azacar de dieta”. Estos no aportan
energia a la alimentacion, y actualmen-
te su consumo se considera seguro, es
decir, que no provoca danos en la per-
sona que los utiliza, siempre y cuando
no se consuman en cantidades excesi-
vas. De todas maneras, no es necesario

utilizarlos en grandes cantidades, ya
que su capacidad para endulzar un ali-
mento es mucho mayor que la del aztcar
corriente.

En nuestro pais uno de los azucares
de dieta mas utilizados es la Cristalosa,
pero en el mercado se pueden encon-
trar otras marcas, como Nutrasweet, No
sucar, Sweet & Low, entre otras.

{Qué papel juegan las plantas
medicinales en el control de la
diabetes?

Recuerde que “la diabetes es una
enfermedad para toda la vida”, por lo
que no se cura. Lo que hace el trata-
miento médico es contribuir a controlar
la enfermedad y que la persona con
diabetes pueda vivir sintiéndose mejor.

Muchas personas con diabetes re-
curren al uso de plantas medicinales
con el fin de curarse o controlarse la en-
fermedad. Los tes o infusiones “medici-
nales” que comunmente se usan son: la
hoja de cucaracha, diente de leon,
hojas del arbol de manzana rosa o
eucalipto, entre otras.

Estos “tesitos” no curan la dia-
betes, pero pueden ser parte de la ali-
mentacién, siempre y cuando no se les
agregue azucar, miel de abeja o dul-
ce de tapa. Una funcion que cumplen
los “tes” en la alimentacion es aportar
agua al organismo; ademas muchos
son relajantes, digestivos, y hacen que
las personas se sientan mejor. Los trata-
mientos con plantas medicinales NUN-
CA deben sustituir a las medicinas para
la diabetes, pero si pueden usarse como
un complemento.
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CUADRO 3

Pasos para planear la alimentacion

Desayuno Merienda Almuerzo  Media tarde Comida

1 Distribuir las harinas en cada tiempo de comida en un horario fijo, por ejemplo: 1 taza (mujeres)
y 1'/: tazas (hombres); en las meriendas solo '/: taza (ambos):

ws B B B B B

2 Distribuir las frutas, las cuales pueden consumirse enteras, en trozos o en fresco:

RS B & ® ©

FRUTAS 6

3 Distribuir la leche o yogur

HARINAS s

&® (@

]
@
FRUTAS (? 5

LECHE O YOGUR % %

4 Distribuir los vegetales no harinosos

HARINAS s %

® [

FRUTAS 6
LECHE O YOGUR % @

L1

® &e
® &

VEGETALES

5 Distribuir los alimentos ricos en proteinas como queso tierno, huevo, carne, pollo y pescado

HARINAS i % %

FRUTAS 6
LECHE O YOGUR % % %

VEGETALES

® @

FUENTE DE PROTEINA @

N® e
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SEGUNDA PARTE: PASTILLAS E INSULINA

¢Cuando y por qué se recomien-
da el tratamiento con pastillas?

El pancreas de las personas que pa-
decen diabetes tipo 2, por lo general
produce insuficiente cantidad de insuli-
na, y, también, en ocasiones el cuerpo
no puede utilizarla correctamente. En
algunas personas, pueden presentarse
los dos problemas.

En este tipo de diabetes, la persona
podria necesitar tomar pastillas contra
la diabetes o inyectarse insulina. Debe
quedar claro que los medicamentos uti-
lizados para la diabetes NUNCA reem-
plazan a una alimentacion saludable y
al ejercicio fisico.

Las pastillas para controlar la diabe-
tes, llamadas también hipoglicemian-
tes orales, ayudan a bajar el azucar en
la sangre y a mantenerlo en niveles ade-
cuados.

Las pastillas para la diabetes esti-
mulan al pancreas a producir mas insu-
lina y de mejor calidad, ayudan al cuerpo
a usar mejor el poquito de insulina que
todavia produce y, en algunos casos,
hacen que el higado produzca menos
azucar dentro del cuerpo.

Las pastillas para la diabetes no
contienen insulina, sino que son medi-
camentos que ayudan al cuerpo a usar
mejor su propia insulina.

En Costa Rica, se utilizan dos tipos
de pastillas en el tratamiento de la

diabetes: las sulfonilureas (nombre co-
mercial "glibenclamida”) y las biguani-
das (nombre comercial “metformin”).
La hora en que se deben tomar depen-
de del tipo de pastilla y del horario reco-
mendado por el médico.

Las pastillas del tipo sulfonilureas,
es decir, de glibenclamida, se toman
generalmente 30 minutos antes de
las comidas, para dar tiempo de que
empiecen a trabajar, de manera que, a
la hora de comer los alimentos, el cuer-
po estara preparado con la insulina
necesaria, para hacer frente al aztcar
que obtendra de los alimentos.

Las pastillas de glibenclamida son
pequenas, redondas y de color blanco.

Es importante tener presente que, si
se toman mas pastillas de glibenclamida
de las recomendadas, puede bajarse
demasiado el azucar en la sangre y pro-
ducir dano en los rifiones; por el contra-
rio, si se toma menos cantidad de la in-
dicada o se eliminan del tratamiento,
puede suceder que el azlcar se eleve en
la sangre por falta de tratamiento.

Las pastillas del tipo biguanidas, es
decir, de metformin, se deben tomar
a la mitad de la comida, es decir, se
debe empezar a comer y, cuando se
vaya por la mitad, detenerse,
tomar la pastilla, y luego continuar
comiendo; esto con el propoésito de
que el medicamento entre en el cuerpo
en el mismo momento en que entran

INCIENSA
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los alimentos, para que pase a la sangre
menor cantidad de azucar proveniente
de los mismos.

Las pastillas de metformin tienen
forma de capsula aplastada, son lisas,
poseen una ranura en el centro y son de
color blanco.

Independientemente de cual de las
dos pastillas recete el médico, es indis-
pensable cumplir el horario. Si se reco-
mendod tomar las pastillas una vez al
dia, es probable que deban tomarse
con la primera comida del dia: el desa-
yuno; si se deben tomar dos veces al
dia, lo mas probable es que la primera
pastilla se tome con la primera comida
del dia (el desayuno) y la sequnda con la
ultima comida del dia (la comida o cena).

jRecuerde!:

B Se debe respetar el horario recomen-
dado por el médico

M Las pastillas para la diabetes, del tipo
de la glibenclamida, deben tomarse
todos los dias 30 minutos antes de
desayunar o comer, y en el horario y
la cantidad recomendados por el médico.

B Las pastillas del tipo del metformin se
toman en el momento en que la per-
sona estd comiendo, ya sea en el
desayuno, o en la comida.

A las personas mayores de 70 afos
y a las embarazadas diabéticas no se les
recomiendan las pastillas para la diabe-
tes; en estos casos particulares, se recu-
rre a las inyecciones de insulina.

¢Cuando y por qué se recomienda
el tratamiento con insulina?

Ademas de la alimentacion, y aun
tomando pastillas para tratar la diabetes,

el médico puede recetar inyecciones
de insulina cuando el pancreas ya no
produce suficiente. La insulina no pue-
de tomarse en pastillas.

Las personas que padecen diabetes
del tipo 2 producen insulina en cantida-
des pequenas, pero no pueden utilizar-
la adecuadamente. Estas personas pue-
den vivir sin inyecciones de insulina,
siempre y cuando cumplan la alimenta-
cion recomendada y el tratamiento de
las pastillas contra la diabetes.

Si la persona no logra mantener
adecuados sus niveles de azucar en la
sangre (menos de 126 mg/dl en ayunas
y menos de 160 mg/dl dos horas des-
pués de comer), si tiene mas de quince
anos de usar pastillas contra la diabetes,
0 si su pancreas deja de producir sufi-
ciente insulina, debera inyectarse insulina
todos los dias.

En el caso de las personas que pa-
decen diabetes del tipo 1, deben inyec-
tarse insulina todos los dias para poder
vivir, porque su pancreas del todo no
puede producir insulina.

iInyectarse insulina
significa que estoy grave?

No. Cuando a una persona con dia-
betes tipo 2 le recetan inyectarse insuli-
na, no significa que estd mas grave
que otras persenas diabéticas que to-
man pastillas, ni tampoco significa
que se quedara ciega o que le cortaran
las piernas o que pronto morira.

Inyectarse insulina significa que
los niveles de azucar en la sangre estan
demasiado altos y no pueden disminuir-
se solo con cambios en la alimentacion
y con las pastillas para la diabetes. Ade-
mas, la insulina que se inyecta es insuli-
na humana, igual a la que el cuerpo
produce, por lo que no es danina.
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Debe recordarse que la insulina dis-
minuye el aztcar que esta en la sangre,
al permitir que las células abran sus
puertas para que el azucar pueda entrar
y producir energia.

jRECUERDE!: la insulina baja el
azucar de la sangre indepen-
dientemente de que usted coma
o no. Por lo tanto, debe respe-
tarse el horario de las comidas,
para evitar fuertes y peligrosos
bajonazos de azlcar.

.Existen varios
tipos de insulina?

Existen diferentes tipos de inyeccio-
nes de insulina, y no todas las personas
con diabetes necesitan del mismo tipo.

Los diferentes tipos de insulina
que se recetan son:

1. Insulina cristalina
2. Insulina NPH

M Insulina cristalina:
¢ Este tipo de insulina también recibe
el nombre de insulina simple, requ-
lar o de accidn rapida.

* Su color es claro y transparente co-
mo el agua.

¢ Esta insulina comienza a funcionar
en el organismo entre 20 y 30 mi-
nutos después de que se ha
inyectado; es decir, a los 20-30 mi-
nutos, la insulina comienza a realizar
su trabajo en la sangre y permite
que el azdcar entre en las células.
Por esta razon, la INSULINA SE IN-
YECTA ANTES DE COMER, para
que haya insulina trabajando cuan-
do comience a llegar el aztcar de los
alimentos que se comen.

Para entender mejor como fun-
ciona la insulina en el organismo, lo
explicaremos comparandolo con
una montana.

Cuando se quiere subir a una
montana, se comienza a caminar
desde la parte mas baja (al pie de la
montana), y poco a poco se va lle-
gando a la parte mas alta (a la cum-
bre). Una vez que se logra llegar a lo
mas alto, poco a poco se comienza
a bajar la montana.

La insulina funciona de una ma-
nera similar. Una vez que se inyecta,
poco a poco empieza a trabajar en
el cuerpo (es decir, comienza a subir
la montana), hasta que llega un mo-
mento en que la insulina alcanza un
punto en el que trabaja con mas
fuerza (llega a la cumbre de la mon-
tana) vy, luego, conforme pasa el
tiempo, empieza a disminuir el efec-
to (es decir, comienza a bajar la
montana).

En el tratamiento de la persona
con diabetes, conocer este aspecto
es fundamental para poder organi-
zar adecuadamente los horarios de
las comidas. En el momento en que
la insulina trabaja con mayor fuerza
(cumbre de la montana), debe reali-
zarse un tiempo de comida prin-
cipal (almuerzo o comida), por-
que hay mas insulina trabajando en
el cuerpo, es decir, hay muchas célu-
las con las puertas abiertas, esperan-
do que el aztcar de los alimentos
entre en ellas.

Si no se comen alimentos du-
rante ese tiempo, se pueden pre-
sentar fuertes “bajonazos de
azucar”.

¢ La insulina cristalina o rapida traba-
ja mejor cuando se alcanza la cum-
bre de la montana, y eso sucede

INCIENSA

Cumbre de
la montana
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entre 2 y 4 horas después de
inyectarse la insulina.

Las personas que se inyectan insuli-
na rapida, ademas de las comidas prin-
cipales (desayuno, almuerzo y cena) de-
ben hacer un tiempo de comida (una
merienda) mas o menos tres horas
después de aplicarse la inyeccion.

M Insulina NPH:

* Este tipo de insulina también recibe
el nombre de insulina lenta.
* Su color es lechoso, como turbio.

* Este tipo de insulina actia mas len-
tamente que la insulina cristalina. La
insulina NPH comienza a funcionar
en el cuerpo entre 1y 2 horas des-
pués de que se ha inyectado.

e La insulina NPH trabaja con mayor
fuerza cuando se alcanza la cumbre
de la montana, y eso sucede entre 8
y 12 horas después de inyectarse
la insulina, pero permanece en el
cuerpo trabajando hasta 18-24 horas.

* Para evitar que se presenten “bajo-
nazos de azucar”, las personas que
se inyectan insulina NPH deben ha-
cer un tiempo de comida principal
cuando la insulina se encuentra en
su punto de mayor trabajo.

* La insulina NPH se puede inyectar 1
0 2 veces al dia (segun la indicacion
del médico). Por eso, puede ser que
el momento de maximo trabajo
(“cumbre de la montana”) sea en
horas de la madrugada.

Las personas que se inyectan insuli-
na lenta (NPH) dos veces al dia, deben
realizar una pequena merienda antes
de acostarse, dos o tres horas después
de la comida de la noche para evitar
que se baje el azucar o glicemia en la
madrugada. Esta merienda debe conte-
ner una taza de alimento harinoso,
acompanado de otros alimentos como
queso o leche.

SE DEBE RECORDAR LO SIGUIENTE:

@ Cuando una persona comienza a
usar insulina, independientemente
del tipo debe sequir al pie de la letra
la alimentaciéon recomendada.

W Las inyecciones de insulina deben
aplicarse 30 minutos antes de co-
mer, para darle tiempo al cuerpo de
que la insulina llegue a la sangre y
comience a trabajar abriendo las
puertas de las células para que se
guarde el azucar dentro de ellas.

Desayuno Merienda

NPH

|

Almuerzo Merienda

Comida

Merienda nocturna
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M El horario y la dosis de inyecciones de
insulina, varian de una persona a
otra, por lo que es importante no
efectuar cambios sin consultarle al
médico.

M El tipo de tratamiento que le sirve a
una persona puede ser danino o sin
beneficio para otra, por lo cual nun-
ca se deben seguir indicaciones que
no sean dadas por el médico.

iCuales son los instrumentos
necesarios para inyectarse la
insulina?

Para inyectarse la insulina, se nece-
sita: una jeringa, el frasco de insulina,
un trozo pequeno de algodén y alcohol.
La jeringa que se utiliza para inyectar in-
sulina es especial: mas delgada y mas
pequena que las jeringas corrientes
(1 cc maximo).

{En cual parte del cuerpo
se inyecta la insulina?

La insulina puede inyectarse en va-
rias partes del cuerpo, y, dependiendo
del lugar, se absorberd mas rapida o
mas lentamente.

La insulina puede inyectarse en el
abdomen (“panza”), en los muslos de
las piernas, en los brazos, en las nal-
gas o en las caderas; a estos lugares se
les da el nombre de zonas de inyeccion.

En cada zona de inyeccién, hay mu-
chos lugares en los que se puede aplicar
la insulina; estos lugares son conocidos
con el nombre de sitios de inyeccion.
Un sitio de inyeccién incluye todos los
lugares donde una persona puede
"punzar con la aguja” para poner la
inyeccion.

La insulina que se inyecta en el ab-
domen (cerca del estobmago) es la que

actua mas rapido, porque pasa a la san-
gre a gran velocidad; la que se inyecta
en los muslos actua mas lentamente, y
la que se inyecta en el brazo es de rapi-
dez intermedia. En las nalgas y en las
caderas, la absorcion es muy lenta.

El lugar donde se aplica la inyeccion
dependera del tipo de actividad que
realiza la persona. Por ejemplo, si la per-
sona que se va a inyectar camina todas
las mananas, lo mejor sera que la inyec-
cion de la manana NO se la ponga en
las piernas para evitar que la insulina
trabaje mas rapidamente de lo previsto,
En esta pagina se muestra un dibujo en
el que se representan las zonas o luga-
res donde se puede inyectar la insulina.

Una vez que se ha escogido el lugar
del cuerpo donde se pondra la inyeccion,
a continuacion se prepara la inyeccion
de insulina.

INCIENSA

Tapa

Aguja

Cuerpo de
jeringa
-

Frasco
de
insulina

Embolo

Areas en que debe inyectarse
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{Qué tratamiento se recomienda a las personas con diabetes?

:.Como se prepara
la inyeccion de insulina?

La insulina se inyecta en unas jerin-
gas especiales que miden unidades de
insulina y son diferentes que las jeringas
corrientes. Las unidades de insulina son
muy pequenas y, si no se tienen las je-
ringas especiales para insulina, se corre
el riesgo de inyectar mas insulina de la

recomendada, lo que puede producir
bajonazos de azucar inesperados.

RECUERDE QUE LA HIGIENE ES
FUNDAMENTAL PARA PREPARAR
ESTA INYECCION Y EVITAR FUTURAS
INFECCIONES.

Pasos para preparar la inyecciéon

FUENTE DE LAS FIGURAS: NEMANIC A ET AL 1992

Anotar, en forma

clara, cuantas
unidades de insulina
recetd el médico

— Lavarse bien las
manos

Colocar un
pafito o

servilleta grande
sobre una mesa y
poner encima el
frasco de insulina,
tres bolitas de
algodon limpio y la
jeringa en su
respectiva bolsa

Mover el frasco

de insulina en
forma circular (como
haciendo chocolate);
NUNCA AGITAR
FUERTE LA
INSULINA, porque
se puede danar

Si el frasco de la

insulina es
nuevo, quitar el
cobertor plastico,
pero no quitar el de
metal ni la goma

Limpiar la tapa
con un algodan
con alcohol

Abrir la bolsa de
la jeringa, sin
romperla

Sacar la jeringa

del envoltorio y
retirar la tapa
plastica. Colocar
esta tapa dentro de
la bolsa para que no
se contamine

mientras se termina
de aplicar la
inyeccion
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Pasos para preparar la inyeccion

Tomar la jeringa

y jalar aire con
el embolo hasta el
numero donde se
indiquen las
unidades de insulina
recetadas por el

médico (por ejemplo:

10 6 20 unidades)

10 Posteriormente,

introducir la aguja
en la goma del
frasco de la insulina
y empujar todo el
émbolo de la
jeringa, echando el
aire dentro del
frasco

1 Sin retirar la

aguja, tomar
el frasco de insulina
y colocarlo hacia
abajo (" cabeza
abajo”); luego
extraer la cantidad
de insulina que se
necesita, jalando del
émbolo de la jeringa
hacia fuera

Si mientras
1 se extrae la
insulina se observa
que se forman
burbujas de aire,
proceder de la
siguiente manera:
sacar un poco mas
de insulina de la que
se necesita y, sin
sacar la aguja del
frasco, dar pequenios
golpecitos a la
jeringa para que las
burbujas se vayan
hacia arriba; luego
empujar el émbolo
de la jeringa
devolviendo la
insulina que sobra.
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¢ Qué tratamiento se recomienda a las personas con diabetes?

iRECUERDE!:
NUNCA
COMPARTA SUS
JERINGAS
USADAS CON
OTRA PERSONA

Cuando haya
escogido una
zona del cuerpo
para inyectar la
insulina, se
debe tratar de
agotar todos los
sitios posibles
de inyectar,
antes de pasar a
otra zona. Se
recomienda no
utilizar
diferentes zonas
de inyeccion en
un mismo dia o
semana, y se
sugiere cambiar
la zona de
inyeccion cada
tres meses.

¢ Como se aplica la inyeccidon de insulina?

FUENTE DE LAS FIGURAS NEMAMNIC A ET AL 1992

Una vez que se ha preparado la jeringa con la insulina,
deben sequirse los siguientes pasos para poner la inyeccion:

Limpiar la piel con alcohol o con agua y

jabén

Empujar el émbolo de la jeringa, para
que el liquido de la insulina penetre la
piel

—— >

Tomar la piel en forma de pellizco e
introducir la aguja de la jeringa en forma
recta, en angulo de 90 grados

Sacar la aguja en la misma forma y

posicion que se introdujo, y luego hacer
una pequena presion con un algodén o
panuelo limpio, en el lugar donde se aplica la
inyeccion

Botar las jeringas usadas en un recipiente
plastico con tapa, después de quebrarles
las agujas.

Si lo desea, usted puede utilizar la misma jeringa para inyectarse hasta en cuatro ocasio-
nes. Para esto, debe recordar NUNCA LAVAR LA JERINGA; solamente tapela con cuidado y
coléquela dentro del envoltorio, y luego péngala en el refrigerador con la insulina,
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¢ Cémo se debe guardar la insulina?

M La insulina se puede mantener a tem-
peratura ambiente durante 30 dias
(18-25 °C). Debe evitarse que le pe-
gue el sol en forma directa, asi como
el calor de algun artefacto que se ca-
liente mucho, como cocinas, mi-
croondas, etc.

B |dealmente, la caja de insulina debe
colocarse en la puerta del refrigera-
dor donde generalmente se coloca la
mantequilla. Ademas, se recomienda
colocar la caja en forma horizontal,
es decir, "acostada".

W Si la insulina se calienta o se enfria
demasiado, pierde su efecto. Por lo
tanto, NUNCA se debe guardar en
lugares muy frios, como el congela-
dor, o en lugares muy calientes, co-
mo cerca de una ventana donde pe-
ga el sol o en la guantera del carro.

M Si la insulina se mantiene a tempera-

tura ambiente, durara 30 dias (un
mes), y si se mantiene en el refrigera-
dor durara hasta tres meses después
de abierta. Asi que, si el frasco de in-
sulina alcanza para 30 dias, no es
necesario refrigerarlo. Sin embargo,
si el contenido del frasco dura mas
de un mes, es mejor mantenerlo re-
frigerado.

M Si el frasco de insulina no se ha abier-

to y se mantiene refrigerado, durara
hasta su fecha de vencimiento.

INCIENSA
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Tema IV

INCIENSA

.Como debe ser la alimentacion
de las personas con diabetes y
sus familiares?

m as caracteristicas que
diabetes y la de sus familia

res, para evitar que

emas

: S [
se presenten

salud. También, se referira a los elementos basicos para modificar recetas y

volverlas mas saludables.

Atendera preguntas, aclarara las dudas sobre el tema y dara las
recomendaciones y sugerencias que considere necesarias.

:Como debe ser la alimentacion
de la persona con diabetes y la
de y su familia?

La alimentacion de una persona con
diabetes es igual a la que se recomienda a
las personas no diabéticas, es decir, una
alimentacion variada y saludable. Con
esta alimentacion, se busca mantener el
azucar normal y prevenir las complica-
ciones de la diabetes, tales como
problemas en los pies, en los ojos y en
los rifones.

Al mismo tiempo, esta alimentacion
evita que se produzcan otras enferme-
dades, como colesterol alto, presién
arterial alta y obesidad (gordura), entre
otras. Por ello, toda la familia puede
seguir este tipo de alimentacion.

La alimentacion de las personas con
diabetes y la de sus familiares debe

tener las siguientes cuatro caracteristicas:

Debe ser:

M saludable

M variada

M en cantidad adecuada
W y con un horario fijo

Comidas saludables

Se llama saludables a las comidas
que tienen alimentos que “proporcio-
nan salud” y que, ademas, previenen la
aparicion de algunas enfermedades en
el futuro y ayudan a curar o controlar
alguna enfermedad.

Las comidas saludables son aquellas
que contienen:

B mas fibra
B menos sal

" Conocer
bien la
diabetes es
el primer
paso para

controlarla
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M cantidades moderadas de aceite

B menos grasa dura

B menos colesterol

B menos azucares de absorcion rapida

Mas fibra:

La fibra es una sustancia que se en-
cuentra en la pulpa, la cascara y las se-
millas de los vegetales, las frutas y en las
harinas (especialmente en los frijoles).

Dentro del cuerpo, la fibra funciona
como una esponja que atrapa el azucar
de los alimentos que comemos y la suel-
ta poquito a poco. Actua como una
barrera natural que ayuda a que el
azucar de los alimentos se absorba mas
lentamente, con lo cual evita que se su-
ba réapidamente en la sangre después
de cada comida.

La fibra ayuda a mantener los nive-
les de azlcar bajos en la sangre, mejora
la digestion de los alimentos y previene
o cura los problemas de estrefiimiento o
problemas para “dar del cuerpo”. Por
lo tanto, los alimentos que contienen fi-
bra son recomendados para las perso-
nas con diabetes y para sus familiares.

Entre los alimentos que contienen
mas fibra estan:

W frijoles negros, rojos o blancos

M lentejas, garbanzos, cubaces, arvejas

W pejibaye, platanos, yuca, papa,
camote, tiquisque, hampi

W vainicas, brécoli, elote

W guayaba, naranja, jocotes, papaya,
mango, manzana

M panes integrales, arroz integral, ma-
carrones integrales

Menos sal:

Comer sal en exceso contribuye a
que la presion en la sangre se suba, por-
que se retiene mas agua de lo normal
dentro del cuerpo. Muchas personas,
incluyendo las que padecen de diabe-
tes, sufren de presion alta y, por ello, se

iCémo debe ser la alimentacion de las personas con diabetes y sus familiares?

recomienda disminuir la cantidad de sal
en las comidas y evitar los alimentos
que contienen sal escondida (o sea,
que no la vemos).

Algunos condimentos y sazonado-
res tienen sal escondida, como por
ejemplo los cubitos, los consomés vy las
sopas de paquete; al igual que la sal de
mesa, los condimentos y sazonadores
producen el mismo efecto de subir la
presion en la sangre.

Algunos consejos para disminuir el
consumo de sal son:

M Reducir poco a poco la cantidad de
sal que se usa para cocinar, hasta lle-
gar a utilizar la mitad de la sal acos-
tumbrada

W Utilizar solamente condimentos y
sazonadores naturales y frescos,
como orégano, tomillo, cebolla, ajos,
chile dulce, culantro, apio, entre
otros

M No agregar sal a las comidas una vez
que se sirven en el plato

B No colocar un salero en la mesa

Menos colesterol:

Se llama colesterol a una sustancia
grasosa que normalmente produce el
Cuerpo y que se encuentra en pequenas
cantidades circulando en la sangre. El
colesterol también se encuentra en los
alimentos de origen animal, como las
carnes, las visceras (higado, sesos, rino-
nes), los huevos y la leche, entre otros.
Los alimentos de origen vegetal no con-
tienen colesterol (ni el aguacate, ni el
pejibaye, ni las verduras y vegetales).

Cuando se comen muchos alimen-
tos que tienen colesterol, el colesterol
de la sangre se sube mas de lo normal,
y esto ocasiona que se deposite o que
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se pegue en las arterias del cuerpo, lo
cual favorece la aparicion de enferme-
dades del aparato circulatorio. Esto su-
cede tanto en personas que sufren de
diabetes, como en aquellas que no la
padecen.

Entre los alimentos de origen ani-
mal que contienen o suben el coleste-
rol estan:

M el higado de res o pollo
B |a yema de los huevos
M las carnes gordas

B |a manteca de cerdo

B el pellejo del pollo

M los quesos grasosos

M |a natilla

Un aspecto muy importante de co-
nocer es que hay unas grasas vegetales,
que aunque no son de origen animal y
no tienen colesterol, ayudan a producir-
lo dentro del cuerpo, y tienen el mismo
efecto de subir el colesterol en la sangre
que los alimentos de origen animal an-
tes mencionados. Estos alimentos son la
manteca vegetal, el aceite de palma
y el aceite de coco.

Cantidades moderadas de aceite

Los aceites son sustancias alimenti-
cias indispensables para el funciona-
miento normal del cuerpo; aportan
energia y ayudan a absorber algunas
vitaminas; contienen grasas insaturadas
que contribuyen a bajar el colesterol
en la sangre. Por esta razén, es impor-
tante que las personas con diabetes y
sus familiares cocinen sus alimentos con
pequenas cantidades de aceite todos
los dias.

Los aceites son liquidos a tempera-
tura ambiente, y se recomiendan aque-
llos que estan elaborados de soya, de
maiz, de girasol o de oliva, incluso los
que estan preparados con mezclas de
estos productos.

Es importante aclarar que el consu-
mo de aceites es beneficioso para la sa-
lud, pero, si es excesivo, las personas
pueden aumentar de peso (se pueden
engordar).

Menos grasa dura:

Se llama grasa a las mantecas,
margarinas, al gordo de las carnes, a la
grasa del pollo, natillas y quesos cremo-
sos. A estas grasas tambien se las llama
"grasas saturadas”; son “duras’ o
turbias cuando estan frias o a tempera-
tura ambiente, y dentro del cuerpo ayu-
dan a formar mas colesterol, lo cual in-
crementa los niveles de colesterol en la
sangre.

Comer muchas grasas también
puede causar que se suban los triglicé-
ridos en la sangre. Los triglicéridos son
otro tipo de grasas que circulan en la
sangre junto con el colesterol y que, en
altas cantidades, pueden producir da-
nos en la salud. Se forman a partir de
las grasas y aceites que consumimaos, y
también por el alcohol y los azucares de
absorcion rapida.

Las personas con diabetes frecuen-
temente tienen los triglicéridos altos,
por lo que se recomienda ordenar su
alimentacion para bajarlos. La primera
medida es disminuir el consumo de gra-
sas, bebidas alcohdlicas y azucares de
absorcion rapida. Por prevencion, es
aconsejable que la familia de la perso-
nas con diabetes, aplique estas mismas
medidas.

En algunos alimentos, es muy facil
ver la grasa, como, por ejemplo, el gor-
do de la carne; sin embargo, hay otros
en los que la grasa esta “escondida”, y
se consumen sin saberlo porque la gra-
sa No se ve.

Casi todos los alimentos que tienen
grasas escondidas, contienen el tipo de
grasas que son duras a temperatura

INCIENSA
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ambiente (suben el colesterol), por lo
que es importante reducir su consumo.

Algunos alimentos en los que se
puede encontrar grasas escondidas son:
los embutidos (de res o pollo), papitas
fritas o tostadas, yuquitas, tortillitas tos-
tadas, y otros productos salados de pa-
quete, galletas rellenas, pastelitos, em-
panadas, quequitos, hamburguesas y
tacos, entre otros.

Es importante tomar en cuenta los
siguientes consejos para disminuir las
grasas en las comidas:

W Comprar las carnes flacas, o sea, sin
el gordo (pellejo)

B Quitarle la piel o pellejo al pollo antes
de cocinarlo

W Comprar quesos tiernos

M Evitar o reducir el uso de mantecas,
mantequillas, margarinas duras, nati-
llas y quesos cremosos

W Evitar frituras como, por ejemplo:
barbudos, coliflor envuelta, maduro
frito, papas fritas, yuca frita, pollo fri-
to, pescado frito, bistec frito y cane-
lones envueltos, entre otros. El pro-
blema no son las vainicas en los
barbudos, ni el platano o las papas;
el problema es que al freir estas pre-
paraciones absorben mucha grasa
que luego se consume sin saberlo.

B Evitar el consumo de embutidos de
res o de pollo (mortadelas, salchi-
choén, chorizo, paté)

W Evitar comer golosinas de paquete,
tanto dulces como saladas

Menos azucares de absorcion rapida:
Los azucares de absorcién rapida,
como el azucar de mesa, la miel de

¢ Cémo debe ser la alimentacion de las personas con diabetes y sus familiares?

abeja, la tapa dulce, los confites, entre
otros, suben rapidamente el azucar en
la sangre, por lo que las personas con
diabetes no deben consumirlos, tal co-
mo se explico anteriormente en el tema #1.

Eliminar el consumo de azucar de
absorcion rapida es la unica diferencia
que hay entre las personas con diabetes
y las que no presentan esta enferme-
dad. No obstante, no es recomendable
consumirlo frecuentemente, pues ayu-
da a subir de peso.

Comidas variadas

La variedad en las comidas se re-
fiere a la combinacion de los diferentes
alimentos en las comidas, con el fin de
obtener las diversas sustancias alimenti-
cias que el cuerpo necesita para su fun-
cionamiento normal, como son vitami-
nas, minerales, carbohidratos, proteinas
y grasas.

Para dar una mayor variedad al pla-
tillo basico de arroz y frijoles, deben
agregarse otros alimentos. Algunas su-
gerencias son.

W Vegetales: zanahoria, vainicas, ayo-
te sazon, chayote, remolacha, elote,
tomate, repollo, lechuga, culantro,
pepino, entre otros. Pueden ser pre-
parados en picadillos, en guisos o en
ensaladas. TRATE DE CONSUMIRLOS
TODOS LOS DIAS.

B Pollo sin pellejo, AL MENOS UNA
VEZ POR SEMANA.

W Atun o pescado: cualquier tipo de
pescado o atun escurrido. Trate de
consumirlo AL MENOS UNA VEZ POR
SEMANA.

M Carne flaca de res: trate de consumirla
AL MENOS UNA VEZ POR SEMANA.
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B Quesos tiernos: AL MENOS TRES
VECES POR SEMANA.,

B Huevos: 3 POR SEMANA.

B Frutas frescas: naranja, papaya, san-
dia, guayaba, jocote, mango, man-
darina, granadilla, pifia, entre otras.
TRATE DE CONSUMIR AL MENQOS
UNO O DOS PEDAZQOS TODOS LOS
DIAS.

W Leche: TODOS LOS DIAS; si por algu-
na razon no la consume, trate de co-
mer mas queso.

Este tipo de alimentos complemen-
ta el plato de comida y, ademas de dar-
le mas variedad, le proporcionan al
cuerpo las diferentes sustancias nutriti-
vas que necesita para funcionar bien.

Cantidad adecuada

Una de las preocupaciones de las
personas con diabetes es saber qué
cantidad se puede comer de cada ali-
mento, aunque la principal duda se re-
fiere a cudntas harinas se pueden co-
mer en el dia.

Antes de responder esta pregunta,
debe quedar claro que las personas tie-
nen necesidades diferentes, por lo que
cada una necesita diferentes cantidades
de harinas.

La cantidad diaria de harinas que
debe comer una persona depende de la
edad, el peso, el sexo y de la actividad
que realiza.

Es fundamental incluir harinas to-
dos los dias y en cada tiempo de comi-
da, pero en el caso de las personas con
diabetes debe recordarse que, como su
pancreas estd haragan, los alimentos
deben organizarse de tal forma que en
cada tiempo de comida exista un poquito

de harinas, ademas de algun guiso, pi-
cadillo, sopa o ensalada de vegetales,
que actuen como barreras.

Horario fijo de comidas

Mantener un horario constante
de comidas es fundamental en el plan
de alimentacién de todas las personas,
principalmente en el de las personas
con diabetes. Se recomiendan tres co-
midas principales (desayuno, almuer-
zo y comida), y una o dos meriendas
pequenas ( a media manana o a media
tarde).

Estas meriendas pequefas seran
necesarias solo si hay mas de cuatro
horas entre un tiempo de comida prin-
cipal y otro; de no ser asi, no sera nece-
sario realizar una merienda.

Ademas, las personas que se inyec-
tan insulina NPH deben hacer una pe-
quena merienda antes de acostarse,
para evitar que se presenten bajonazos
de azucar durante la noche o la madru-
gada. Normalmente, el cuerpo necesita
alimentos cada tres o cuatro horas, por
lo que “saltarse” un tiempo de comida
puede ser peligroso.

Si una persona se salta un tiempo
de comida, posiblemente sentira mas
hambre y comerad mas sequido, lo cual
provocara que el azucar en la sangre se
suba mas rapido. En el anexo 6, encon-
trard ideas de menues saludables para
el diabético y su familia, que podra
reproducir y distribuir a los pacientes.

.Qué puedo hacer
para que las comidas de mi
familia sean mas saludables?

Una de las principales medidas que
se pueden tomar es modificar las recetas
de las comidas que se preparan en la ca-
sa. Para modificar una receta y volverla
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TEMA IV

¢Comao debe ser la alimentacion de las personas con diabetes y sus familiares?

mas saludable, deben considerarse tres
elementos basicos:

1. El tipo de alimentos en la receta

2. La cantidad de cada ingrediente
de la receta

3. El método de coccion o forma de
cocinar la receta

Se explicaran estos elementos utili-
zando como ejemplo la siguiente receta:

Picadillo de papa

(receta sin modificar)

INGREDIENTES

1 kilo de papas

1/8 kilo de chorizo

'/» tomate maduro mediano

1 cucharada de manteca

cebolla, ajos, culantro, orégano, pimien-
ta, achiote, salsa inglesa y sal al gusto

PREPARACION

1. Se cocinan las papas con cascara en
agua con poca sal, hasta que se suavi-
cen.

2. Se pelan las papas y se pican en
cuadritos.

3. Aparte, se frien los “olores” con el
chorizo y el achiote.

4. Se agregan las papas picadas y el
tomate rallado.

5. Se revuelve y cocina un poco mas a
fuego lento.

Tipo de alimentos

Se refiere a los ingredientes de la re-
ceta. Se debe observar si entre los in-
gredientes existe alguno gue se pueda
SUSTITUIR por otro “mas saludable”,
0 que se pueda ELIMINAR si no es ba-
sico dentro de la preparacion.

En el ejemplo del picadillo de papa,
se observa que la receta original incluye
dos alimentos que contienen mucha

grasa dura y, ademas, uno de ellos
también contiene colesterol, estos ali-
mentos son el chorizo y la manteca.

En este caso, el chorizo se puede
SUSTITUIR por carne molida o por pos-
ta flaca molida o picada, que tienen
menos grasa que el chorizo; ademas, la
manteca se puede SUSTITUIR por aceite
vegetal.

Cantidad de alimentos

Se refiere a la cantidad de cada uno
de los ingredientes de la receta. Aqui se
considera el REDUCIR o AUMENTAR la
cantidad de los ingredientes, segun sea
el caso. Continuando con el ejemplo del
picadillo de papa, se puede utilizar '/sde
kilo de posta flaca maolida y '/: cuchara-
da sopera de aceite para cocinar los
"olores”.

Método de coccion

Se refiere a la forma como se prepa-
ra o cocina la receta. Los métodos de
coccion mas frecuentes son la fritura,
sudado, asado y horneado, entre otros.
La fritura es un meétodo que implica
usar mucha grasa o aceite en la prepa-
racion; por eso, debe utilizarse poco vy,
preferiblemente cocinar los alimentos a
la plancha, en el horno, al vapor o suda-
ditos.

En el ejemplo del picadillo de papa,
se utiliza el hervido para cocinar las pa-
pas y para cocinar la carne molida, Se
sugiere sofreir los “olores” rapidamente
con '/: cucharada de aceite y luego
agregar la carne molida, para continuar
Su coccion sin tener que agregar mas
aceite,

Siguiendo esto tres sencillos y faci-
les pasos, la nueva receta del picadillo
seria la siguiente:
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Picadillo de papa
(receta modificada)

INGREDIENTES

1 kilo de papas

'/: kilo de CARNE MOLIDA O POSTA
FLACA MOLIDA

'/; tomate maduro mediano

'/» cucharada de ACEITE

'/» cucharadita de achiote

cebolla, ajos, culantro, orégano,
pimienta, salsa inglesa y sal al gusto

PREPARACION

1. Se cocinan las papas con cascara en
agua con poca sal, hasta que se suavicen.
2, Se pelan las papas y se pican en cua-
dritos.

3. Se frien rapidamente los “olores”
con el aceite, la carne molida y el achiote.

4. Cuando la carne esté cocida, se
agregan las papas picadas y el tomate
rallado.

5. Se revuelve y se cocinan un poco mas
a fuego lento.

RECUERDE: esta receta modificada es
mas saludable que la original porque
contiene menos grasa y colesterol; sin
embargo, el que sea mas saludable
no significa que su consumo sea
libre. Por ser el picadillo de papa un
alimento harinoso, se recomienda
comerlo moderadamente.

En el anexo 7, encontrara algunos
ejemplos de recetas modificadas, que
puede compartir con los pacientes.
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Tema V

.Qué significa

INCIENSA

el autocontrol de la diabetes?

'cuéiessmlos

es y derechos de las personas con diabetes, :

del autoconttol y cudles son los cuidados basicos de las personas con esta

enfermedad.

Atendera preguntas, aclarara las dudas sobre el tema y dara las recomen-
daciones y sugerencias que considere necesarias.

¢Qué significa autocontrol?

Se le llama autocontrol a todos los
cuidados y acciones que realiza una
persona con diabetes con el propésito
de controlar su enfermedad. Esto invo-
lucra todo lo que la persona hace
por si sola TODOS LOS DIAS, para lo-
grar que su nivel de azucar en la sangre
esté dentro de los niveles considerados
como normales para una persona con
diabetes (menos de 126 mg/dl en ayu-
nas), y prevenir, de esta manera, las
complicaciones de la enfermedad.

Este “autocuidado” incluye el
control del nivel de azicar en la sangre
y en la orina, la responsabilidad del dia-
bético de cumplir con su tratamiento
(alimentacion, ejercicios, pastillas para
la diabetes o insulina), llevar un estilo de
vida saludable, cuidar de sus pies y de
todo su cuerpo, y no fumar.

Con estos cuidados, se pretende
que los niveles de azucar en la sangre,
tanto en ayunas como después de co-
mer, estén adecuados, es decir, ni muy
bajos ni muy altos. Un buen cuidado de
la diabetes permite llevar una vida mas
sana, mas feliz y sin complicaciones se-
veras por causa de una diabetes mal
controlada.

Uno de los objetivos principales del
autocontrol es que las personas con
diabetes se conviertan en expertos en
controlar y cuidar su propia condicion,
que TODOS LOS DIAS controlen la
diabetes en lugar de ser controla-
dos por ella.

El autocontrol diario del azucar en
la sangre es una forma de darse cuenta
si esta funcionando el plan de alimenta-
cion, el ejercicio y el tratamiento con
pastillas o insulina. Si al estar vigilando
los niveles de azlcar en sangre se

" Conocer
bien la
diabetes es
el primer
paso para

controlarla “
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TEMAV

¢ Qué significa el autocontrol de la diabetes?

encuentra que se mantienen continua-
mente elevados, la persona con diabe-
tes podra revisar si esta cumpliendo su
tratamiento tal y como le fue indicado;
de no ser asi, podra realizar pequenos
ajustes en su tratamiento para hacer
frente al problema.

El éxito en el tratamiento de la
diabetes requiere que la persona
que la padece esté activamente
involucrada en su tratamiento y
control; es decir, se requiere de una
persona preocupada por su salud y por
llevar a la practica el tratamiento indica-
do, sin esperar a que sea el personal de
salud el que actue en los casos de emer-
gencia por mal control de la diabetes.

El autocontrol involucra tres aspec-
tos fundamentales:

1. Autocuidado
del nivel de azucar en la sangre

Consiste en revisar el nivel de azu-
car en la sangre TODOS LOS DIAS, utili-
zando un “aparato” especial conocido
como glucometro. Para ello, se toma
una gota de sangre del dedo indice de
la mano y se deposita sobre una “tira
reactiva” especial que se coloca en el
aparato (glucometro), el cual analiza
automaticamente la cantidad de azucar
en la sangre. Puede realizarse en ayunas
y después de comer.

En una persona con diabetes, bien
controlada, el nivel de azlcar en la san-
gre en ayunas debe ser menor de 126
ma/dl; el valor de azucar en la sangre
dos horas después de comer debe ser
menor a 160 ma/dl.

No todas las personas con dia-
betes pueden tener a la mano un
glucometro. No obstante, la mayo-
ria de los centros de salud cuentan
con uno de ellos, por lo que las per-
sonas pueden acudir a ellos y solici-
tar que se les realice esta prueba.

iEs importante recordar que cono-
cer bien los niveles de azlcar en la san-
gre es la fundamental para controlar la
diabetes!.

2. Autocuidado de la orina

Es la medicion, en la orina, de la
cantidad de azucar y ciertos elementos
grasosos toxicos llamados cetonas. La
presencia de azucar en la orina, asi co-
mo de este tipo de “grasas toxicas”, re-
velan que la persona con diabetes esta
mal controlada, probablemente por
descontrol en su alimentacion, el ejerci-
cio o sus medicamentos.

Esta medicion consiste en mojar
una “tira reactiva especial” con la pri-
mera orina de la manana. Un minuto
después de mojada la tira reactiva, el
cambio de color, indica el nivel de azu-
car en la orina, y, dos minutos después,
indica el nivel de grasas toxicas (cetonas).

Fuente Hoescht Manon Roussel Como controlar & azucar en la sangre

Este examen debe realizarse TODOS
LOS DIAS, en las mananas y dos horas
después de cada comida. Si el resultado
del azucar y "grasas téxicas” es negati-
vo, esta prueba puede realizarse tres ve-
ces a la semana; pero, si es positiva, lo
mejor es visitar al medico y seguir las in-
dicaciones del personal de salud. La
presencia de “grasas toxicas” en la ori-
na, junto con niveles de azucar en san-
gre mayores de 200 mg/dl en ayunas,
indican que la persona esta en riesgo de
enfermarse por descontrol de la diabetes.
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3. Examen de
hemoglobina glicosilada

Consiste en un examen de sangre
que se realiza al menos dos veces al ano
y que muestra como ha estado el nivel
de azucar en la sangre durante los Ulti-
mos tres a cuatro meses. En este exa-
men, se mide la hemoglobina a la cual
se le ha pegado el exceso de azucar que
ha circulado por la sangre.

El resultado de este examen se da
en porcentaje; si el valor obtenido es
mayor de 7%, se dice que los niveles
de aztcar de los ultimos tres meses han
sido mayores de 150 mg/dl.

A continuacion, se ofrece una guia
comparativa que facilita la interpreta-
cion de este examen:

% HEMOGLOBINA 4% - 60 AZUCAR EN SANGRE
GLICOSILADA ¢, e mg/d
6% . 120
7% 150
8% < 180
9% - 210
0% - 240
1% < 270
2% < 300

T e

¢Cuales son los cuidados basicos
de las personas con diabetes?

Higiene y cuidado de la piel

Para mantener la piel limpia, el ba-
no diario es fundamental ya que con
ello se previenen infecciones producidas
por hongos o bacterias.

Las infecciones por bacterias se ob-
servan como abultamientos dolorosos,
de color rojizo, y en algunas ocasiones
llenos de pus.

Las infecciones por hongos mas fre-
cuentes se dan entre los dedos de los
pies, en las ingles, en los pliegues deba-

jo de las mamas, en la cabeza, las axilas,
y en el area genital: vagina y glande.
Normalmente, este tipo de infecciones
se observan como zonas rojizas que pi-
can mucho; se caracterizan por tener
bordes redondos levantados y con el
centro seco. Si la infeccion ocurre en el
area genital, hay presencia de flujo
blanquecino o amarillento; si es entre
los dedos de los pies, se forma una
costra blanquecina que produce mucha
picazon.

Para mantener la piel sana, se debe
recordar lo siguiente:

1. Mantener el nivel de azicar en la
sangre en niveles considerados acepta-
bles para personas con diabetes (menos
de 126 mg/dl en ayunas). El azucar alto
en la sangre aumenta la probabilidad
de tener infecciones y produce reseque-
dad en la piel. La piel reseca puede
agrietarse y ser el inicio de una infeccion.

2. Mantener la piel limpia, tomar banos
con agua tibia y evitar la caliente, por-
que reseca la piel.

3. Aplicar crema en las partes secas del
cuerpo.

4. Tomar mucha agua durante el dia
(entre 8 y 10 vasos)

5. Mantener secos todos los plieques
del cuerpo, entre los dedos de los pies,
las axilas y las ingles. Se puede usar talco
pero en muy pequenas cantidades,
porque el exceso reseca la piel.

6. Proteger la piel del sol y utilizar siem-
pre un buen bloqueador solar. El sol
puede manchar la piel si la exposicion
es muy prolongada; ademas, si la perso-
na toma glibenclamida, la piel se puede
quemar y manchar con mas facilidad.
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i Qué significa el autocontrol de la diabetes?

Higiene y cuidado
de los dientes y encias

Una infeccion en las encias o dien-
tes puede provocar descontrol de la dia-
betes. Las infecciones o enfermedades
de las encias se observan como placas
blancas que se forman en los dientes, y
que luego se ubican en los espacios de
union del diente y la encia.

Estas placas estan constituidas por
bacterias y, conforme pasa el tiempo, se
va creando una placa cada vez mas du-
ra que provoca en las encias severas irri-
taciones acompanadas de enrojeci-
miento e inflamacion, aumento en la
sensibilidad de los dientes y sangrado
frecuente al cepillarlos.

Este problema puede provocar, des-
de la caida de los dientes, hasta la infec-
cion del hueso.

Otras infecciones que se pueden
presentar en la boca son: hongos en la
lengua, caries, manchas negras en los
dientes, entre otras.

Cémo cuidar la dentadura

1. Controlar el nivel de azucar en la san-
gre; los niveles altos facilitan la apari-
cion de infecciones

2. Lavar los dientes como minimo dos
veces al dia o luego de cada comida,
utilizando un cepillo suave con cerdas
redondas

3. Utilizar hilo dental al menos una vez
al dia

4, Cambiar el cepillo cada tres o cuatro
meses

5. Visitar el dentista cada seis meses

6. Solicitar, en el centro de salud, la to-
ma de rayos X dentales cada dos afnos

7. Recordar que cuando una persona
con diabetes visita al dentista, siempre
debe decirle que padece diabetes, y,
ademas, debe llevarle un examen de
azucar reciente, el cual debe estar en
menos de 160 mg/dl, para que pueda
atenderlo.

Cuidados basicos de los pies

1. Lavar bien los pies diariamente, se-
carlos con un pano y luego con una
toalla de papel, para evitar el exceso de
humedad

2. No cortar las unas, solamente limar-
las suavemente en forma recta; no cor-
tar picos ni pellejos alrededor de las
unas

3. Utilizar alguna crema humectante en
toda la piel de los pies y piernas, excep-
to entre los dedos, con el fin de evitar
que se acumule humedad y se formen
hongos entre los dedos

4. Poner un poco de talco entre los de-
dos, sélo si tiene problemas de sudora-
cion excesiva

5. Usar calcetines flojos o sin elastico,
preferiblemente de algodén

6. Elegir los zapatos de acuerdo con el
tamano y ancho del pie, ni mas gran-
de ni mas pequeno. No deben tener
costuras internas que maltraten la piel,
y la suela debe ser dura para proteger
los pies contra punzadas o golpes

7. Al estrenar zapatos, usarlos por corto
tiempo, 10 6 15 minutos al dia, hasta
que se aflojen.
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Tema VI

.Cuales son las
complicaciones de la diabetes?

DE QUE TRATA ESTA SECCION

En esta seccion, el facilitador presentard a los participantes una revision
sobre las complicaciones que pueden tener las personas con diabetes, por
qué suceden y como se pueden prevenir.

Atendera preguntas, aclarara las dudas sobre el tema y daré las recomen-
daciones y sugerencias que considere necesarias.

(Cudles son las complicaciones
mas comunes de la diabetes?

Se llama "“complicaciones” de la
diabetes a los danos que se pueden
producir en los érganos del cuerpo
cuando el aziicar se mantiene alto en la
sangre durante mucho tiempo.

La sangre se distribuye a todas las
partes del cuerpo por medio de las
arterias que funcionan como "man-
gueras”; estas llevan la sangre a todas
las partes del cuerpo, incluso a las mas
alejadas del corazén, como los dedos
de los pies.

Hay arterias grandes o gruesas, Y
otras muy pequenas y delgadas. Los da-
nos por exceso de azlcar en la sangre
se producen tanto en las arterias gran-
des como en las pequenas, porque la
sangre recorre todas las venas y arterias
del cuerpo.

Dafnos en las arterias pequenas

Los danos ocurren porque las arte-
rias pequenas se vuelven mas rigidas
(poco flexibles), pero débiles, y se rom-
pen facilmente, lo cual dificulta la circu-
lacién de la sangre hacia los 0jos, rifo-
nes, nervios, pies y piel, principalmente.

Nervios

Cuando se habla de nervios, no se
refiere a lo que popularmente se cono-
ce como el estado de animo de la per-
sona (depresion, miedo, angustia, an-
siedad) en situaciones particulares

En este caso, se refiere al sistema
nervioso, donde los nervios son como
“cables de electricidad” que estan co-
nectados al cerebro, y por donde se
trasmiten impulsos eléctricos a todas las
partes del cuerpo. Estos impulsos eléc-
tricos permiten “sentir sensaciones”
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TEMA VI

¢ Cuales son las complicaciones de la diabetes?

como el dolor, calor, frio, ardor, asi co-
mo las sensaciones sexuales.

Cuando las personas tienen el azu-
car alto en la sangre durante muchos
anos, los nervios pierden su capacidad
de transmitir las sensaciones.

El dano en los nervios puede provo-
car que los pies y los brazos hormi-
gueen, ardan, duelan o tengan pulsa-
ciones. Otras veces puede ser que la
persona no sienta ningun dolor cuando
se corta o se golpea los pies. El dafio en
los nervios también puede afectar la sa-
lud sexual, tanto en hombres como en
mujeres.

Piel

El dano en las arterias pequenas
también obstaculiza la circulacion de la
sangre por la piel y causa que disminu-
yan las defensas del cuerpo contra las
infecciones. Por ello, si el azucar en la
sangre esta alto, la piel esta mas pro-
pensa a padecer de infecciones difici-
les de sanar.

Ojos

Tener el azucar alto en la sangre du-
rante mucho tiempo, favorece la apari-
cién de cataratas y dano en la retina;
frecuentemente estos trastornos son re-
versibles y pasajeros.

Rinones

Los rinones son los encargados de
eliminar los “desechos” del cuerpo por
medio de la orina. El rinén funciona co-
mo una especie de “colador” que se
encarga de filtrar (como “colar”), y de-
ja salir en la orina solamente las sustan-
cias que el cuerpo no necesita (dese-
chos). Cuando el azucar esta alto en la
sangre durante mucho tiempo, dana
muchos érganos, entre ellos los rifones.

Ese dano en los rinones impide que
estos separen adecuadamente las

sustancias que el cuerpo necesita de los
desechos; de manera que comienzan a
dejar pasar a la orina sustancias impor-
tantes para el organismo, como las pro-
teinas. Con el paso de los anos, esta si-
tuacion va provocando un dano mayor
en estos 6rganos y en otros érganos del
organismo, e incluso puede causar la
muerte.

Pies

El cuidado de los pies en el pacien-
te diabético es indispensable, ya que
cualquier infeccién en ellos puede ter-
minar en una amputacion o invalidez.
Las infecciones mas frecuentes son las
causadas por hongos y por punzadas
con clavos, chinches o tachuelas por ca-
minar descalzos.

Los problemas de los pies se pue-
den dar por diferentes causas: enferme-
dad de las venas o arterias, dano de los
nervios periféricos, y las infecciones.

Los problemas circulatorios o en-
fermedad vascular se produce por tener
los niveles de azucar en la sangre cons-
tantemente elevados. Esto provoca en-
durecimiento o estrechez de las ve-
nas o arterias, lo cual disminuye la
cantidad de sangre que llega a las pier-
nas y pies, e impide que tengan buena
oxigenacion y nutricion. Entre los princi-
pales sintomas que se presentan cuan-
do hay problemas circulatorios en los
pies, estan: pies frios, color palido,
azulado o negro, infecciones frecuen-
tes y dificultad para sanar las heridas.

Con el exceso de azucar en la san-
gre, los nervios se van dafando, y oca-
siona que la persona con diabetes poco
a poco, vaya perdiendo la sensibilidad al
dolor; es decir, le cuesta sentir el dolor,
el calor o el frio, por lo que tiene mas
probabilidades de sufrir cualquier tipo
de lesion o herida en los pies, sin darse
cuenta. Piedras u otros objetos dentro
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de los zapatos pueden danar los pies,
cuando la persona se pone los zapatos
sin revisarlos por dentro.

Ademas, el dano de los nervios
puede disminuir la sudoracion y, en
consecuencia, la piel de los pies puede
volverse reseca y con apariencia esca-
mosa, lo que puede originar grietas y
una mayor predisposicion a infecciones,

También, pueden producirse defor-
maciones en los pies. Los dedos pueden
tender a encorvarse; y el empeine tien-
de a hacerse mas prominente y se pier-
de la forma normal del arco. Esto pro-
voca cambios en los puntos normales
de apoyo de los pies y se favorece la
formacion de callos en diferentes partes
que normalmente no deberian surgir.

jRECUERDE!: los niveles altos de
azucar en la sangre pueden contribuir a
problemas circulatorios, en los nervios
(sensibilidad), y a infecciones que pue-
den conducir a una amputacion.

iSe pueden prevenir las
complicaciones de la diabetes?

Si. No todas las personas con diabe-
tes desarrollan complicaciones, y la cla-
ve para prevenirlas es el control adecua-
do del nivel de azucar en la sangre. Los
elementos que debemos tomar en
cuenta para prevenir las complicaciones
son:

Mantener el azucar
normal en la sangre

Cuando el azicar en la sangre se
mantiene alto, las complicaciones se
desarrollan tempranamente. Muchas
investigaciones han demostrado que, si
el azucar se mantiene normal, las com-
plicaciones se pueden prevenir o se
puede retardar su aparicion.

Disminuir el colesterol en la sangre

El nivel de azucar también influye
en el nivel de triglicéridos y colesterol de
la sangre; los valores altos de azucar en
sangre elevan las grasas, por lo cual es
importante mantener normales las gli-
cemias o azucar en la sangre.

Ademas de normalizar el azucar, se
debe reducir el consumo de alimentos
grasosos, especialmente de grasas du-
ras a temperatura ambiente (mantecas,
margarinas, gordo de la carne), porque
contribuyen a subir el colesterol en la
sangre y a danar las arterias.

Mantener la presion arterial normal

Mantener normal la presion de la
sangre es importante, debido a que la
presion alta o hipertension dana las ar-
terias del cuerpo y provoca problemas
en el corazon. Siempre debe vigilarse la
presion arterial y cumplir exactamente
el tratamiento médico y la alimentacion
recomendada. Un valor adecuado de
presion arterial para una persona con
diabetes debe ser menor de 130/80
mm Hg.

También, hay que recordar que la
sal en exceso en los alimentos, asi como
la “sal escondida” contenida en algu-
nos paquetitos o consomés, ayudan a
subir la presion arterial, por lo que
deben reducirse en la alimentacion.

No fumar

Fumar no solamente contribuye a
generar problemas en los pulmones y
cancer, sino que también dana las arte-
rias y el corazon. Por lo tanto es vital no
fumar y, ademas, evitar estar cerca de
fumadores, porque inhalar el humo es
igualmente danino.

Aumentar la actividad fisica
Se ha demostrado que el aumento
en la actividad fisica reduce el azticar en
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TEMA VI

¢Cuales son las complicaciones de la diabetes?

la sangre, y ayuda a bajar el colesterol,
la presion arterial y el exceso de peso.

Una forma muy sencilla de disfrutar
de la actividad fisica es la caminata. Ca-
minar al menos ¢inco veces por sema-
na, durante treinta minutos, brinda mu-
chos beneficios a la persona con
diabetes, al igual que a quienes no la
padecen pero desean mantener una vi-
da saludable.

El tratamiento actual de la diabetes
mellitus para evitar las complicaciones,
esta fundamentado en tener una ali-
mentacion saludable, incrementar la ac-
tividad fisica, reducir el exceso de peso
y cumplir el tratamiento médico.

Estos elementos juntos son los que
mantienen el azucar de la sangre en los
niveles normales.
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Anexos

ANEXO 1

Construccion de mensajes en salud

0s mensajes son conceptos o formu-

laciones de una idea que se quieren
transmitir @ un grupo especifico de la
poblacion, los cuales se plantean en
una forma creativa para que produzcan
una determinada reaccion en las perso-
nas. Representan una forma de comu-
nicacion entre el personal de salud y las
personas que estas atienden; en el caso
de las personas con diabetes mellitus,
los mensajes educativos son parte fun-
damental del tratamiento.

Los mensajes deben ser coherentes
con los objetivos definidos dentro de un
proceso educativo, y para que el pa-
ciente adquiera o modifique una con-
ducta, estos deben orientarse hacia los
elementos que intervienen en la modifi-
cacién de esa conducta.

Los mensajes que se transmiten
pueden ser de:

W motivacion hacia el cambio

B conocimiento de un concepto

W autosuficiencia, asumir una responsa-
bilidad

M preferencias, opciones para seleccionar

B esquemas o habilidades que se
quieren transmitir

M practicas que se desean promover

Los mensajes tienen las siguientes
caracteristicas:

B atraen y retienen la atencion del
grupo al que se dirige ( exposicion y
retencion)

W despiertan el deseo de realizar una
accion.

Estan formados por dos partes:

INCIENSA

M El contenido del Mensaje - ; Qué quiero decir?

M La estructura o formato =—————";Como lo diré?

A. El contenido del mensaje

El contenido del mensaje es la infor-
macion que se quiere comunicar para
tratar de generar una respuesta apro-
piada. Debe ser creible, honesto y basa-
do en los conceptos considerados como
mas importantes para el grupo de
poblacién al que se dirigen (audiencia
meta)
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En el caso de El Guarco de Cartago,
por ejemplo, se puede partir del con-
cepto que manejan los pacientes de
que la diabetes es una “enfermedad si-
lenciosa”. A partir de este concepto, se
puede explicar que, aunque la persona
no tenga sintomas, la enfermedad esta
presente.

El contenido del mensaje tiene va-
rias caracteristicas:

Claridad: debe tener la informacién
necesaria para crear la decision de cam-
bio, utilizar palabras sencillas, los voca-
blos que emplean las personas de la co-
munidad y evitar los tecnicismos y
detalles innecesarios que pueden con-
fundir.

Consistencia: es importante tratar de
ser consistente con los conceptos que
se desarrollan dentro de un tema.

Puntos principales: esta es la informa-
cién clave que se considere mas impor-
tante para producir el cambio. Siempre
debe destacarse y repetirse dentro del
texto, si es necesario.

B. Formato del mensaje

El formato de un mensaje se define
dependiendo del medio de comunica-
cién por el cual se transmitird. Sin em-
bargo, generalmente se incluye:

* Titulo
® Texto
* Color
* |lustraciones

Medios de comunicacion
La formulacion del mensaje debe
ser coherente con el medio por el cual

se comunica. Puede ser en forma personal:
esta es la comunicacion de persona a
persona; en forma individual, o con
grupos de personas (charla).

La otra forma es la no personal, o
sea, cuando no hay contacto directo
con las personas. Puede ser que se utili-
cen medios impresos (carteles, folletos),
la radio, la televisibn, o pueden em-
plearse medios de exhibicion (carteles,
letreros fijos).

¢ Como elaborar
un mensaje persuasivo?

Los mensajes persuasivos son los
que sugieren que se adopte alguna
conducta después de haberlos leido o
escuchado (como los anuncios publici-
tarios); si estan bien disenados, llegan a
la audiencia meta para la cual se elabo-
raron. No hay una férmula para el dise-
fo, pero si algunas herramientas que
deben tenerse en cuenta:

1. Hacer los mensajes cortos y simples,
lo cual incluye pocas ideas

2. Dar informacion importante y com-
pleta para la audiencia meta

3. Repetir varias veces la idea que se de-
sea reforzar

4. Recomendar el cambio de conducta
preciso (“ir al grano”)

5. Mostrar la relacion entre el problema
de salud y la conducta recomendable

6. Utilizar un eslogan, frase o tema del
proceso educativo

7. Senalar una fuente crefble (quién lo hizo)

8. Presentar los hechos de una forma
directa
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9. Utilizar expresiones positivas, no
negativas

10. Utilizar el humor, sin ser ofensivo

11. Respetar las costumbres de la poblacion

¢{Como hacer
un mensaje mas potente?

La forma como se presente el men-
saje (el formato) contribuye a darle ma-
yor potencia; esto significa ir mas alla
de enumerar los beneficios o caracteris-
ticas de la idea que se quiere transmitir.
Se puede aumentar la potencia del
mensaje utilizando imagenes que re-
fuercen el mensaje (mensajes simboli-
cos) en su presentacion. Algunas suge-
rencias que se pueden utilizar son:

1. Destacar una imagen visual

Algunas veces se utiliza una imagen
en el formato que lleva el mensaje o
parte de él implicito y el texto escrito es
muy pequeno (la figura habla por si
misma); por ejemplo: lavarse las manos
con agua y jabén.

Se recomienda utilizar un 80% del
espacio para la figura y un 20% para
escribir el contenido; es usual escribir al
pie de la figura.

Cuando la poblacion o audiencia
para la cual se disena un mensaje tiene
un nivel bajo de comprension de lectu-
ra, o tiene dificultad visual, como suce-
de con algunas personas que padecen
de diabetes, las imagenes visuales se
utilizan con mayor frecuencia.

2. "Todos lo hacen”

Muchas veces, en el diseno del
mensaje se utiliza la figura de varias per-
sonas para mostrar que otras personas ya
han adoptado el cambio que se esta

promoviendo en el mensaje; o como
otras personas se han beneficiado de
ese cambio. Implica la presion del gru-
po: “Todos lo hacen..., yo también”.

3. Simbolismo

El mensaje puede ser representado
o complementado por simbolos cuyo
mensaje implicito es reconocido por to-
dos. Aqui es importante conocer de an-
temano los simbolos locales. Algunos
ejemplos son:

El sol == |uz, claridad
Paloma = paz

4. Antes y después

Esta técnica se utiliza para reforzar
visualmente el resultado de un cambio
de actitud.

Ejemplo: figura humana antes de
iniciar un plan de ejercicios, y después
de terminado el tiempo.

También, se utiliza para mostrar
ejemplos de como modificar algunas
practicas.

Ejemplo: ANTES: plato de comida so-
lo con alimentos harinosos (arroz, fri-
joles, macarrones, platano maduro y
tortillas)

DESPUES: plato de comida con ali-
mentos de todos los grupos (arroz,
frijoles, picadillo de vainicas y zanaho-
rias con carne molida, ensalada de re-
pollo con tomate, fresco de mora)

5. Situaciones de la vida

Consiste en integrar a los mensajes
situaciones de la vida diaria de una per-
sona. Se utilizan cuando se quiere pro-
mover un cambio dentro de una activi-
dad cotidiana; por ejemplo: una mujer
trabajando, un nifo jugando, un dia de
campo, una feria en la comunidad, un
hombre descansando, entre otros.

Sombrilla == proteccion
Calavera =—— peligro



ANEX0S

Recomendaciones
para elaborar material escrito

Palabras

B Utilizar palabras simples, familiares y
de uso comun

M Escribir en forma personal: “usted”
en lugar de “ellos”

B Usar verbos que inviten a la accion;
ejemplos: empecemos, caminemaos.

Oraciones

W Usar oraciones cortas

W Evitar introducciones; limitar las ora-
ciones compuestas, a menos que co-
necte, con un “porque...”

M No utilizar oraciones mayores de 15
palabras

Estilo

W Escribir como si se hablara con entu-
slasmo

B Para escribir, usar letra grande y tinta
negra u oscura

Ideas

M Evitar excesiva informacion

W Utilizar palabras concretas y ejemplos
concretos para las ideas abstractas

M Aplicar los contenidos a las experien-
cias locales o culturales de las personas

Fuente
M Detallar la fuente o institucion que
elaboro el material

Evaluacion del mensaje

Para evaluar como esta estructura-
do el mensaje es importante que se ob-
serve el mensaje y se planteen las si-
guientes preguntas:

1. (A quién se dirige el mensaje?
¢Cuél es su audiencia?
*;Primaria? (paciente)
»;Secundaria? (familia, comunidad)

2. ;Cual es la idea principal que quiere
trasmitir?

3. ;{Qué le pide que haga el mensaje?

4. ;Qué accion le recomienda hacer el
mensaje?

5. ¢{Hay algo o algun elemento o pala-
bra que confunda en el mensaje?

6. ;Hay algo en el mensaje que sea di-
ficil de creer?

7. ¢Cree que el mensaje se dirige a usted?

8. /Hay algo ofensivo o que sea cultu-
ralmente inadecuado?

Bibliografia consultada
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tions. Prepared by Michel Andrien. FAD, 1994.

Making health communication programs work. A plan-
ner's guide. U.S. Department of health and human services. NIH,
Publication No. 92-1493, 1992.

Fundamentos de Mercadotecnia. Kotler F. and Armastron
G. Cuarta ed. Prentice-Hall Hispanoamericana S.A. México,
1997,

Comunicacion. Una guia para los responsables de los pro-
gramas nacionales de control de las enfermedades diarreicas.
Programa para el control de las enfermedades diarreicas. Orga-
nizacion mundial de la salud. Ginebra, 1987. 81 p.
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ANEXO 2
Técnicas participativas

as técnicas participativas son herra-
mientas fundamentales que contri-
buyen a generar un proceso de forma-
cién a partir de lo que la gente sabe,
piensa y vive, con el fin de mejorar y re-
solver la realidad cotidiana de las personas.
Existen diferentes tipos de técnicas,
entre las cuales se destacan las técnicas
o dinamicas vivenciales, las de actua-
cion, las auditivas, las audiovisuales y las
visuales.

Algunas de ellas son las siguientes:

Dinamicas de presentacion y
animacion:

“Su objetivo es desarrollar la partici-
pacion y crear un ambiente de con-
fianza entre los participantes”.

Pueden utilizarse al inicio de una
actividad educativa, para permitir la in-
tegracion de los participantes, y des-
pués de momentos de mucho trabajo,
para integrar y propiciar el descanso de
los participantes. Un ejemplo de este ti-
po de dinamicas es el de canasta re-
vuelta; esta dinamica consiste en for-
mar un circulo con todos los
participantes y el facilitador queda en el
centro. La actividad se inicia cuando el
facilitador senala a cualquier participan-
te y le dice "pina”, este debe responder
con el nombre del companero que tiene

a la derecha. Si le dice “naranja”, debe
decir el nombre del que tiene a la
izquierda. Si se equivoca o tarda mas de
tres segundos en contestar, pasa al cen-
tro y sustituye al facilitador. Cuando se
diga “canasta revuelta”, todos deben
cambiar de lugar, el del centro puede
aprovechar para quitarle el lugar; a
algun participante y dejarlo en el centro
(Vargas, 1992).

Taller:

“Grupo no menor de 20 personas
que se reune para planear, elaborar
y evaluar diferentes materiales de
trabajo”.

Se recomienda para cumplir con
objetivos practicos (de destreza psico-
motrices) y cuando se desea construir o
elaborar materiales que se utilizaran en
las actividades de educacion para la salud.

Estudio de casos:

“Técnica educativa donde el grupo
estudia analiticamente un caso to-
mado de la vida real, y en donde son
ofrecidos todos los detalles, para ex-
traer conclusiones ilustrativas”.

Se emplea cuando se quiere obte-
ner conclusiones sobre los factores,
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causas y consecuencias de un caso
acontecido en la vida real. Incluye los
siguientes pasos:

1. El facilitador prepara un resumen por
escrito u oral sobre una situacion o pro-
blema (caso), que se relacione con el te-
ma que se esta desarrollando; lo expo-
ne al grupo o en pequenos grupos si el
numero de participantes es muy amplio

2. Con base en el caso, los participantes
discuten y presentan ideas, posibles so-
luciones.

3. El facilitador va anotando, en un lu-
gar visible, los aportes del grupo o gru-
Pos.

4. Finalizada la discusion, se realiza una
sintesis de las ideas generadas en gru-

po.

5. Se reflexiona sobre el caso y las solu-
ciones propuestas, y se relacionan con
la vida real de los participantes.

Desempeno de papeles:

También se conoce como sociodra-
ma, dramatizacion, role playing.

“Es una técnica educativa donde
dos 0 mas personas representan una si-
tuacion de la vida real compenetrando-
se en los roles del caso, con el objetivo
de que esta situacion sea comprendida
y analizada por el grupo”.

Se utiliza cuando se quiere revivir
nuevamente una situacion de la vida
real. Para esto se realiza una representa-
cién teatral del caso especifico que se
desea, y se presenta de la forma mas
real posible, de modo que se compren-
da mejor. Es igualmente importante la
discusion que se efectue al final con

respecto a la situacion dramatizada, con
la finalidad de transferir a la vida real lo
representado. Deben tenerse presentes
las siguientes observaciones:

1. La representacion debe hacerse lo
mas natural posible, compenetrandose
en los diferentes papeles.

2. La representacion debe llevarse a
cabo en un lugar apropiado, que permi-
ta la observacion adecuada por parte
del publico.

3. El facilitador puede cortar la accion
cuando considere que se ha dado sufi-
ciente informacion sobre el tema.

4. La representacion no debe tardar
mas de 15 minutos.

5. Después de la representacion, se pro-
cede a comentar y discutir lo visto en
escena.

6. Finalmente, se extraen conclusiones
sobre el tema o problema en discusion.

Funcién de titeres:

" Las funciones de titeres son parte
de la técnica de desempenio de roles.
Se hace uso de diferentes materiales
para elaborar titeres que faciliten re-
presentar una situacion determinada”.

Se emplea esta técnica cuando se
quiere visualizar una situacion de la vida
real o una situacién hipotética, que pos-
teriormente podra ser tratada por el
grupo. Con ese proposito se realiza una
representacion teatral utilizando titeres
elaborados especificamente para esa
actividad. Deben incluirse los siguientes
aspectos:
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1. La funcién de titeres se realiza lo mas
natural posible, compenetrandose en
los diferentes papeles asumidos por ca-
da titere.

2. La representacion debe efectuarse en
un lugar apropiado, que permita la ob-
servacion adecuada por parte del publico.

3. El facilitador puede cortar la accién
cuando considere que se ha dado sufi-
ciente informacion sobre el tema.

4. La representacién no debe tardar
mas de 15 minutos,

5. Después de la funcion de titeres, se
procede a comentar y discutir lo visto
en escena.

6. Se extraen conclusiones sobre el
tema o problema en discusion.

La demostracion:

“Es una técnica educativa que utili-
za la exposicion y la exhibicion. Per-
mite de esta manera estimular los
sentidos humanos”.

La demostracion se usa cuando se
va a ensenar algun procedimiento en el
cual han de relacionarse principios teo-
ricos con practicas. Se puede presentar
en cualquier situacion de trabajo.

Las personas con diabetes pueden
aprender mucho mejor y mas rapida-
mente cuando ven y siguen paso a pa-
so un tema determinado, ademas de
que escuchan las explicaciones que
acompanan a cada uno de los pasos
que involucra la demostracion. Puede
ser utilizada, por ejemplo, en la modifi-
cacion de recetas, aplicacion de inyec-
ciones de insulina, elaboracion de me-
nues, distribucion de carbohidratos por

tiempo de comida, entre otros. Involu-
cra los siguientes pasos:

1. Se realiza una introduccion general
especificando el objetivo de la activi-
dad, y se explican, en orden logico, to-
dos los pasos de la técnica.

2. Se utilizan los materiales, carteles o
modelos que se ocuparan en la demos-
tracién, explicando qué es, como se
usa, para qué se usa, en qué consiste,
por qué se presenta, entre otros aspectos.

3. A veces, una demostracion puede ser
presentada por dos o mas personas (no
demasiadas).

4. La mesa o espacio fisico que se em-
pleara para la demostracion debe estar
cerca del grupo, donde sea facilmente
visible para todos.

5. Se pueden permitir interrupciones
del publico cuando existan dudas.

6. Debe hacerse un resumen al final de
la demostracion, en el que se enfaticen
los puntos mas importantes.

7. Esta técnica debe ser corta. No debe
durar mas de 30-45 minutos.

Excursion o visitas a la comunidad:

“Un grupo visita un lugar determi-
nado con la finalidad de estudiar di-
ferentes aspectos del mismo”.

Con esta técnica, se rompe la mo-
notonia de estar ensenando y apren-
diendo en un aula o saléon de clases. Es
bastante eficaz, pues, al mismo tiempo
que se recrean y motivan las personas,
aprovechan para aprender.
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Torbellino o lluvia de ideas:

“Técnica educativa donde un grupo
de personas expone con toda liber-
tad sobre un tema o problema, con
el objetivo de producir colectiva-
mente ideas originales, soluciones
nuevas, conclusiones, sintesis o
acuerdos comunes”,

Se utiliza cuando se quiere desarro-
llar y ejercer la imaginacion creadora, o
sea, promover la capacidad de estable-
cer nuevas relaciones entre hechos o in-
tegrarlos de una manera distinta.

El torbellino de ideas parte del su-
puesto basico de que se deja a las per-
sonas actuar, en un clima informal y con
absoluta libertad, para expresar lo que
se les ocurra (sea lo que sea), a partir de
su realidad y experiencia. Se sigue este
procedimiento:

1. El facilitador debe plantear una pre-
gunta sobre el tema a desarrollar

2. Las ideas que surgen se van anotan-
do tal y como van surgiendo.

3. Una vez finalizada la lluvia de idea, se
discuten y se va resumiendo la opinion
de la mayoria del grupo.

Mural:

“Consiste en una pizarra o pared, en
donde se exponen carteles, figuras,
etiquetas y dibujos, entre otras
cosas".

Es un recurso bastante funcional
siempre y cuando se estén cambiando o
variando periodicamente las figuras,
para evitar la monotonia. Es necesario
tomar en cuenta las siguientes reco-
mendaciones:

1. Definir claramente los mensajes que
se desean exponer

2. Utilizar letra grande, de color oscuro
sobre un fondo claro.

3. Tratar de no escribir demasiado por-
que eso hace que se pierda el interés
por el tema. Use frases solo para com-
plementar las figuras que utilice

4. En algunos casos, se puede realizar
un pequeno recorrido con el grupo
frente al mural o murales y presentar el
tema expuesto. Se pueden permitir las
preguntas del publico para aclarar
dudas.

Referencias bibliograficas:

Alvarez, R. Guia practica para la docencia en salud. Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, Programa de Adiestramien-
to en Salud de Centroamérica y Panama. Costa Rica, 1994,

Vargas, L. Técnicas participativas para la educacion popu-
lar. 1a. reimpresion., B. edicién. 5an José, Costa Rica: Centro de
Estudios y Publicaciones Alforja, 1992
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ANEXO 3
Sintomas de hipoglicemia y de hiperglicemia

Sintomas de azucar bajo

VISION BORROSA CAN SANCIO DOLOR DE CABEZA  IRRITABILIDAD
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Sintomas de azucar alto

VISION BORROSA
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Ejercicios de piernas para diabéticos

Las personas con diabetes son mas propensas a desarrollar problemas en las piernas y pies.
El ejercicio diario y no fumar pueden ayudar a prevenir

o
- -+
1 = 3 |
Camine vigorosamente  Ascienda Coloque las palmas de

a diario durante 1/2
hora, Trate de
aumentar cada dia la
distancia

vigorosamente escalon
por escalon, usando
sola la punta de los
pies.

las manos contra la
pared. Retroceda los
pasos necesarios para
quedar como la figura.
mantenga firmemente
los talones en el piso.
Empuije los brazos 10
veces sin doblar la
espalda ni la rodilla.

1

t

s

Siéntese en una silla y
levantese 10 veces
manteniendo los
brazos cruzados.

s y

Tome el respaldo de
una silla. Elévese y
baje la punta de un pie
y luego la otra.

Tome el respaldo de
una silla. Ponga un pie
adelante, como
muestra la figura y
baje el cuerpo
rectamente,
manteniendo ambos
pies en el piso; eleve y
baje 10 veces. Cambie
de pierna

4 4

Levantese de puntillas
y baje con los talones,
unas 20 veces. Trate de
poner todo su peso
primero en una pierna
y luego en la otra.

Parese con una pierna
ligeramente alevada,
sobre un libro, por
ejemplo. Mientras se
sostiene con una silla o
mesa, mueva la otra
pierna hacia adelante y
hacia atras 10 veces.
Cambie de pierna y
repita.

Siéntese en el suelo y reclinese hacia atras.
Agite los pies hasta que estén relajados y

calientes,

Utilizado con el permiso
de Novo Nordrsk
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ANEXO 5

Alimentos recomendados
para personas con diabetes

Alimentaciéon
de la persona con diabetes

El plan de alimentacién de una per-
sona con diabetes debe ser variado y
balanceado. Por lo tanto, debe incluir
diferentes alimentos todos los dias, limi-
tar aquellos que producen azlcar de
absorcion rapida, y preferir los que pro-
ducen azucar de absorcion lenta, que
son los que contienen “barreras” den-
tro del mismo alimento; estas barreras
pueden ser fibra dietética, proteinas o
grasa.

Alimentos Producen
harinosos |I¥

el equivalente a

Leche |||‘ Producen |||*
0 yogur en el cuerpo

el equivalente a
Frutas III* Producen
Vegetales |||’ Produce

en el cuerpo
el equivalente a

no harinosos

Carnes, queso,
huevos, grasas

en el cuerpo |||*

en el cuerpo |18
el equivalente a ‘

En diabetes, los alimentos se agru-
pan segun su contenido de azucar:

MW alimentos que aportan azucar (hari-
nas, leche, frutas, vegetales)

B alimentos que NO aportan azucar
(carnes de todo tipo, queso, huevos,
grasas y aceites)

La cantidad de azUcar que aportan
los diferentes alimentos varia de uno a
otro. Asi por ejemplo:

3 cucharaditas

de azucar lenta

3 cucharaditas
de azlcar lenta

3 cucharaditas
de azucar lenta

1 cucharadita
‘ de azucar lenta

NO PRODUCEN AZUCAR DENTRO DEL CUERPO

INCIENSA

Las carnes,
huevos, grasas y
aceites deben
comerse con
moderacion
porque, a pesar
de que no
aportan azucar,
S| suministran
grandes
cantidades de
energia, que
ayudan a subir el
peso.
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ALIMENTOS RECOMENDADOS
Alimentos que aportan azucar

B HARINAS
(1/2 taza aporta 3 cucharaditas
de azucar lenta)

Frijoles, arveja, cubaces, lentejas,
garbanzos, arroz, papa, avena, pan, yu-
ca, camote, name, nampi, tiquisque,
galleta soda, camote, macarrones, pla-
tano verde y maduro, tortillas.

M LECHE Y YOGUR
(1 taza aporta 3 cucharaditas
de azucar lenta)
Leche corriente (2% grasa), yogur
sin azucar

B FRUTAS

(1 unidad o una tajada aportan

3 cucharaditas de azucar lenta)
Naranja, limén dulce, pifa, papaya,

banano, guayabas, sandia, melon,

manzana.

B VEGETALES
('/: taza cocidos, o 1 taza crudos,
aporta 1 cucharadita de azucar lenta)
Zanahoria, ayote sazén y tierno,
vainica, brocoli, palmito, coliflor, chayo-
te, pepino, repollo, tomate, lechuga,
zuchini, zapallo, espinaca, cebolla, cu-
lantro (olores en general), remolacha,
hojas de mostaza.

Alimentos que
NO aportan azucar

B CARNES (por su contenido de protei-
nas, sirven como “barrera”)
Pollo sin piel, carne sin grasa,
pescado, atun

M QUESO (por su contenido de protei-
nas, sirve como “barreras"”)
Queso blanco tierno, cuajada, que-
so turrialba, queso parmesano, queso
ricotta

M HUEVO (por su contenido de protei-
na sirve como “barrera”)
De gallina, tres o cuatro por semana

B GRASAS (aportan una gran cantidad
de calorias; por su contenido, sirven
como “barreras”)

Aceite de soya, de maiz o de gira-
sol, de oliva, mayonesa, margarina liviana

ALIMENTOS
NO RECOMENDADOS

Contienen grandes cantidades de
azucar rapida o de grasa

Azucar corriente, azucar moreno,
dulces, aguadulce, miel de abeja, fres-
cos corrientes, pan dulce, jaleas, bizco-
chos, postres, papas fritas, pollo frito,
embutidos, natilla, queso crema, choco-
lates, arroz con leche, gelatina de sabo-
res, gaseosas corrientes, agua de coco.
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ANEXO 6

Menues saludables

para el diabético y su familia

stas son recomendaciones generales.
Para su plan de comidas personal,
consulte en el EBAIS.

Desayunos

B Una taza de gallo pinto, una tajada
de queso, una rodaja de papaya, ca-
fé o té sin azucar

B Dos tortillas con queso tierno, un ba-
nano, café o té sin azucar

W Dos bollitos de pan con huevo revuel-
to, un limoén dulce, café o té sin azu-
car

W Dos gallitos de frijoles con queso tier-
no, una naranja, café o té sin azucar

M Una taza de pinto, un huevo patea-
do, una rodaja de pifa, café o té sin
azucar

B Una taza de avena en leche sin azu-
car, un banano, café o té sin aztcar

Meriendas de media manana

W Una rodaja de fruta fresca, un vaso
de agua o té de hierbas sin azlcar

B Una tortilla con frijolitos molidos, un
té de hierbas sin aztcar

B Un bollito de pan casero, café o té de
hierbas sin azucar

M Una taza de frutas en trocitos (que no
sean en almibar), un vaso de agua o
té de hierbas sin azucar

Meriendas de media tarde

W Una tortilla con queso, café o té sin
azucar

B Un gallito de picadillo, café o té sin
azucar

B Un bollito de pan con margarina,
café o té sin azucar

B Una arepa sin dulce, café o té sin azdcar
Almuerzos

B Una taza de arroz, media taza de fri-
joles, una taza de ayotito en leche,
un huevo duro, un vaso de agua o de
refresco natural sin aztcar

W Una taza de sopa de garbanzos con
verduras, media taza de arroz, una
taza de ensalada de repollo con to-
mate, un vaso de agua o de refresco
natural sin azucar

INCIENSA

n
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B Una taza de arroz con pollo, media
taza de frijoles molidos, una taza de
ensalada de lechuga con tomate, un
vaso de agua o de refresco natural
sin azucar

M Una taza de macarrones con atun y
salsa de tomate, media taza de frijo-
les, una taza de ensalada de repollo
con pepino, un vaso de agua o de re-
fresco natural sin azucar

B Una taza de picadillo de papa sin
carne, media taza de frijoles, un bis-
tec pequeno, una taza de ayote sa-
zon hervido, una taza de ensalada de
repollo con zanahoria y culantro, un
vaso de agua o de refresco natural
sin azucar

W Una taza de lentejas con carne moli-
da y zanahoria, media taza de arroz,
una taza de ensalada de lechuga con
espinaca, un vaso de agua o de re-
fresco natural sin azucar

B Media taza de arroz, media taza de
frijoles, una torta de tiquisque, una
taza de picadillo de chayote con za-
nahoria, una taza de ensalada de
brocoli y coliflor, un vaso de agua o
de refresco natural sin azucar

B Dos canelones rellenos con atin, me-
dia taza de arroz, una taza de zapa-
llito hervido, dos rodajas de remola-
cha, un vaso de agua o de refresco
natural sin azucar

W Una taza de frijoles blancos con zana-
horia, chayote, espinacas y pollo,
media taza de arroz, una taza de en-
salada de pepino con tomate, un va-
so de agua o de refresco natural sin
azucar

M Olla de carne con media taza de ti-
quisque, media taza de yuca, media
taza de platano verde, un trocito de
carne flaca, media taza de zanahoria,
media taza de chayote, un vaso de
aqgua o de refresco natural sin aztcar

Comidas

B Media taza de arroz, media taza de
frijoles, una tortita de carne, una ta-
za de picadillo de vainicas con zana-
horia, una tortilla, un vaso de leche

W Una y media taza de sopa de verduri-
tas y un huevo, dos tortillas, un té de
hierbas sin aztcar

B Tres gallitos de picadillo de verduras
con carne molida, un vaso de leche

B Una taza de gallo pinto, una tajada
de queso, una taza de picadillo de
chayote con elote, un té de hierbas
sin azucar

B Una taza de yuca hervida, media taza
de frijoles molidos, una torta de espi-
nacas, un té de hierbas sin azucar

M Sopa de pollo con media taza de ti-
quisque, media taza de camote, me-
dia taza de chayote, medio elote, un
té de hierbas sin azucar

W Una patita de pollo en salsa de toma-
te con dos papas, media taza de
arroz, una taza de zapallito hervido,
un té de hierbas sin azdcar

B Una taza de caldo con frijoles, media
taza de arroz con zanahoria, un hue-
vo duro, una tortilla de yuca, un té
de hierbas sin azucar
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ANEXO 7

Ejemplos de recetas modificadas

Queque de zanahoria

INGREDIENTES

Tamales SALEN 80 TAMALES (40 PINAS)

INGREDIENTES

75

'/; taza de aceite

2 tazas de harina

4 tazas de zanahoria rallada

'/;taza de azucar (puede sustituirla por
30-40 gotitas de cristalosa)

2 cucharadas de polvo de hornear

1 cucharadita de bicarbonato

2 huevos enteros

1 cucharada de canela molida

1 cucharadita de sal

PREPARACION

1. Batir los huevos enteros con el azucar
hasta que la mezcla esté bien espumo-
sa

2. Agregar todos los ingredientes secos,
excepto el bicarbonato

3. Cuando todos los ingredientes estén
bien mezclados, agregar el aceite, zana-
horias ralladas y el bicarbonato

4. Hornear 30 minutos a 250 °C

3 kilos de masa (3 paguetes de 1 kg)
1 kilo de papas

'/: litro de aceite

2 rollos de culantro

2 rollos de apio

1 rollo de tomillo

2 cabezas de ajos

1 rollo de orégano

3 cebollas grandes

sal al gusto

1'/: kilos de posta de cerdo flaca

1 pollo grande sin piel

3 zanahorias en rodajas

3 latas medianas de arvejas

'/+ kg de vainicas en tiritas

600 gramos de encurtido de mostaza
4 chiles dulces asados, en tiritas

2 tazas de arroz con achiote, a medio reventar
4 kg de hojas de platano

PREPARACION

1. Cocinar las carnes con los olores y aprovechar para hervir

las papas en ese caldo

2. Licuar las papas cocidas, con un poco del caldo de las carnes
3. Preparar la masa con el caldo de carnes y un poco mas de
agua, si se necesita. También, agregar el licuado de las papas

y el aceite

4. Cocinar la masa hasta que hierva y se vea el fondo

5. Armar los tamales y cocinar aproximadamente 1'/: horas (1

hora después de hervir)








