I I Complicaciones

Para no meter

la pata...

Los pies requieren una vigilancia
estricta y cuidados especiales en el

paciente diabético.

Xinia Ferndndez D., Caja Costarricense de Seguro Social

a pérdida de sensibilidad y
de adecuada circulacion, con-
vierten los pies en victimas

frecuentes de las amputaciones. Esa
disminucién o ausencia de sensibi-

lidad se produce por un dafio en el
sistema nervioso, debido a que el
paciente —con frecuencia— no con-
trola su aztcar, lo cual degenera en

la sandalia y del pie,
hacen que este 6rgano

se ulcere con much
facilidad.
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dafios en las terminaciones nervio-
sas.

La recomendacion principal de
los especialistas al paciente dia-
bético, es la vigilancia constante,
porque lo fundamental es prevenir
las complicaciones derivadas de
una lesion. Un paciente que ya no
tiene sensibilidad en sus pies es un
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paciente en riesgo, puede incrustar-
se un clavo o un chinche en el pie y
no darse cuenta.

Por eso queremos repasar algu-
nas reglas basicas para mantenerlos
sanos:

e Los pies deben revisarse todos
los dias, para buscar cualquier le-
sibn por pequefia que esta sea. Si
tiene problemas para agacharse,
use un espejo que le permita ver el
pie por debajo. Si tiene problemas
visuales, pida a algin pariente que
le ayude.

e La piel del diabético es muy rese-
ca; por eso se recomienda usar crema
todos los dias. Este habito garantiza
que la piel esté mas suave, porque si
se reseca, se escama facilmente y ge-
nera lesiones importantes.

e Los expertos recomiendan nun-
ca cortar las ufias, sino utilizar una
lima y desgastarlas. Haga lo mismo
con callosidades. Si va a comprar
zapatos, hagalo durante la tarde,
cuando los pies estan hinchados;
de esta forma nunca le apretaran ni
lastimaran.

e Prefiera calzado con cordon o
velcro, para aflojarlo si es necesario.
Los zapatos deben ser redondos
adelante y atras. Prefiera aquellos
que no tienen hebillas ni otros ador-
nos que podrian lastimarle los pies.

e Las medias deben ser blancas,
para identificar facilmente cualquier
secrecion debida a alguna lesion
que no ha visto.

¢Como cuidar
sus pies?

e Examen diario \

e Limar unas y callos

* Mantener los pies lim-
pios, secos y suaves

e Utilizar los zapatos
adecuados Y

e No andar descalzo :

e Llamar al médico
urgentemente si de-
tecta alguna ampolla,
raspadura, herida, en-
rojecimiento o ulcera.

Fuente: Clinica de Diabetes,
Endocrinologia y Obesidad.
Tels: 225- 4822 y 224- 9338.

e En la playa se recomienda usar
sandalias de suela gruesa, bien ama-
rradas. Al salir, lavese y elimine con
agua potable toda la arena, seque los
pies y pongase otros zapatos.

Ademas existe el riesgo de lesio-
nes en los pies producidas por las
fogatas, botellas rotas, latas de atan
abiertas, arbustos con grandes espi-
nas, entre otras.

El paciente diabético debe saber
que si tiene una lesion en el pie, debe
acudir a la consulta para que el mé-
dico la valore inmediatamente.

Si usted sigue las recomen-
daciones del personal de salud,
podra mantener sus pies sanos y
prevenir las secuelas personales
y familiares que una amputaciéon
produce.B
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I I Testimonio

Las limitaciones estan

en la mente

Pese a que vivié en carne propia el dolor
de una amputacion, don Otto opté por
enfrentar cada dia con optimismo y

agradecimiento.

Xinia Ferndndez D.,
Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Mayela Lopez

a diabetes es como una som-
Lbra que ha acompafiado a

don Otto Guendel Chinchilla
desde los 17 afos. Esta enfermedad
se ha mantenido a su alrededor des-
de entonces y le arrebat6 su pierna
derecha, pero ni por un instante le
ha quitado las ganas de vivir.

Don Otto ech6 mano de sus
recuerdos de adolescente, cuando
el inusual cansancio y los deseos
constantes de orinar lo llevaron a
efectuarse analisis que evidenciaron
que padecia diabetes tipo 1 o insuli-
nodependiente.

A partir de ese momento, su vida
cambi6é por completo: “Fue como
que me pusieran manos arriba, no
sabia qué hacer, no conocia de la
enfermedad”, nos cuenta. Gracias al
apoyo del personal de salud, de su
familia y amigos, inicié un régimen
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alimenticio mas estricto y adecud su
vida a las nuevas condiciones.

Don Otto insiste en que la dieta
adecuada y el ejercicio fisico deben
ser los compaiieros inseparables de
un diabético.

No siempre es facil...

Para los especialistas del hospital
México, la vida de don Otto es un
milagro. El 27 de febrero de 2004,
tuvo una seria complicaciéon en su
pierna derecha producto de una
trombosis venosa, que le ocasioné
una necrosis y ulceras expuestas.
“Los médicos trataron de salvarme
la pierna, pero al final mi vida esta-
ba colgando de un hilo y en sesién
clinica se recomendd la amputa-
cion”, relata.

Don Otto fue amputado arriba
de la rodilla y estuvo hospitalizado



un mes y quince dias. Uno de los
experiencias mas hermosos de su
vida, recuerda, fue cuando produc-
to de una conversacion con Dios,
¢él vio unas manos sobre su rodilla
y una luz brillante entre ellas; “eso
me dio una paz inmensa y el dolor
desaparecio”.

“Este ano es para mi una vida
nueva; debo vivir sin mi pierna,
pero uno debe seguir adelante”,
dice. Como parte de la estrategia
que €l llama “buscarle la comba al
palo”, don Otto tuvo que aprender
a movilizarse, primero con andade-
ra y después con una protesis. Pos-
teriormente volvié a manejar, poco
a poco, hasta recuperar el pleno
control del carro.

Ano y medio después, don
Otto se moviliza bien, y traba-
ja a domicilio en la reparacion
de equipo industrial y artefactos
para el hogar.

Reconoce que de vez en cuando
es un poco osado e incluso se atreve
a subirse a un techo, pero se cuida
mucho porque reconoce que su vida
es un “regalo de Dios y seria injusto
ponerla en riesgo”.

Don Otto afirma que las limi-
taciones estan en la mente; €l lleva
una vida normal y toma cada dia
con humor: “Cuando un nifio me
pregunta qué me paso, le digo que
me robaron la pierna”.

Reconoce que en el pais no son
faciles las cosas para una persona

con una discapacidad, porque los
obstaculos se presentan en oficinas
publicas y privadas.

“Yo no he permitido que la am-
putacion me afecte; la diabetes no
me ha vuelto un invalido. Tengo me-
tas; tengo a mi esposa y a mis dos
hijos. Las manos de Dios hicieron
un milagro en mi vida y cada dia es
una razoén para darle las gracias”.B
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No viva entre

sombras

Xinia Ferndndez Delgado, Caja Costarricense de Seguro Social

I drama de perder la vista de

la noche a la mafana no es

ajeno para millones de diabé-
ticos.Y es que, segun los especialistas
Carlos Arguedas y Carlos Sancho,
consultados por BienESTAR, la reti-
nopatia diabética es la primera causa
de ceguera en el mundo; ceguera que
puede ser parcial o total.

La aparicién de esta complica-
cion tiene relacion directa con la ca-
lidad del control metabdlico: cuanto
mas altos sean los niveles de aztcar
que maneje el paciente, tiene mayo-
res probabilidades de sufrir lesiones
como cataratas, desprendimiento de
retina y glaucoma.

La alteracion en los niveles de
azucar produce lo que los especia-
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listas llaman una microangiopatia,
la cual provoca que los vasos san-
guineos se obstruyan y se rompan.
Al detenerse la irrigacion, quedan
areas isquémicas o, por el contrario,
areas con un flujo sanguineo despro-
porcionado. Mientras esto ocurre, se
activan factores de crecimiento de
nuevos vasos para tratar de compen-
sar la falta de irrigacion sanguinea,
proceso que puede desembocar en el
desprendimiento de la retina.

Senales de alerta

Las sefales de alerta pueden pa-
sar inadvertidas para el paciente dia-
bético en las etapas iniciales, e inclu-
so pueden transcurrir anos sin que la
persona detecte ninguna alteracion.
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La parte central de la retina es la
encargada de recoger las imagenes
del exterior, de tal forma que los
cambios que se producen en este
tejido no generan disminucién de la
agudeza visual.

Es por ello que tanto Arguedas
como Sancho, del Servicio de Medi-
cina Interna del Hospital México, re-
comiendan un control adecuado de
la enfermedad para poder detectar y
tratar tempranamente la retinopatia
y reducir sus complicaciones.

Las principales recomendaciones
de los especialistas son mantener un
adecuado control metabolico, man-
tener una hemoglobina igual o infe-
rior a 7, controlar la presion arterial
y los lipidos, y no fumar.

El diabético tipo 1 debe ser so-
metido a un examen de fondo de
ojo y toma de presiéon ocular cada
dos afios. En el caso del diabético
tipo 2, dependera de la condicion

La retinopatia
diabética es una

complicacion de

la diabetes y una
de las causas
principales

de la ceguera.

A usted le interesa

Estudios cientificos han dem-
ostrado que si se mantienen
controlados los niveles de azticar
en la sangre, se puede retrasar el
inicio y el progreso de la reti-
nopatia diabética. Las personas
con diabetes que mantuvieron los
niveles de azticar lo mas cercano
a los normales, también tuvieron
significativamente menos enfer-
medades de los riflones y de los
nervios. Un mejor control también
reduce la necesidad de cirugia
laser para salvar la vision.

Fuente: Instituto Nacional del Ojo de EE. UU.

individual del paciente y de la evo-
lucion de la enfermedad.

El mejor tratamiento es mante-
ner compensada el azicar y seguir
al pie de la letra las recomendacio-
nes dietéticas y de actividad fisica
que brinde el médico tratante. B
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I I Testimonio
Cuando la diabetes

arranca la vista
P - _' _-.'_ L
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Dona Trinida
realizélla mayoria de

actividades de su casa y
pasa largas horas
escuchando la
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Xinia Ferndndez D.,
Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Mayela Lopez

a diabetes que ha padecido

desde los 34 anos le ha co-

brado la factura a dofia Trini-
dad Calder6on. Hoy, a sus 67 afios,
esta vecina de La Uruca vive en las
penumbras.

El fuerte dolor en su ojo derecho,
hace 24 anos, fue el primer anuncio
de que algo no estaba bien; un des-
prendimiento de retina le produjo la
pérdida total de la vision.

La pérdida de su ojo izquierdo se
produjo hace unos 13 afios e inicid
con una hemorragia. Fue tratada
dos veces con rayos laser y viajo a
Colombia a la famosa Clinica Ba-
rraquer; no obstante, segin dona
Trinidad, “vine peor, por eso me ne-
gué a ir nuevamente”, confiesa.

Pese a una nueva cirugia realizada
en el pais, la pérdida de su ojo izquier-
do no se detuvo.

Familia: la luz
de sus ojos

Dona Trinidad
reconoce que no ha
sido sencillo. Admi-
te que los primeros
anos fue dificil acos-
tumbrarse a esta
limitacion. “Yo tuve
que ser fuerte desde
muy joven porque
me quedé viuda con

6 hijos y habia que sacarlos adelan-
te”. Por eso, nos dice, enfrenta esta
limitacion con entereza.

Ella reconoce que el apoyo de su fa-
milia ha sido el bastion mas importante
para salir adelante. “Desde que mi nieta
tenia 7 afios, aprendi a inyectarme la
insulina. Ahora esta nieta es una pro-
fesional y es mi nieto menor, Daniel,
quien me ayuda; €l prepara la comida,
me pone la insulina y me acompafia en
las noches cuando me siento mal”.

Dofia Trinidad vive actualmente con
una de sus hijas y se considera autosu-
ficiente en la mayoria de las actividades
cotidianas. Conoce cada rincon de la
casa y se moviliza con facilidad siempre
que no le cambien la posicion de los
muebles y otros enseres del hogar.

Vivir con la diabetes no es sencillo
y sus complicaciones suelen presentar-
se cuando los niveles
de aztcar no se con-
trolan adecuadamen-
te. Por eso, la sefiora
Calderén recomienda
seguir la dieta y las
recomendaciones del
médico al pie de la
letra; de otra forma,
esta enfermedad le
cobrara cada uno de
los abusos que usted
cometa con su estilo
de vida.B
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La diabetes es

la causa mas
frecuente de
insuficiencia renal,

- afeccion grave en
la cual los riniones
dejan de eliminar
los desechos del
organismo.

Xinia Ferndndez D., Caja Costarricense de Sequro

a medicion del nivel de protein
Len la orina una vez al ano, es

requisito indispensable en el con-
trol del paciente diabético, segun los es-
pecialistas del servicio de medicina inter-
na del Hospital México, Carlos Sancho
Rojas y Carlos Arguedas Chaverri.

“Cuando el rifion se esta afectando,

comienza a perder proteinas por la ori-
na; por eso el paciente deberia solicitar
que se le realice esta prueba anualmen-
te”, indican los expertos.
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Y es que esta enfermedad se da
el lamentable lujo de ser la principal
causante del fallo renal en el mun-
do, y nuestro pais no escapa a esta
realidad.

Sancho afirma que, segtn las es-
tadisticas, de cuatro pacientes con
falla renal por diabetes, solo uno
puede recibir un transplante, ya que
un gran obstaculo para efectuar el
procedimiento es conseguir donan-
tes. El experto aclara que este tipo
de paciente no tiene ninguna des-
ventaja por su condiciéon de diabé-
tico; las posibilidades de éxito del
trasplante son iguales a las que tie-
nen otros.

&Y si pierdo mis rifiones?

El rinén es el 6rgano que tiene
la importante mision de “limpiar” la
sangre, luego de que esta ha realiza-
do su recorrido por todo el cuerpo.
Cuando se produce la pérdida pro-
gresiva de proteinas, el paciente em-
pieza a retener liquidos y se hincha
con facilidad.

Cuando el rifidén no puede efec-
tuar su trabajo, el paciente debe ser
sometido temporalmente al proce-
dimiento llamado hemodialisis, en
el cual una maquina asume las fun-
ciones de este 6rgano vital.

Para los especialistas, la mejor
opcién para pacientes con falla re-
nal, es el trasplante; no obstante,
no siempre es posible conseguir un
donador cadavérico o un donador

vivo compatible y que esté dispues-
to a ceder uno de sus rifiones.

El doctor Arguedas afirma que
la mejor manera de prevenir las se-
rias complicaciones que se generan
con la falla renal, es mantener bajo
control el nivel de azdcar en sangre,
la presion arterial y los lipidos; asi
como no fumar, seguir las recomen-
daciones dietéticas y realizar activi-
dad fisica en forma regular.B

Evolucion de la
enfermedad renal

El deterioro que caracteriza
la enfermedad renal en los
pacientes diabéticos tiene
lugar en los glomérulos y a su
alrededor. Los glomérulos son las
unidades filtradoras de sangre
de los rifiones. Al comienzo de
la enfermedad, la eficiencia de la
filtraciéon disminuye y se pierden
proteinas importantes de la
sangre por la orina.Mas adelante,
en el curso de la enfermedad, los
rinones pierden la capacidad de
retirar de la sangre los productos
de desecho, como la creatinina y
la urea.

Los sintomas relacionados con la
insuficiencia renal por lo general
solo ocurren en las ultimas
etapas de la enfermedad, cuando
la funcién renal ha disminuido
a entre 10 y 25 por ciento de la
capacidad normal.

Fuente: Instituto Nacional de la Diabetes y las
Enfermedades Digestivas y de los Rifones de




I NI Complicaciones

Si tiene diabetes...

icuide su corazon!

Las enfermedades cardiacas son las
complicaciones mas comunes y mortales
de la diabetes, y aunque pueden ser muy
alarmantes, se puede hacer mucho para

prevenirlas.

os problemas de la diabetes
Lsurgen cuando se tiene dema-
siada glucosa (azdcar) en la
sangre por mucho tiempo. Estas al-
tas concentraciones de aztcar pue-
den perjudicar muchos 6rganos del
cuerpo humano, como el corazon,
los vasos sanguineos y los rifiones.
A continuacion le brindamos
una guia de las preguntas mas fre-
cuentes sobre la diabetes y el siste-
ma cardiovascular:

$Cual es la funcion del cora-
z6n y de los vasos sanguineos?

El aparato circulatorio esta for-
mado por el corazéon y los vasos
sanguineos. El corazén es un mus-
culo grande que bombea la sangre
a todo el cuerpo. El corazéon bom-
bea sangre cargada de oxigeno a los
vasos sanguineos grandes, que se
llaman arterias, y a los vasos san-
guineos pequenos, que se llaman
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capilares. Otros vasos sanguineos,
llamados venas, llevan la sangre de
vuelta al corazon.

$Qué factores pueden danar el

corazon y los vasos sanguineos?

e Tener altas concentraciones de
glucosa en la sangre.

e Tener la presion arterial elevada.

e Fumar.

e Tener alto el colesterol y otras
grasas en la sangre.

e Comer alimentos ricos en grasas
saturadas y colesterol.

e Tener exceso de peso.

e No hacer ejercicio.

sComo se tapan los vasos
sanguineos?

Hay varias cosas, entre ellas la
diabetes, que pueden hacer que el
colesterol suba demasiado. El coles-
terol es una sustancia que el cuerpo
produce y se utiliza para muchas
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I NI Complicaciones

Las personas con diabetes tienen mas probabilidad de
morir por un infarto y mas probabilidad de tener un

segundo infarto, que las que no tienen diabetes.

funciones importantes. También se
encuentra en algunos alimentos de
origen animal. Cuando el coleste-
rol estd demasiado alto, el interior
de los vasos sanguineos grandes se
tapa y se estrecha. Este problema se
llama arteriosclerosis.

Los vasos sanguineos tapados
o estrechos impiden que llegue su-
ficiente sangre a todo el cuerpo, lo
que causa los siguientes problemas:

Que no le falte...

Hagase un analisis de sangre

una vez al afio para ver como

estan las concentraciones de
grasas en la sangre. Este anali-
sis consta de cuatro pruebas:

e Colesterol. Debe tener 200
mg/dl o menos.

e LDL (colesterol malo). Debe
tener 100 mg/dl o menos.

e HDL (colesterol bueno). Debe
tener 45 mg/dl o mas.

e Triglicéridos (es la manera
en que las células adiposas
almacenan energia). Debe
tener 200 mg/dl o menos.

Si sus resultados no son nor-

males, hable con su médico

para ver si puede tomar algun
medicamento para que se nor-
malicen.
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e Dolor de pecho (angina de
pecho). Si tiene angina, sentira do-
lor en el pecho, los brazos, los hom-
bros o la espalda. El dolor es mas
fuerte cuando el corazon trabaja con
mas rapidez, como cuando usted
hace ejercicio. El dolor desaparece
cuando descansa. También podria
sentirse muy débil y sudoroso. Si
no recibe tratamiento, el dolor pue-
de ocurrir con mas frecuencia cada

vez. Si la diabetes ha afectado los
nervios del corazon, es posible que
usted no sienta el dolor de angina.

e Infarto cardiaco. El infarto
cardiaco ocurre cuando una arte-
ria que estd en el corazén o cerca
de él, se tapa. Entonces no llega la
cantidad suficiente de sangre a esa
parte del muasculo del corazén. Esa
parte del masculo cardiaco deja de
funcionar, asi que el corazén se de-
bilita. Cuando se tiene un infarto,
se puede sentir dolor en el pecho y
nausea, indigestion, gran debilidad y
sudoracion.

e Cardiomiopatia. La cardio-
miopatia ocurre cuando los vasos



sanguineos que se han vuelto estre-
chos limitan la cantidad de sangre que
llega al corazén. Cuando esto ocurre,
el masculo del corazon se debilita.

5 Como es que las enfermeda-
des del corazon hacen que suba
la presion arterial?

Cuando los vasos sanguineos se
tapan o se vuelven mas estrechos,
hay menos espacio por donde puede
correr la sangre. Es como cuando se
abre la llave del agua para que esta
colra por una manguera y luego uno
tapa la boca de la manguera. Como la
boca de la manguera es mas pequeia,
el agua sale con mucho mas presion.

Lo mismo ocurre con los vasos
sanguineos: si se estrechan, hacen
que la presion arterial suba.

Hay otros factores, como los pro-
blemas de los rifiones y el sobrepe-
so, que también pueden hacer subir
la presion arterial.

Con frecuencia, la diabetes y la
presion arterial alta ocurren juntas.
Si su diabetes le ha causado proble-
mas del corazon, de los ojos o de
los rifiones, la presion arterial alta
los puede empeorar.

] EA,

$Como es que los vasos san-
guineos tapados pueden afectar
las piernas y los pies?

La enfermedad vascular perifé-
rica ocurre cuando las aberturas
de los vasos sanguineos se vuelven
estrechas y no dejan pasar suficien-
te sangre a las piernas y los pies.
Quien la sufre, sentira dolor en los
glateos, la parte de atras de las pier-
nas o en los muslos, al ponerse de
pie, caminar o hacer ejercicio. B

Fuentes:

e Centro Nacional para la Informacion Sobre la
Diabetes de los EE.UU.

® Programa Nacional de Educacion Sobre la Dia-
betes de los EE.UU.
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isi pueden comer!

es fundamental para el
diabético, pues le ayuda a alcanzar los

para

llevar una vida normal y placentera.

Gerald Ivdn Montero Rony, Caja Costarricense de Seguro Social

I control con un profesional

en el area de la nutricion, el

seguimiento de un plan de
alimentacion adecuado a sus necesi-
dades y el aprendizaje continuo en
este campo, son vitales para quienes
padecen diabetes cronica.

Dado que la alimentacion es
clave en el control y la prevencion
de complicaciones, decidimos ir a
la consulta especializada y evacuar
todas nuestras dudas.

Mas alla de una dieta

Pa ra la nutricionista Georgina
Dengo Sotela, especialista de la Cli-
nica de Diabetes, Endocrinologia y
Obesidad, una vez que el paciente
conoce su diagnostico y tiene claras
las implicaciones y las complicacio-
nes de ser diabético, se le realiza una
entrevista sobre sus habitos alimen-
ticios, que permitira definir el plan
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de alimentacion que debe seguir.

“Es muy importante que les que-
de muy claro que pueden comer de
todo, pero que deben controlar la
cantidad y la combinaciéon de ali-
mentos que realicen”, indica Dengo,
quien asegura que muchas veces los
pacientes se desaniman, pues creen
que su dieta se va a limitar a una
cantidad muy reducida de tipos de
comida.

“Es importante aclararles a ellos
que no se trata de una dieta espe-
cial por ser diabéticos, sino que en
la forma en que ellos comen, es la
forma en que todos deberiamos ha-
cerlo”, agrega la especialista.

Un régimen personalizado y
flexible

El plan individual de alimentacion
permite regular los tiempos de comi-
da que tendra la persona'y depende

Fotografia: Able Stock de Other Images
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Los carbohidratos
elevan el nivel

de azicar en la
sangre, pero eso no
quiere decir que los
diabéticos deben
dejar de consumirlos.
De hecho, los
carbohidratos son
una parte saludable

e importante

de la dieta.
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de diversos factores propios de cada
paciente: la cantidad de actividad fi-
sica que realiza, el sexo y la edad de
la persona, las reacciones que puede
presentar ante alimentos especificos,
sus preferencias, entre otros.

El paciente debe tener claro que
su plan no sera el mismo toda la
vida, pues con el transcurso del
tiempo podra modificarse, depen-
diendo —en gran medida- de los ni-
veles de glicemia que presente y de
las recomendaciones conjuntas del
médico tratante y del nutricionista.

Asimismo, es necesario que la
persona diabética adquiera algunos
conocimientos basicos sobre nutri-
cion, pues le ayudaran a cumplir su
dieta al pie de la letra.

Entre estos conocimientos ba-
sicos, el paciente debe aprender
—fundamentalmente— a identificar
el grupo alimenticio al que pertene-
ce un alimento (sea carbohidrato,
proteina o grasa) y a determinar los
tamafios de las porciones que debe
consumir.

Si sufre de diabetes, visite a un
especialista en nutriciéon. Le garan-
tizamos que con la guia adecuada,
usted puede llegar a modificar favo-
rablemente sus habitos alimenticios,
situacion que le permitira gozar de
una vida plena y saluda-
ble, al tiempo que le evi-

tara pasar hambres. B

Fotografia: Able Stock de Other Images
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En el mercado nacional, usted puede
encontrar productos que le ayudaran a
mejorar la diabetes y las dislipidemias.
Conozcalos y consulte con su médico.

Diabetic

Nutrition Plan

Mezcla de vitaminas, minerales,
hierbas y antioxidantes que le
ayudara a regular los niveles de
glucosa, mantener una buena
salud visual y a la vez, a man-
tener una adecuada circulacion
sanguinea.

L-Carnitine y Lecithin
Colaboran en el proceso de degradacion
de las grasas, previniendo la aparicion de
problemas relacionados con altos niveles
de triglicéridos y colesterol. Cuando una
persona ya padece de estas dislipid-

emias, estos compuestos le ayudara a m
controlarlas de una mejor manera.

Picolinato de Cromo )
Mejora la eficacia de la insulina y por UPTIBOLICE
tanto, facilita el procesamiento de los W

azucares que se€ consumen.
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La cantidad de
alimentos que debe
comer dependera
de los siguientes
factores:

e Ser hombre o

mujer

Peso

Estatura

Edad

Cantidad de ejer-

cicio que hace

* Tipo de trabajo
o actividad que
desempena cada
dia

* Si esta embara-
zada o amaman-
tando

&

@—r
a
ey

Con seguridad, su nutricionista le reco-
mendara una dieta balanceada compuesta
por cierto nimero de porciones de todos
los alimentos. Aca le brindamos ejemplos
de cada grupo.

Carbohidratos: grupo constituido
por granos, cereales, arroz, pasta y verdu-
ras feculentas. Ejemplos de una porcion
de este grupo:

e 1 rebanada de pan cuadrado

e 1/3 de taza de arroz

e 1/2 taza de cereal cocido (avena) o 34
de taza de cereal de hojuela

e 1 papa pequeiia cocida al horno

Verduras y frutas: proporcionan vi-
taminas, minerales y fibra comestible, con
muy pocas calorias. Si compra verduras o
frutas frescas, compre las que le gustan en
porciones que debe comer. Usted puede
obtener una porcién de verdura en:

e 122 taza de jugo de tomate

e 1 taza de ensalada mixta o una taza
de espinaca cruda

e 12 taza de zanahorias cocidas

1
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Una porcion de fruta la encontrara en:

e 1 manzana pequeha

e 12 taza de jugo de manzana

e 12 taza de frutas enlatadas,
preferiblemente sin azticar

siempre
tome leche en un vaso del mismo
tamaio. Llene una taza medidora
y viértala en su vaso para obte-
ner la porcion con exactitud. Una
porcion de lacteos esta en:
e 1 taza de leche descremada
e 1 taza de yogur descremado

si no puede pesar
el alimento, asegurese de que la por-
cion sea aproximadamente del tama-
o y espesor de la palma de su mano
o del tamaiio de una baraja. Recuer-
de que las carnes pesan mas antes de
cocinarlas. Por ejemplo: 4 onzas de
carme cruda pesa 3 onzas después
de cocinarla. Si la carne tiene hue-
so, como una chuleta de cerdo o un
muslo de pollo, debe cocinar 5 onzas
de carne cruda para luego obtener 3
onzas de carne cocida. Ejemplos de
una porcion (aproximadamente 2 6
3 onzas) de proteinas:
e de2 a3 onzas de pescado cocido
e de2 a 3 onzas de pollo cocido
e 2 onzas de queso
e de 2 a 3 onzas de torta de car-

ne cocida

* 1 onza equivale a 28,34 gramos

utilice cucha-
ras medidoras para que aprenda
la cantidad de grasas o aceites
que puede consumir. De esta ma-
nera, cuando no tenga cucharas
de medir sabra cuanto puede ser-
virse. Recuerde que es muy facil
consumir una cantidad excesiva
de aceites y grasas. Ejemplos de
una porcion de grasas y aceites:
e 1 cucharada regular de aderezo
e 1 cucharadita de margarina
liviana
e 2 cucharadas de aderezo con
pocas calorias
* 1 cucharadita de aceite
e 1 cucharada de mayonesa con
pocas calorias
* 6 manies enteros

comalos solo de vez
en cuando. Estas son algunas for-
mas de consumirlos en porciones
pequenas:

e Divida y comparta los postres
e Pida helado o yogur congela-
do en porcion para nifnos
e No tenga caramelos en su

casa o en su trabajo
Ejemplos de porcion de dulce:
e 1dona
* 12 porcion de queque seco
e 1 galleta de 7 centimetros de
diametro
e 1 cucharada de miel de
“maple”



I I Testimonio
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A pesar de que
gusta de comer
postres y otros
“pecaditos”, Alfredo
ha logrado hacer
las paces con su
enfermedad, y
con ayuda de una
dieta, hoy vive sin
privaciones y con
una sonrisa en su
rostro.

Gerald Ivdan Montero Rony,
Caja Costarricense de Seguro Social
Fotografia: Mayela Lopez

as pastas y el pan fueron los
Lprimeros alimentos que extra-

N6 en su dieta cuando el mé-
dico le diagnosticé diabetes tipo 2.
Sin embargo, mas que desanimarse
por los cambios que pronto vendrian,
Alfredo Solorzano Brenes optd por
poner su bienestar personal y familiar
por encima de sus antojos culinarios.
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diabético

Alfredo, quien es tipografo de
profesion, confiesa que antes de
conocer su padecimiento, a los 32
anos de edad, comia desordenada-
mente, pues ingeria todo tipo de
alimento sin importar la cantidad ni
la hora.

Empero, hoy —15 afios después—,
este gran luchador sostiene que “la
diabetes es una enfermedad que si
se acepta, le ordena a uno la vida en
cuanto a alimentacion”.



Sobre sus primeras semanas
como diabético, recuerda que no le
fue dificil aceptar su padecimiento,
pero si se le complico el convencer a
sus amigos y familiares de que debia
restringir algunos alimentos y ape-

garse a la dieta y a los tiempos que le
habia recomendado su nutricionista.
“Es dificil cuando uno llega don-
de un familiar o un amigo vy le ofre-
cen comida y uno debe rechazarla.
Pero luego se acostumbran y hasta
se vuelve vacilon cuando uno esta en
una fiesta y vienen con una bandeja
repartiendo algo y de pronto reac-
cionan y dicen: ‘jAy, no! jQue usted
no!’”, comenta mientras rie y recuer-
da las veces que disfruta bromean-
do con sus compaifieros de trabajo
mientras ellos comen alglin postre.

El apoyo familiar ha sido funda-
mental para él, pues reconoce que
desde el principio, su esposa e hi-
jos le han ayudado a sobrellevar
su padecimiento e incluso, con el
paso del tiempo, ellos mismos han

Conozcalo

Nombre: Alfredo Solérzano
Brenes. Diagnosticado con diabe-
tes tipo 2 desde octubre de 1990.
Edad: 47 anos.

Ocupacion: tipografo.

Lugar de Trabajo: Masterlitho,
Tibas, donde se desempefia como
gerente de Ventas.

Estado civil: casado con Miriam
Nunez.

Hijos: Ana Edith (19 anos) y
Andrés Guillermo (18 anos).

Una frase: “jPara adelante! Si
usted es diabético, cambie su
forma de vivir con la comida y sera
una persona mas saludable”.

empezado a adaptar su dieta a fin
de hacerla mas saludable.

Y aunque nunca ha sido un gran
consumidor de postres, si le gustan
algunos, como el arroz con leche.

Adn asi, Alfredo se da un “gusti-
to” de vez en cuando e incluye en su
dieta alguno de los que ¢l llama “pe-
caditos”. Una copa de helado o una
tajada de queque... eso si, sin lustre,
forman parte de la lista. Sin embargo,
tiene muy claro que no puede abusar
de los alimentos y que debe apegarse
a su plan de alimentacion. B
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