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Fundamentos de la diabetes

En la diabetes, las células del cuerpo no pueden obtener
el azticar que necesitan. La glucosa, un azicar simple, es
el principal combustible del cuerpo. La glucosa se encuentra
en la sangre, pero en los diabéticos, no puede ingresar a las
células que la necesitan. Cuando la diabetes comienza durante
la infancia (diabetes insulin-dependiente se produce por un
inadecuado suministro de insulina, la hormona que conduce
el aztcar dentro de las células del cuerpo. Sin insulina, las
membranas de las células no dejan pasar el aztcar. Esta
forma de diabetes se denomina también de tipo 1 o diabetes
juvenil. Cuando la diabetes comienza durante la vida adulta
(diabetes no insulina-dependiente) no se debe a un suminis-
tro inadecuado de insulina; por el contrario, existe suficiente
insulina en el flujo sanguineo, pero las células no responden
rdpidamente a ella. El aztcar no puede ingresar con facili-
dad a las células y regresa al flujo sanguineo. Esta forma de
diabetes se denomina también de tipo 2 o diabetes de edad
adulta. En el corto plazo, las personas con diabetes pueden
experimentar episodios de respiracion dificultosa, vomitos y
deshidratacion y, en el largo plazo tienen riesgo de contraer
enfermedades cardiacas, problemas hepaticos, desérdenes de
la visién y otros problemas.

Enfoques alimenticios para tratar la diabetes

| antiguo enfoque para tratar la diabetes consistia en su-

primir de la dieta los azticares refinados asi como alimen-
tos que se transforman en azicares como, los almidones, los
panes, las frutas, etc. El criterio se basaba en que la orina de
los diabéticos contiene azucar. Lamentablemente, al eliminar
todos los carbohidratos complejos, los tinicos componentes
que quedan en la dieta son las grasas y las proteinas.

El nuevo enfoque centra mds su atencion en las gra-
sas. La grasa es un problema para las personas con diabetes.
Cuanta mayor grasa haya en la alimentacién, mayor dificultad
tendra la insulina para llevar azucar a las células. Adn no se
sabe con certeza la raz6n por la cual esto sucede, pero si se sabe
que disminuir el consumo de grasas y perder grasa corporal,
ayuda a la insulina a hacer un mejor trabajo. Los programas
modernos para el tratamiento de la diabetes reducen drésti-
camente el consumo de carnes, productos lacteos de alto
contenido de grasa, y aceites. Por otro lado, incrementan si-

multdneamente los granos, legumbres y vegetales. Un estudio
permitié determinar que 21 de 23 pacientes con medicacién
oral y 13 de 17 pacientes con tratamiento de insulina fueron
capaces de suspender sus medicamentos después de 26 dias
de seguir una dieta practicamente vegetariana y realizar un
programa de ejercicios.! Durante los seguimientos realizados
por periodos de dos y tres afios, la mayor parte de pacientes con
diabetes que fueron tratados con este régimen pudieron man-
tener los buenos resultados.” Los cambios alimenticios son
simples pero profundos, y funcionan. Las dietas vegetarianas
bajas en grasas son ideales para las personas con diabetes.

En 1999, el Comité Médico de Medicina Respon-
sable y la Universidad de Georgetown llevaron a cabo un es-
tudio en el que se analizaron los beneficios que representaba
para la salud de las personas con diabetes tipo 2 una dieta
estrictamente vegetariana (dieta vegan), no refinada y con
bajo contenido de grasas (excluyendo todos los productos
animales).’ Las porciones de vegetales, granos y legumbres
podian ser ilimitadas. Se comparé al grupo de la dieta vegan
con un grupo que siguié una dieta basada en las pautas de la
Asociacién Americana de Diabetes — ADA, (con mayor con-
tenido de grasas y colesterol, y menor contenido de fibras).
Los resultados de este estudio de tres meses fueron increibles.
El grupo vegan redujo la glucemia en ayunas 59% mads que el
grupo que siguid la dieta dela ADA. Muchos dejaron la medi-
cacién, un beneficio que el grupo de la ADA no pudo gozar. El
grupo vegan perdi6 un promedio de 16 libras en comparacién
con el grupo de la ADA, que sélo perdié aproximadamente 8
libras. El grupo vegan registré también sustanciales dismi-
nuciones en sus niveles de colesterol en comparacién con el
grupo de la ADA. A pesar de la pequefia envergadura de este
estudio, se puede deducir que una dieta basada en alimentos
vegetales puede mejorar drasticamente la salud de las personas
con diabetes.

Existe un segundo componente esencial para tratar la
diabetes. Cuando se practica ejercicios de manera regular, la
necesidad de inyecciones de insulina puede reducirse con fre-
cuencia y las medicinas orales son muchas veces innecesarias.
Esto es cierto no sélo para las personas con diabetes no insuli-
nadependiente, sino también, en cierta medida, para quienes
padecen de diabetes insulina dependiente. Los musculos al ser
ejercitados tienen un apetito voraz por combustible. Cuando
una persona practica ejercicio aerdbico de manera regular, el
azucar es capaz de entrar en las células sin tener la necesidad
de mucha —o tal vez ninguna—insulina.
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Mientras que Ipersonas con diabetes no insulinade-
pendiente pueden eliminar la medicacién cuando reducen
de peso, controlan mejor sus alimentos y practican ejercicios,
las personas insulina dependientes siempre necesitardn una
fuente de insulina. La causa de la diabetes insulin dependiente
es aun dificil de determinar. Algunos estudios recientes han
relacionado el consumo de la leche de vaca como un posible
contribuyente de esta enfermedad.’,> Cuando se analizaron
los patrones de consumo de leche en varios paises, se pudo
determinar una correlacién muy fuerte de este indicador con
la incidencia de diabetes insulin dependiente. Es posible que
las proteinas de la leche originen una reaccién autoinmune en
la cual el cuerpo, equivocadamente, ataca sus propias células
productoras de insulina. Atn asi, unabuena dieta y el ejercicio
regular pueden minimizar la cantidad de insulina que estos
diabéticos necesitan. Esto es particularmente importante
debido a su tendencia hacia las complicaciones, las enferme-
dades cardiacas y otros problemas de vasos sanguineos que se
presentan con mayor incidencia en las personas que padecen
diabetes. Por lo tanto, es doblemente importante mantenerse
en forma y mantener al minimo la grasa en la alimentacion.

Se engafia a los pacientes con diabetes con la dieta
tipica recomendada por los médicos. La dieta estindar de
la ADA mantiene aun altos contenidos de grasa. Esta dieta
establece limites para las cantidades de mantequilla, huevos
y similares, pero contiene cerca de 300 miligramos diarios
de colesterol y alrededor de 30% de calorias provenientes de
grasas.

Como tratar la diabetes por medio de
los alimentos

Este nuevo y efectivo enfoque hacia la diabetes es in-
creiblemente simple. A continuacién presentamos tres
pasos sencillos para manejar el azicar de la sangre solo con
la alimentacién.

1. Siga una dieta basada en frutas, vegetales, legum-
bres y granos enteros
Seleccione alimentos que tengan un alto contenido
de carbohidratos complejos, tales como los granos ente-
ros, los vegetales y las legumbres, lo cual ayudara también
a reducir la glucosa de la sangre y su necesidad de medi-
caciéon. Muchos alimentos vegetales también contienen
fibra soluble que hace més lento el paso del azticar al flujo
sanguineo. Teniendo en cuenta que el procesamiento
de los alimentos elimina frecuentemente fibra y agrega
azucares o aceites, serd mucho mejor que los alimentos
ricos en carbohidratos se consuman en el estado mas
natural posible.

2. Evite los alimentos que causan problemas—
carnes de todo tipo, productos lacteos y huevos
La mejor dieta evita las carnes y otros productos
animales. Estos alimentos pueden estimular la resistencia
a la insulina, los problemas cardiacos y el incremento
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de peso puesto que en general, contienen grandes canti-
dades de grasa, colesterol y calorias. Una mejor eleccién
es obtener las proteinas de alimentos vegetales, tales como
frijoles, vegetales, tofu, granos enteros, nueces y semillas,
muchas de las cuales también tienen un alto contenido
de carbohidratos complejos y fibra saludables.

3. Mantenga las grasas agregadas en niveles
estrictamente necesarios

Las dietas con alto contenido de grasas pueden
perjudicar su sensibilidad a la insulina. En otras palabras,
a la insulina le costard mucho hacer su trabajo. Esto es
particularmente cierto para el caso de las grasas saturadas
(el tipo de grasa que se encuentra en la carne, los huevos y
los productos ldcteos) a diferencia de las grasas monoin-
saturadas (que se encuentran en los aceites de oliva y
canola). Generalmente, los alimentos vegetales tienden a
ser mds bajos en grasas, especialmente la grasa saturada,
a diferencia de los productos animales, por lo que los
frijoles, los vegetales y los granos enteros son buenos no
s6lo por sus carbohidratos complejos sino también por su
menor contenido de grasa. Aun las nueces y las semillas,
cuyo contenido de grasa es relativamente alto, contienen
mads grasas insaturadas y son una mejor elecciéon que los
productos animales tales como la mantequilla, la grasa
del tocino, la crema agria y productos similares con
alto contenido de grasas saturadas. Aun asi, no exagere
—pero siempre es bueno limitar la cantidad de cualquier
alimento grasoso.

Lecturas adicionales

Para mayor informacién sobre nutricién y diabetes, con-
sulte el libro preparado por el Comité Médico de Me-
dicina Responsable y la Dra. Patricia Bertron “Healthy Eating
for Life to Prevent and Treat Diabetes” [Alimentacion saludable
para toda la vida para prevenir y tratar la diabetes]. A manera
de ejemplo, a continuacidn se presenta una receta del libro.

Helado Tropical

Rinde 3 porciones de 1 taza

La fruta congelada en forma de puré es un postre
maravilloso que no contiene la grasa o el azdcar refinada
de los helados. Compre trozos de mango congelado en el
supermercado o prepare usted su propia fruta congelada
utilizando mangos frescos. Para congelar pldtanos: pelar
los platanos, cortar en trozos, colocar holgadamente en un
recipiente, tapar y congelar.

1 naranja (de preferencia de ombligo) pelada

1 taza de platano congelado en trozos

1 taza de mango congelado en trozos

1/2 a 1 taza de leche de soya fortalecida o de leche de
arroz



Corte la naranja por la mitad y retire las semillas. Colo-
que en la licuadora conjuntamente con el platano, mango y la
leche de soya o arroz. Licue de 2 a 3 minutos hasta obtener una
mezcla suave y esponjosa. Sirva inmediatamente.

1 porcion de 1 taza equivale a 130 calorias; 3 g de proteina; 28 g de car-
bohidratos; 2 g de grasa; 4 g de fibra; 12 mg de sodio; calorias de proteinas: 10%;
calorias de carbohidratos: 78%; calorias de grasas: 12%

Este resumen no estd disenado como un programa integral
para el tratamiento de la diabetes. Si usted tiene diabetes,
consulte con su médico y prepare un programa de acuerdo
con sus necesidades. Sin embargo, es importante reconocer
que, para muchos, la diabetes es una enfermedad que no
debe suceder jamds. En la mayoria de casos, las personas con
diabetes pueden manejar su enfermedad mucho mejor con
un programa alimenticio en el que obtengan la mayor parte
de sus calorias de carbohidratos complejos mientras reducen
el consumo de grasas. Al mismo tiempo, un programa de
ejercicios vigorosos y regulares ayudaran a la insulina a hacer
mejor su trabajo.
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