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Los medidores de glucosa sirven para cuanti-
ficar la cantidad de esta sustancia en la san-
gre gracias a una pequeña muestra de sangre 
obtenida con un ligero pinchazo. Esta infor-
mación permite ajustar la dosis de insulina, 
la dieta y la actividad física para mantener el 
nivel de glucosa dentro de los niveles norma-
les, que son:

n 91-120 mg/dl antes de las comidas.
n 100-200 mg/dl dos horas después de em-
pezar una comida.
n 110-135 mg/dl en el momento de acostarse.

El nivel de glucosa en las personas sin diabe-
tes se sitúa entre 65 y 126 mg/dl.

Se aconseja medir el nivel de glucosa al me-
nos cuatro veces al día: antes de cada comida 
y antes de acostarse así como en situaciones 
extraordinarias y/o inesperadas.

La diabetes se caracteriza por la presencia 
de elevadas concentraciones de glucosa en 
la sangre.

La glucosa es proporcionada por los alimen-
tos que se ingieren y es la principal fuente de 
energía del cuerpo humano. En la digestión, 
la glucosa pasa del intestino a la sangre y, 
gracias a la insulina, del torrente circulatorio 
a las células. 

La insulina es una hormona fabricada por el 
páncreas. Las personas con diabetes presen-
tan una alteración en la acción de la insulina o 
no la llegan a producir. La glucosa, entonces, 
permanece en el torrente sanguíneo y pro-
voca una subida anormal del nivel de azúcar.
La diabetes tipo 1 (diabetes juvenil o insuli-
nodependiente) representa el 10-20% de los 

casos de diabetes, y se caracteriza por la de-
ficiencia de insulina, lo que provoca que no 
se metabolicen correctamente los hidratos de 
carbono, las grasas y las proteínas. Aunque 
la mayoría de los casos se diagnostican alre-
dedor de los 14 años, este tipo de diabetes 
puede manifestarse a cualquier edad.

Los síntomas principales de la diabetes tipo 1 
son: cansancio, pérdida de peso, sed intensa 
y continua producción de orina, incluso por 
la noche.

El tratamiento para la diabetes tipo 1 consiste 
en la combinación de una correcta adminis-
tración de la dosis de insulina, la medición 
regular del nivel de glucosa, el equilibrio y 
vigilancia de la alimentación y la práctica re-
gular de actividad física.

¿Qué es la diabetes tipo 1?1

El autocontrol glucémico2
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La hipoglucemia es el problema más frecuen-
te de las personas con diabetes y hay que co-
rregirlo con urgencia. Se produce cuando el 
nivel de glucosa en la sangre es muy bajo.

Diferentes causas pueden generar una hipo-
glucemia. Las más frecuentes son:

n Un retraso en una comida;
n una comida insuficiente;
n una comida baja en carbohidratos (patatas, 
pasta…);
n actividad física;
n demasiado ejercicio: no hay que olvidar 
que, en algunas personas, el ejercicio prolon-
gado provoca hipoglucemias, no durante su 
práctica, sino más tarde, durante la fase de 
recuperación o incluso a lo largo de la noche.

Un nivel de glucosa en sangre de <40 mg/dl 
puede provocar una hipoglucemia. Los sín-
tomas para reconocer las hipoglucemias son 
variables de una persona a otra. Pueden ser: 

n Somnolencia
n Cansancio
n Dolores de cabeza
n Falta de concentración escolar
n Irritabilidad
n Espasmos estomacales
n Palidez
n Sudoración
n Temblores
n Palpitaciones
n Otros

Las hipoglucemias se pueden corregir rápida-
mente con la ingesta de algún alimento azu-
carado, sea líquido o sólido. Algunos alimen-
tos son más adecuados que otros para tratar 
una hipoglucemia: el chocolate, por ejemplo, 
no es eficaz para corregir una hipoglucemia, 
ya que los azúcares que contiene son de ab-

sorción lenta.

Las personas con diabetes deben 
llevar siempre consigo algún ali-

mento azucarado, sólido o líquido, 
azucarillos o comprimidos de glucosa. 

La hipoglucemia3
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Existen complicaciones específicas de la dia-
betes que están relacionadas con una hiper-
glucemia mantenida durante años. Afectan a 
la retina y a los riñones.

a) La retinopatía: se debe a lesiones en los 
vasos sanguíneos de las paredes que irri-
gan la retina. Provoca una disminución de 
la actividad visual que puede incluso llegar 
a producir ceguera. Afortunadamente, estas 
lesiones son muy poco frecuentes en los ado-
lescentes..

En la hiperglucemia el nivel de glucosa en sangre es muy elevado. Puede provocar compli-
caciones severas si no se tratan. La hiperglucemia severa necesita tratamiento con insulina. 

La hiperglucemia provoca mucha sed y ganas de orinar, también produce cansancio, hambre 
y malestar físico general.

b) La nefropatía: se debe a lesiones en los 
riñones que no les permiten trabajar correc-
tamente y puede causar un fallo renal. Un 
análisis de orina permite detectar los prime-
ros síntomas.

Para evitar estas complicaciones, es impor-
tante medir regularmente el nivel de glucosa 
y llevar un control estricto de la diabetes.

La hiperglucemia

Complicaciones a largo plazo

4
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Vivir con diabetes no es fácil para un adoles-
cente. Es fundamental que se lleve una vida 
normal, y para ello es necesario el apoyo de la 
familia, los amigos y del entorno escolar. Los 
padres tienden a menudo a sobreproteger e 
inmiscuirse en aspectos que su hijo preferiría 
resolver por sí mismo. 

El colegio debe tener constancia de la pre-
sencia de un alumno con diabetes para que 
los profesores y el resto del personal puedan 
reaccionar correctamente ante cualquier 
problema o duda. Hablar e informarse sobre 
la diabetes ayuda a vivir mejor con la enfer-
medad, tanto para el paciente como para su 
entorno.

El personal médico y de enfermería puede 
informar sobre los tratamientos existentes: 
cómo administrarlos correctamente, cómo 
medir la glucosa a diario, cómo comer de 
forma sana y equilibrada y cómo adaptar la 
actividad física a la diabetes.

1- La práctica de deporte 
La práctica regular de actividad física, ade-
más de ayudar a controlar el nivel de glucosa, 
hace sentirse mejor. Las personas con dia-
betes pueden practicar cualquier deporte, 
salvo escasas excepciones como el boxeo, el 
submarinismo, el paracaidismo, o el alpinismo 
en solitario.

Para continuar sin riesgos la práctica de acti-
vidad física resulta fundamental medir el nivel 
de glucosa con regularidad y anotar las gluce-
mias anteriores y posteriores a la práctica de-
portiva, tener al día el Diario de Autocontrol. 
Así el tratamiento se podrá adaptar mejor.

2- Los viajes 
Tener diabetes no impide viajar. Solo se deben 
tener en cuenta ciertas precauciones, sobre 
todo si se viaja a un país en diferente zona 
horaria. Es importante llevar el historial mé-
dico, las prescripciones médicas, el Diario de 
Autocontrol, y todo lo necesario para cum-
plir el tratamiento mientras se esté fuera, así 
como comprobar si en el país de destino la 
insulina está disponible. En los aeropuertos, 
por los controles de seguridad existentes, es 
conveniente informar de que se tiene diabe-
tes y de la necesidad de llevar la insulina con 
uno mismo.

3- La alimentación
Las personas con diabetes deben seguir, 
como cualquier otra, una dieta sana y equi-
librada, baja en sal, grasas y azúcar y comer 
mucha fruta y verdura. Es importante estar 
bien hidratado, beber agua o bebidas libres 
de azúcar. Sin excesos, practicando actividad 
física de forma regular y midiendo el nivel de 
glucosa regularmente, se puede comer de 
todo.

Vivir con diabetes6
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