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			Este libro está dedicado a todas las mujeres que 

			han vivido un embarazo con diabetes gestacional

			o pregestacional. Y también a todas las mujeres 

			embarazadas que pasarán un embarazo con 

			diagnóstico de diabetes. A las mujeres que lo han 

			pasado mal, que han sido regañadas sin sentido, 

			a las que se han sentido solas y con miedo. 

			A las mujeres que me han compartido tantas 

			vivencias de su diabetes en el embarazo, desde 

			lo más personal e íntimo. A veces, la historia la 

			tenemos que escribir nosotras, y los cambios nacen 

			de nuestra búsqueda. El sistema hace lo que 

			puede, pero a veces no es suficiente. 

			Seguimos nadando.

			 

			También está dedicado a los profesionales 

			sanitarios que cuidan a las mujeres con empatía 

			y son refugio en lugar de fuente de estrés. 

			Gracias por formar parte de la solución 

		

	


		
			1 
Introducción

		

	


		
			
			Este libro nace de la necesidad de acompañar a las mujeres diagnosticadas con diabetes gestacional. Como en tantos otros aspectos relacionados con el embarazo, el parto o el posparto y la salud de las mujeres, en la diabetes gestacional no suele haber un acompañamiento individualizado. En ocasiones, no se explica bien qué es y qué no, de modo que las mujeres embarazadas salen de la consulta médica con un diagnóstico y una etiqueta, pero, en general, también con: 

			 

			• miedo

			• culpa

			• incertidumbre

			• tristeza

			• incomprensión

			• preocupación

			• pautas confusas

			• falta de herramientas

			• sentimientos de riesgo hacia su bebé

			 

			La diabetes gestacional genuina es la que aparece durante el embarazo debido a las hormonas placentarias. Es una situación derivada del propio cambio hormonal que conlleva la gestación. Y no, ¡no es tu culpa! Hay un contexto hormonal muy concreto que hace que tu cuerpo metabolice la glucosa de manera diferente y que la insulina no responda tampoco igual.

			 

			
			Testimonio: «Cuando me dieron el diagnóstico, me sentí muy mal, principalmente porque dan por hecho que todo viene de la dieta. En mi caso, soy una persona que come saludable y hago bastante ejercicio. Mientras estaba embarazada hacía mucho deporte diario y cuidaba mucho la alimentación. El primer consejo médico tras el diagnóstico fue (obviamente sin preguntar por mis hábitos): “Come sano y muévete, nos vemos la semana que viene”».

			

			 

			También veremos en detalle que, en algunas ocasiones, diagnosticamos durante el embarazo una alteración previa del metabolismo de la glucosa. Al realizar las analíticas y las pruebas de seguimiento, puede detectarse una glucosa alterada que viene de antes, una resistencia a la insulina silenciosa, una posible prediabetes o la presencia de factores que favorecen la resistencia a la insulina. Y por eso es tan importante individualizar e intentar afinar lo mejor posible, para encauzar cada situación de forma adecuada. 

			Si algo me parece importante, desde la experiencia de haber acompañado a mujeres en diferentes circunstancias, es que los profesionales y las mujeres comprendamos que no existen dos procesos iguales. Lo que le funciona a una puede que no sirva para otra. Y por eso no hay un solo camino. No puede haber dietas de cajón iguales para todas. Debería haber opciones y alternativas más individualizadas. Sobre todo, queremos que haya mujeres seguras, tranquilas y dueñas de su situación. Este libro quiere intentar darte alas. Para dar la vuelta al miedo y a la incertidumbre y disponer de más herramientas, y matizar y situar bien esos riesgos de los que se habla a veces como si todos y cada uno de ellos fueran a materializarse. 

			El cuerpo humano es una máquina maravillosa, un organismo que siempre trabaja como un todo. No podemos abordar situaciones de salud aislando órganos o partes. En el caso de la diabetes gestacional tampoco, pues no se trata solo de lo que comemos en relación con una cifra de glucosa. Podemos abordarlo teniendo en cuenta mucho más que eso. 

			Lo que te voy a contar a continuación puede que no termine de gustarte de entrada. Ahora mismo, con el jarro de agua fría que a veces supone el diagnóstico, tal vez te siente incluso un poco mal. Pero, a medida que avancemos, es probable que puedas verlo así: la diabetes gestacional es una oportunidad de autoconocimiento, de parar, de escucharte y de cuidarte desde otro lugar. Te permite comprender cómo reacciona tu cuerpo al descanso, al estrés, a la comida o a la luz del día. Pasar por una diabetes gestacional comprendida, acompañada, cuidada y con herramientas, a algunas mujeres les abre un mundo de descubrimiento sobre su cuerpo. De manera que, después del embarazo, mantienen algunos cambios que han adquirido en esta etapa y que cuidan su metabolismo y, con ello, su salud, durante el resto de su vida. 

			Puesto que quizá este libro también pueda resultar de interés para algunos profesionales de la salud que acompañan a mujeres embarazadas con diabetes gestacional, he añadido más citas bibliográficas que en mis libros anteriores. La intención es favorecer el debate, seguir avanzando y acelerar la incorporación de herramientas ya muy conocidas en otros tipos de diabetes. La medicina no es estática. Avanza constantemente y eso es positivo. Reavivemos la vocación y las ganas de cuidar y de ser parte de los buenos resultados de las mujeres y sus bebés. Porque un profesional que no regaña, no culpa ni amenaza, aporta seguridad en lugar de miedo. Facilita que las mujeres acudan tranquilas a sus revisiones, sin ansiedad anticipada. Esta seguridad protege el sistema nervioso y evita situaciones de estrés, un factor clave en la regulación de la glucosa. 

			Por lo que a mí respecta, ojalá la consulta de la matrona fuese siempre un lugar seguro, uno del que la mujer se marchara mejor de lo que llegó. Seamos parte del cambio, del apoyo y de la solución. 

			 

			
			Testimonio: «Todo fue bien y hubo apoyo y comprensión. La matrona de mi centro de salud fue un amor y me explicó todo con mucha calma y paciencia, quitándole hierro al asunto y diciéndome que era algo hormonal y que no era mi culpa».

			

			 

			Antes de adentrarnos en este fascinante mundo, vamos a definir muchas ideas y conceptos básicos que luego manejaremos a lo largo del libro. Mi intención es que sea ameno y cercano. Hacer las cosas a medias no tiene sentido para mí, y un libro sobre qué comer y qué evitar sería del todo insuficiente. Quizá imaginabas que esta obra iría directa a los consejos sobre alimentación en diabetes gestacional, pero resulta que la glucosa no es solo comida, sino que implica todo el sistema energético de nuestro cuerpo. 

			Teniendo claros estos conceptos, el resto del libro tendrá más sentido. Son importantes para hacernos sentir seguras y así poder tomar las riendas de nuestro proceso. No tendrás miedo de probar e implementar determinados ajustes nutricionales, ni de tomar decisiones en contra de una dieta de cajón que no individualiza. Y, sin duda, te ayudarán a conocerte mejor. Aunque alguno pueda parecer más complejo, verás que luego cobra todo el sentido. 

			Al mismo tiempo, se trata de una forma de revisar los conceptos básicos y de generar inquietud e interés en los profesionales sanitarios que puedan acercarse a este libro. 

			Es posible que, como mujer embarazada con diabetes gestacional, no necesites todas las explicaciones. Quizá solo quieres ir directa al manejo de la situación. Por supuesto, puedes utilizar el libro a tu gusto e ir de atrás hacia delante o saltarte capítulos, como consideres. Pero ten en cuenta que es probable que esas partes también te resulten interesantes, aclaratorias y tranquilizadoras. Harán que todo tenga más sentido.

			Si has llegado al libro con tu diagnóstico de diabetes gestacional reciente bajo el brazo, y sientes prisa por manejar los valores de glucemia, puedes empezar directamente por el séptimo capítulo «Abordaje y tratamiento de la diabetes gestacional». Podrás poner en marcha las recomendaciones de inmediato. Pero, por favor, te recomiendo que después vuelvas al principio del libro y lo leas entero. Te aportará una comprensión mucho más amplia. 

			Vivimos en la era de la información y comenzamos a cuestionarnos si estamos sobreinformadas. Sin embargo, la información estructurada y con sentido puede ser una gran aliada. Es cierto que siempre hemos gestado y que nunca hubo tanta información como ahora. Pero las vidas de antaño no eran como la nuestra, ni el seguimiento ni los diagnósticos. Tampoco la presión cada vez más agresiva que se ejerce sobre las embarazadas. Por ello, en este contexto social en el que vivimos, sí hay información que nos permite recuperar la soberanía sobre nuestro cuerpo, con independencia de que nos permitamos ser aconsejadas por profesionales. 

			Por último, me gustaría aclarar que este libro se centra principalmente en embarazos con diabetes gestacional. No es lo mismo que un embarazo con diabetes tipo 2 previa, aunque, en este caso, las recomendaciones del libro son perfectamente válidas. Y no es tampoco lo mismo que un embarazo con diabetes tipo 1 previa. Las mujeres con diabetes tipo 1 y, en general, las personas con diabetes tipo 1, suelen llevar tiempo trabajando con su cuerpo y tomando a diario cientos de decisiones relacionadas con su glucosa y su actividad diaria. Este libro no se especializa en específico en diabetes tipo 1, pues, como bien sabéis vosotras mejor que nadie, no hay dos días iguales. Sin embargo, la mayor parte del contenido puede adaptarse de forma más individualizada y acompañada por vuestros profesionales de referencia.

			 

			
			Testimonios: Al preguntar a diferentes mujeres cómo se sintieron tras el diagnóstico de diabetes gestacional, estas fueron algunas de sus respuestas: 

				• «Sentí fracaso, que no había hecho lo suficiente por mi bebé».

			• «Con miedo, asustada y frustrada».

			• «Culpable, triste, preocupada».

			• «Lo esperaba, lo acepté bien».

			• «Triste y preocupada».

			• «Ansiosa y preocupada».

			• «Muy mal, culpable y un poco bicho raro. Como siempre me metí la idea en la cabeza de que era por mi edad».

			• «Me sentí culpable. Me repitieron mucho que no cumplía criterios para haber dado positivo (peso 52 kilos, mido 172 centímetros, como muy sano, hago deporte…). No entendía qué podía haber pasado y, la verdad, me daba un poco de vergüenza el resultado porque sentía que había hecho algo mal».

			 

			Y el testimonio de una matrona con diabetes tipo 1: 

			• «Durante mi embarazo me di cuenta del poco conocimiento que hay por parte de los servicios de ginecología sobre la diabetes en general y en mi caso particular con diabetes tipo 1. Protocolos iguales para todas sin individualizar y por parte de algunos profesionales muy poca empatía y comprensión hacia lo complicado y sufrido que es llevar un control tan estricto de la diabetes».

			

		

	


		
			2 
Sentando conceptos: el camino a la soberanía sobre nuestro cuerpo

		

	


		
			
			Vamos a describir los conceptos básicos, todos relacionados entre sí, que nos permitirán comprender en profundidad qué es la diabetes y, en concreto, la diabetes gestacional. Así nos resultará más fácil implementar los cambios que cada una decida o necesite realizar durante su embarazo. 

			Metabolismo

			Es el conjunto de procesos químicos que tienen lugar en nuestras células para transformar lo que comemos y lo que respiramos en energía para vivir, crecer, reproducirnos, repararnos y mantener nuestro cuerpo en funcionamiento. El metabolismo incluye dos grandes procesos:

			 

			• Catabolismo: nuestro organismo desmenuza moléculas complejas en otras más pequeñas y simples para obtener energía. Rompe. 

			• Anabolismo: nuestro organismo utiliza energía para construir y reparar tejidos, fabricar hormonas o almacenar esa energía en moléculas más grandes. Crea.

			 

			
			¿SABÍAS QUE…? El cuerpo de una mujer de talla media puede tener alrededor de 35 billones de células. Todas necesitan energía para mantener sus funciones, aunque no todas la producen de la misma manera. No solo necesitamos energía para movernos o hacer deporte. Simplemente estar vivas requiere energía. Al final del embarazo, el cuerpo de la madre y del bebé juntos pueden superar los 40 billones de células vivas trabajando simultáneamente. Las células del bebé producen su propia energía, pero los nutrientes que actúan como combustible provienen de la madre y llegan a través de la placenta.

			

			 

			Además de sus propias células, el cuerpo humano alberga una enorme comunidad de microorganismos llamada microbiota. En una mujer de talla media viven entre 30 y 40 billones de bacterias, una cantidad similar al número de células humanas. Además, la microbiota incluye otros organismos, como los hongos, las arqueas, los virus y algunos protozoos. La microbiota intestinal en concreto participa en nuestro metabolismo: transforma nutrientes, produce moléculas útiles para el organismo y colabora en la regulación de la energía.

			El metabolismo, por tanto, permite generar y utilizar energía para que el corazón lata, el cerebro piense, los músculos se contraigan, las células se renueven y la temperatura corporal se mantenga estable. Además, nuestro metabolismo no es estático: se adapta constantemente a lo que comemos, a cuánto nos movemos, al estrés, al sueño y al estado hormonal. Ahora imagina el cuerpo de la mujer embarazada y la necesidad aumentada de energía que implica crear y sostener durante nueve meses una vida en su interior. Maravillémonos mucho de lo que nuestro cuerpo es capaz de hacer. 

			Flexibilidad metabólica

			El cuerpo humano, en condiciones de salud, se caracteriza por su flexibilidad metabólica. Esto significa que debería poder cambiar de combustible o de fuente de energía según la disponibilidad de los alimentos a su alcance o las necesidades energéticas de cada momento. Esta capacidad ha permitido a los seres humanos adaptarse a distintos patrones de alimentación a lo largo de la historia y en diversas regiones del planeta.

			A través de la comida, obtenemos energía, parte de la cual utilizamos directamente y otra la almacenamos. Gracias a poder almacenarla, nuestro cuerpo siempre tiene gasolina para producir energía. Somos un organismo que utiliza energía veinticuatro horas al día, durante toda nuestra vida. Así, de noche, cuando ayunamos mientras dormimos, el cuerpo utiliza la energía almacenada para funcionar y realizar procesos de reparación y reciclaje. 

			El cuerpo humano almacena dos tipos de combustible: glucosa y ácidos grasos. Durante el embarazo, el metabolismo materno se adapta para asegurar el suministro continuo de nutrientes al bebé. Para lograrlo, se producen cambios hormonales que modifican la forma en que el organismo de la madre utiliza la glucosa y las grasas.

			Aunque solo es capaz de almacenar dos tipos de combustible, el cuerpo humano puede usar tres:

			 

			• glucosa

			• ácidos grasos

			• cuerpos cetónicos

			 

			Y alterna el uso entre ellos según lo requiera la situación: 

			 

			• disponibilidad de alimentos

			• necesidades energéticas

			• estado hormonal

			 

			A la capacidad de disponer de los tres y utilizarlos según las necesidades la denominamos flexibilidad metabólica. 

			Glucosa

			Es el azúcar que circula en nuestra sangre. El cuerpo humano necesita mantener niveles estables de glucosa en sangre para funcionar adecuadamente. Algunas células del cuerpo humano solo pueden utilizar la glucosa como fuente de energía. Por ejemplo, los glóbulos rojos.

			 

			
				
					[image: Ilustración de una cucharilla llena de azúcar. A su alrededor hay cuatro gotas de sangre sonriendo.]
				

			

			 

			En cuanto a nuestros órganos, el cerebro es el principal consumidor de glucosa. La utiliza como su fuente de energía por defecto en condiciones habituales, ya que es un combustible de rápida disposición. Sin embargo, el cuerpo humano se esfuerza por mantener valores de glucosa en sangre estables y constantes. Esto es: entre 4 y 4,5 gramos de glucosa en la circulación de una mujer adulta de talla media, con unos 5 litros de sangre. Equivale a una cucharadita de glucosa. Es una cantidad pequeña, pero su estabilidad resulta crítica. Y nuestro cuerpo realiza un gran esfuerzo para mantenerla de forma constante en torno a esa cifra. 

			 

			
			¿SABÍAS QUE…? La glucosa no se considera un nutriente esencial, porque nuestro cuerpo es capaz de producirla por sí mismo, a partir de otras fuentes, aunque no la consumamos a través de la dieta. 

			

			Glucemia

			Se refiere a la presencia de glucosa en la sangre. Procede del griego glykýs, que significa «azúcar» o «dulce», y -aimía, que denota relación con la sangre (haîma). Se mide en miligramos por decilitro. Veamos un ejemplo. Una glucemia en ayunas de 90 mg/dL quiere decir que, por cada decilitro de sangre, esa persona tiene 90 mg de glucosa. Si una persona tiene 5 litros de sangre, esto significa que por cada litro hay 900 miligramos de glucosa o, lo que es lo mismo, 0,9 gramos de glucosa. Si multiplicamos 0,9 por 5 litros, obtenemos 4,5 gramos de glucosa total en la sangre de esa persona. Corresponde, más o menos, a un sobrecito de café. 

			Normoglucemia

			Es el término que describe una glucosa en equilibrio. Este estado forma parte de la homeostasis, el conjunto de mecanismos que mantienen estables las condiciones internas del cuerpo humano. En el caso de la glucosa, se refiere a los niveles de glucosa en sangre dentro del rango que el cuerpo requiere sin sufrir daños. En general, se habla de normoglucemia para valores de glucosa en ayunas y entre comidas de 70 a 100 mg/dL, aunque algunas fuentes consideran adecuado un rango de 60 a 100 mg/dL.

			Hipoglucemia

			Se refiere a valores de glucosa en sangre inferiores a 60 o 70 mg/dL. En personas sin diabetes puede ser algo puntual, sobre todo por las noches, y no suele tener repercusión. Enseguida, el hígado se pone en marcha para liberar y elevar la glucosa, ya sea procedente de sus reservas (glucógeno) o fabricándola a partir de otras sustancias.

			Las hipoglucemias son sobre todo un problema en las personas con diabetes tipo 1, pues su sistema de regulación de la glucosa está alterado. En su caso, es importante intentar detectarlas y corregirlas, aunque no siempre resulta sencillo. 

			Hiperglucemia

			Se produce cuando se presentan valores elevados de glucosa en sangre. El punto de corte es, en parte, relativo, porque depende de la mirada desde la que entendemos la salud. Es habitual que la glucosa suba tras la comida, pero ¿cuánto es «normal»? Sería lógico hablar de hiperglucemia cuando los niveles de glucosa en sangre superan los de normoglucemia, pero diferenciamos entre los valores en ayunas y los de después de las comidas: 

			 

			• En ayunas, las cifras superiores a 100 mg/dL se consideran hiperglucemia. Leve, pero hiperglucemia. Valores iguales o superiores a 126 mg/dL en ayunas constituyen un criterio diagnóstico de diabetes. 

			• Después de las comidas, se considera que la glucosa debería mantenerse por debajo de 140 mg/dL a la hora de comer en personas sin alteraciones del metabolismo de la glucosa. 

			• A las personas con diabetes (fuera del embarazo) se les recomienda mantener la glucosa por debajo de 180 mg/dL después de comer. Se considera que la glucosa está «en rango» si se mantiene por debajo de esa cifra. 

			 

			¿Qué nos dice una mirada más fisiológica? ¿Qué nos dice una mirada preventiva antes de que se establezca una enfermedad? Si un cuerpo humano en salud procura mantener su glucosa por debajo de 100 mg/dL y las comidas ultraprocesadas no forman parte de lo que un ser humano ha consumido tradicionalmente, quizá tiene sentido priorizar una alimentación que mantenga la glucosa en valores más moderados tras las comidas y, sobre todo, pueda volver a la normoglucemia una o dos horas después de las ingestas, en personas con y sin diabetes. Es también una forma de prevenir la aparición de la diabetes tipo 2. 

			En un embarazo con diagnóstico de diabetes gestacional: 

			 

			• En ayunas, existen diferentes recomendaciones que consideran hiperglucemia si los valores son superiores a 90 mg/dL, 93 mg/dLo 95 mg/dL, según la guía utilizada.

			• Tras las comidas, el punto de corte más aceptado considera hiperglucemia si los valores son iguales o superiores a 140 mg/dL a la hora de comer o a 120 mg/dL a las dos horas.

			 

			Analizaremos todo esto en profundidad. 

			 

			
			Una historia interesante. El doctor Bernstein (1934-2025) fue la persona más longeva conocida con diabetes tipo 1. Falleció a los noventa años sin complicaciones atribuibles a la diabetes, con la que convivía desde los doce. 

			Fue también una de las primeras personas en el mundo con diabetes tipo 1 en poder medir su glucosa en casa varias veces al día. Es decir, monitorizaba su glucemia. A finales de los años sesenta, descubrió que existía un aparato hospitalario que medía la glucosa en sangre, dado que su mujer era médica. Era un equipo grande pensado para los laboratorios, no para el uso de los pacientes, pero consiguió hacerse con uno. No tenía nada que ver con un glucómetro actual. Al poder medir su glucosa varias veces a lo largo del día, observó tres fenómenos que entonces casi nadie entendía:

			 

			• Se detectaban grandes picos de glucosa tras las comidas.

			• Existía una enorme variabilidad de la glucosa a lo largo del día.

			• Era posible ajustar la insulina y la dieta con precisión por primera vez.

			 

			Esto le permitió mantener glucemias mucho más estables, logrando que su afectado estado de salud mejorara radicalmente a partir de ese momento. Intentó publicar sus resultados, que mostraban que la automonitorización de la glucosa permitía controlar mucho mejor la diabetes, pero las revistas médicas lo rechazaron porque no era médico. El doctor Bernstein era ingeniero. 

			La búsqueda de una mejor calidad de vida con su diabetes, la falta de respuestas por parte de la medicina y el deseo de vivir suficientes años junto a su mujer y ver crecer a sus hijos lo llevaron a estudiar Medicina a los cuarenta y cinco años. Era 1979. Tras especializarse en endocrinología y diabetes, consagró su vida a acompañar a personas con esta enfermedad. Su apuesta era clara: mantener la glucemia por debajo de 100 mg/dL la mayor parte del tiempo. Encontró que era una opción real para evitar las complicaciones derivadas de la hiperglucemia persistente. Bernstein cuestionaba la idea de aceptar rangos de glucosa tan distintos entre personas con y sin diabetes. Su planteamiento era que, con o sin diabetes, el organismo necesita la normoglucemia para mantener la salud durante el mayor tiempo posible. 

			Aunque las recomendaciones que aparecen en su libro, Dr. Bernstein’s Diabetes Solution: The Complete Guide to Achieving Normal Blood Sugars, pueden resultar exigentes y difíciles de aplicar para muchas personas con diabetes, se trata de una obra con una mirada revolucionaria. 

			Y es que, como dice la doctora y nutricionista Rosy Yáñez, que padece diabetes tipo 1 desde los catorce años, las personas que conviven con diabetes, del tipo que sea, también tienen derecho a conocer opciones que les permitan vivir con normoglucemia la mayor parte del tiempo. Puedes encontrarla en: <www.diabetesbien.com>. 

			Por supuesto, siempre priorizando y buscando cada una en equilibrio con su propio contexto, sus deseos, sus necesidades, el estrés que implica y su salud mental. 

			

			Picos de glucosa

			Hablamos de pico de glucosa para referirnos al nivel máximo de glucosa tras una comida. Esto suele ocurrir entre treinta y noventa minutos tras iniciar la ingesta. Algunos expertos consideran que los picos de glucosa son «normales» y que no tienen importancia.

			Sin embargo, para definir qué es «normal» conviene preguntarse cuánto se eleva la glucosa, qué tipo de alimentos han desencadenado ese aumento y cuánto tiempo tarda en volver a los valores basales adecuados (por debajo de 100 mg/dL). 

			Es normal, o más bien lógico, que se produzca un pico de glucosa elevado después de comer una pizza, una hamburguesa XXL de una cadena de comida rápida, un helado industrial, un paquete de gominolas o una tarta de pastelería en un cumpleaños. Son alimentos extremadamente ricos en azúcares y harinas refinadas, y el pico de glucosa refleja su alto contenido de carbohidratos de rápida absorción. Pero estos alimentos no forman parte de lo que el ser humano encontraría en la naturaleza. No crecen en los árboles ni forman parte de los patrones dietéticos tradicionales de nuestra especie. Por tanto, aunque esos picos son lógicos dada la composición de esos alimentos en concreto, no son algo habitual para nuestro cuerpo desde una perspectiva fisiológica. 

			Sabemos que, en la naturaleza, algunos grupos de cazadores-recolectores sin acceso a alimentos ultraprocesados o refinados —como los que consumimos de forma habitual en los países occidentales— pueden encontrar ocasionalmente alimentos muy ricos en azúcares, como la miel, y darse un auténtico festín. Esto también produciría un pico de glucosa más elevado de lo habitual en su día a día, pero seguiría siendo algo esporádico.

			Una persona con un metabolismo sano y una masa muscular adecuada posiblemente gestionará esos picos de glucosa sin mayor trascendencia. Además, lo más probable es que el consumo de este tipo de alimentos sea ocasional o muy ocasional. Sin embargo, una persona con un metabolismo ya alterado —y esto sucede muchos años antes de que aparezca el diagnóstico de una diabetes franca— puede tardar bastantes horas, a veces días, en volver a regular su glucosa. Lo que sucede es que no lo observamos porque se trata de un proceso silencioso hasta que la alteración ya es más grave y da síntomas. A largo del libro veremos que no existe un abordaje único para todas las mujeres con diagnóstico de diabetes gestacional. Porque hay diabetes gestacionales sencillas y otras más resistentes y complejas. 

			 

			
			¿SABÍAS QUE…? En un estudio de 2022, realizado con monitorización continua de la glucosa en personas sanas, se observó que el organismo mantiene la glucemia dentro de un rango bastante estrecho: entre 70 y 140 mg/dL el 96 por ciento del tiempo, incluyendo, claro, las comidas. La media de la glucosa durante veinticuatro horas se mantiene en 99 mg/dL: normoglucemia. Esto refleja el enorme empeño del organismo por mantener la homeostasis de la glucosa. En este estudio, los participantes no siguieron una dieta específica; cada individuo continuó con su alimentación habitual. Por tanto, los resultados reflejan cómo se comporta la glucosa en personas con un metabolismo sano en distintas condiciones de vida.1[1]

			

			HbA1c

			Son las siglas de la hemoglobina glicosilada. A veces la oirás nombrar como glicada. La hemoglobina es una proteína presente en los glóbulos rojos que transporta oxígeno a todo el cuerpo.

			 

			
				
					[image: Ilustración de dos proteínas. A la izquierda una está sonriente rodeada por cuatro partículas de glucosa y a la derecha otra con los ojos entornados y sudando totalmente rodeada de partículas de glucosa.]
				

			

			 

			La glucosa que circula en la sangre puede unirse de forma espontánea a la hemoglobina, simplemente porque ambas están en contacto. Este proceso se denomina glicación. Se dice que la glucosa «glica» la hemoglobina. Podemos imaginarlo como una hemoglobina «caramelizada». Cuanto mayor sea la concentración de glucosa en sangre, mayor será la glicación de la hemoglobina. Si la glucosa se mantiene dentro de los valores normales, la glicación de la hemoglobina será la fisiológica.

			El valor de HbA1c se determina mediante un análisis de sangre. La mayoría de las guías consideran normal un valor igual o inferior al 5,6 por ciento, pues a partir del 5,7 por ciento hablaríamos de prediabetes. Un valor del 6,5 por ciento es diagnóstico de diabetes franca. Sin embargo, lo normal no siempre es lo óptimo. Desde el punto de vista de la medicina funcional, se prefiere una hemoglobina glicosilada igual o inferior al 5,3 por ciento. Si el 5,7 por ciento es prediabetes, estar unos puntos por debajo favorece la salud y la prevención de la enfermedad. 

			Los glóbulos rojos del cuerpo humano son células que viven unos ciento veinte días y después mueren y son reemplazados por glóbulos rojos nuevos. Por este motivo, la HbA1c refleja la glucosa media en sangre de los últimos tres meses, aunque está más influida por los valores de las últimas cuatro a seis semanas. Sin embargo, veremos más adelante que a veces puede estar falseada al alza y a la baja, y es importante identificar estos casos. 

			La HbA1c no muestra los picos de glucosa tras las comidas, sino la media a la que se mantiene la glucosa en sangre a lo largo del tiempo. Es tan solo una estimación. La siguiente tabla sirve para ejemplificar estas estimaciones: 

			 

			Estimación aproximada entre HbA1c y glucosa media2

			
				
					
					
				
				
					
							
							HbA1c (%)

						
							
							Glucosa media aproximada

						
					

					
							
							4,5 %

						
							
							≈ 82 mg/dL

						
					

					
							
							5,0 %

						
							
							≈ 97 mg/dL

						
					

					
							
							5,4 %

						
							
							≈ 108 mg/dL

						
					

					
							
							5,6 %

						
							
							≈ 114 mg/dL

						
					

					
							
							5,7 %

						
							
							≈ 117 mg/dL

						
					

					
							
							6,0 %

						
							
							≈ 126 mg/dL

						
					

					
							
							6,5 %

						
							
							≈ 140 mg/dL

						
					

					
							
							7,0 %

						
							
							≈ 154 mg/dL

						
					

				
			

			Glucosa como fuente de energía

			Recuerda que nuestras células necesitan producir energía para vivir. Para que la glucosa pueda utilizarse como fuente de energía, primero debe entrar en la célula, donde será transformada. La manera que tiene la célula de captar la glucosa varía según el tipo de tejido: 

			 

			• Algunos tejidos y células del cuerpo humano necesitan la hormona insulina para captar la glucosa de la sangre. Es el caso, principalmente, del músculo esquelético (el que está unido a los huesos y nos permite mover el cuerpo de forma voluntaria) y del tejido adiposo (el formado por células especializadas en almacenar energía en forma de grasa). La insulina es la llave que abre la puerta de las células en estos tejidos para que entre la glucosa. En estas células dependientes de la insulina, la glucosa penetra mediante unos transportadores llamados GLUT4, que se activan en presencia de insulina. Podríamos decir que los GLUT4 son puertas que solo se abren con la llave de la insulina. 

			• Por otro lado, muchas células y tejidos no requieren insulina para captar la glucosa de la sangre. Utilizan otro tipo de transportadores (puertas) para captar glucosa. Son puertas que no precisan la llave de la insulina para abrirse. Es el caso, por ejemplo, de los glóbulos rojos, el cerebro, el riñón, el útero y la placenta. Este dato sobre la placenta es fundamental para comprender por qué los niveles de glucosa materna son relevantes en la diabetes gestacional. 

			• Por último, el hígado no requiere insulina para captar glucosa. Sin embargo, la presencia de insulina le envía una señal importante: le ordena que deje de liberar glucosa a la sangre. El hígado libera glucosa, por ejemplo, en periodos de ayuno y estrés. Además, la insulina también indica al hígado que almacene la glucosa en forma de glucógeno, como reserva energética.

			 

			Una vez dentro de las células, la glucosa se transforma en diferentes fases o procesos metabólicos para, finalmente, convertirse en la moneda energética de las células: moléculas de ATP. La mayor parte de este proceso ocurre en las mitocondrias de nuestras células. 

			 

			Mitocondrias

			Las mitocondrias son pequeños orgánulos que se encuentran dentro de las células y que actúan como su «central energética». Su función es transformar las moléculas procedentes de los alimentos, junto con el oxígeno que respiramos, en energía que la célula puede utilizar para realizar su trabajo. Todas las células de nuestro cuerpo tienen mitocondrias en su interior, excepto los glóbulos rojos. Los tejidos que necesitan más energía, los músculos y el sistema nervioso, contienen una cantidad mayor de mitocondrias. 

			 

			
				
					
					
				
				
					
							
							Tipo de célula

						
							
							Número aproximado de mitocondrias

						
					

					
							
							Óvulo humano

						
							
							100.000-600.000

						
					

					
							
							Células musculares esqueléticas

						
							
							De cientos a miles

						
					

					
							
							Neuronas

						
							
							De cientos a miles

						
					

					
							
							Hepatocitos (hígado)

						
							
							1.000-2.000

						
					

					
							
							Células cardiacas (cardiomiocitos)

						
							
							Miles por célula

						
					

					
							
							Glóbulos rojos

						
							
							Cero

						
					

				
			

			 

			Las mitocondrias tienen un origen muy antiguo. Según la teoría de la endosimbiosis, hace más de mil millones de años una célula primitiva engulló una bacteria capaz de producir energía. En lugar de ser destruida, aquella bacteria comenzó a vivir dentro de la célula que la había absorbido. De alguna manera, ambas establecieron una relación de cooperación: la bacteria producía energía de forma muy eficiente, utilizando oxígeno y luz solar, y la célula que la alojaba la protegía y le aportaba nutrientes. Esta asociación resultó tan beneficiosa que se hizo permanente. A lo largo de millones de años, aquella antigua bacteria fue integrándose cada vez más en la célula hasta convertirse en lo que hoy conocemos como mitocondria. Durante este proceso se produjo una profunda integración genética y funcional entre ambos organismos.

			Este origen también explica por qué las mitocondrias poseen su propio ADN, que es diferente del que se encuentra en el núcleo de nuestras células. En cierto sentido, cada una de nuestras células es una pequeña comunidad de cooperación entre organismos que, hace miles de millones de años, decidieron vivir juntos.

			 

			
			¿SABÍAS QUE…? El óvulo humano contiene entre 100.000 y 600.000 mitocondrias. Es la célula humana con más mitocondrias. Esto se debe a la gran cantidad de energía necesaria para el inicio de la vida. Una vez fecundado, el óvulo comienza a dividirse para dar lugar al embrión y a la placenta, y debe, además, implantarse en el endometrio materno. El espermatozoide, en cambio, aunque posee mitocondrias para su propio movimiento, no aporta su ADN mitocondrial al nuevo organismo. Durante la fecundación, las mitocondrias paternas son destruidas activamente por el óvulo. Por este motivo, salvo en contadísimas excepciones genéticas, las mitocondrias de los hijos provienen en exclusiva de la madre.

			

			 

			Esto significa que el ADN mitocondrial se transmite por vía materna, generación tras generación. Así, la energía que impulsará la vida de tu hijo o hija proviene de una réplica exacta de tus propias centrales energéticas celulares, perpetuando tu linaje en ellos.

			Para las amantes de La guerra de las galaxias, recordaréis que los jedis tienen en sus células unas criaturas microscópicas llamadas «midiclorianos», que les permiten conectarse con la Fuerza y obtener su energía. George Lucas no inventó esto de la nada; se inspiró en las mitocondrias. Tus mitocondrias son lo más parecido a esos midiclorianos: pequeñas entidades que viven dentro de tus células y te dotan de la energía necesaria para la vida. Esta alianza biológica es la que te permite tener la fuerza y la energía para dar vida a tu bebé.

			 

			
				
					[image: Ilustración de un ciclo que empieza con la fecundación de un óvulo. El óvulo humano contiene entre 100.000 y 600.000 mitocondrias. El espermatozoide no aporta mitocondrias ni ADN mitocondrial. Ilustración de un óvulo sonriendo mirando como un espermatozoide entra en él. Tras la fecundación, el óvulo se divide, formando el embrión y la placenta. Ilustración de una mujer con un feto en la barriga. El óvulo es la célula humana que posee más mitocondrias. Ilustración de una mujer, un niño y una abuela besando a un bebé. El ADN mitocondrial se transmite por vía materna, generación tras generación. Así que una parte de tus mitocondrias siguen viviendo en tus hijos.]
				

			

			Glucógeno

			La glucosa que no se utiliza de inmediato se almacena en nuestro cuerpo en forma de glucógeno. Este se guarda principalmente en el hígado y en los músculos. El hígado utiliza esta reserva para mantener estable la glucosa en sangre entre comidas:

			 

			• Si la glucosa baja, el hígado abre el almacén de glucógeno y lo transforma en glucosa. 

			• Si nos enfrentamos a una situación de estrés, el hígado también libera glucosa. Nos proporciona «energía rápida» para que podamos hacer frente al peligro. 

			 

			En el caso de los músculos, el glucógeno que almacenan les permite utilizarlo ante un esfuerzo repentino o muy intenso. Lo guardan para uso propio. 

			La capacidad de almacenar glucosa en forma de glucógeno es muy limitada. El hígado de una persona sana y de peso medio almacena unos 100 gramos de glucosa en forma de glucógeno. Dependiendo de la masa muscular, una persona media puede guardar en sus músculos unos 400 gramos de glucógeno. A mayor masa muscular, mayor capacidad de almacenar glucógeno, pero siempre en pequeñas cantidades totales. 

			Insulina

			Es una hormona anabólica que promueve el crecimiento, la reparación y el almacenamiento de energía. La producen las células beta del páncreas, que se encuentran agrupadas en pequeñas estructuras llamadas islotes de Langerhans. Su función más conocida es la de permitir la entrada de la glucosa que circula en la sangre a las células dependientes de insulina, bajando por tanto los valores de glucemia. Sin embargo, tiene muchas más funciones:

			 

			• Favorece el almacenamiento de glucosa como glucógeno en el hígado y los músculos. 

			• Estimula la síntesis de proteínas y la entrada de aminoácidos al músculo. 

			• Favorece el almacenamiento de grasa y reduce la liberación de ácidos grasos. 

			• Inhibe la producción hepática de glucosa. 

			• Reduce la degradación de músculo y grasa (efecto anticatabólico). 

			 

			Las células beta del páncreas actúan como sensores de glucosa. Cuando la glucosa en sangre aumenta, esta entra en las células beta. Al igual que otras células del organismo, utilizan glucosa para producir energía. Sin embargo, en las células beta este proceso desencadena una serie de cambios en su interior que provocan la liberación de insulina y péptido C al torrente sanguíneo. 

			 

			
				
					[image: Esquema del páncreas con una ampliación de un islote pancreático en la parte inferior. Tres tipos de células se distribuyen en el islote: células beta productoras de insulina, entre el 60 y el 80 % del total; células alfa productoras de glucagón, entre el 20 y el 30 %; y células delta productoras de somatostatina, el 5 %.]
				

			

			 

			
			¿SABÍAS QUE…? Cuando las células beta liberan insulina, también producen péptido C en cantidades similares. Durante años se consideró una especie de subproducto sin función, pero está siendo investigado por su participación en la protección de vasos sanguíneos, nervios y otros tejidos. Podría beneficiar al tratamiento en personas con diabetes tipo 1, pues no producen insulina ni péptido C. En la actualidad se utiliza sobre todo como marcador para saber cuánta insulina produce el organismo de forma natural. 

			

			 

			Por tanto, las células beta detectan directamente el nivel de glucosa en sangre, ya que la reciben y la metabolizan. Así ajustan la cantidad de insulina que liberan para intentar mantener la glucosa dentro de los rangos adecuados.

			La primera descarga de insulina que se libera procede de reservas almacenadas antes en las células beta y se secreta de forma muy rápida. Esta respuesta inicial actúa como una señal inmediata para comenzar a regular la subida de la glucosa. Si la glucosa permanece elevada después de esta primera respuesta, el páncreas aumenta la secreción de insulina y la mantiene durante más tiempo, en una segunda fase de liberación. Este sistema de respuesta rápida permite al organismo ajustar continuamente la cantidad de insulina en función de los cambios en la glucosa.

			Glucagón

			Es la hormona opuesta a la insulina. También se fabrica en el páncreas y actúa principalmente sobre el hígado. Lo producen las células alfa, que también se encuentran en los islotes de Langerhans. Células alfa y beta, codo con codo. Su función principal es aumentar los niveles de glucosa en sangre cuando estos bajan demasiado. Las células alfa detectan y responden en función de la actividad de susvecinas beta.

			El glucagón actúa ordenando al hígado liberar la glucosa que tiene almacenada en forma de glucógeno. Este proceso se denomina glucogenólisis. Sin embargo, ¿recuerdas que la cantidad de glucógeno almacenado es relativamente pequeña? Si el glucógeno se agota, el hígado fabrica glucosa a partir de otras moléculas. Se llama gluconeogénesis. 

			Insulina y glucagón actúan como dos señales complementarias que mantienen estable la glucosa en sangre durante el día y la noche. Cuando comemos y la glucosa aumenta, las células beta del páncreas liberan insulina. En cambio, durante el ayuno, las células alfa liberan glucagón. 

			Nuestro cuerpo siempre tiende a la homeostasis. Recuerda que es la capacidad de nuestro organismo para mantener estables sus condiciones internas, incluso cuando el entorno cambia. Gracias a la homeostasis, el cuerpo regula sin cesar variables como la temperatura, la glucosa en sangre, el equilibrio de líquidos y la presión arterial para que las células puedan funcionar correctamente y tú vivas con salud.

			Ácidos grasos

			Los ácidos grasos son el otro gran combustible que almacena el cuerpo humano. Se guardan en el tejido adiposo, comúnmente llamado graso. Este tejido está formado por células denominadas adipocitos, especializadas en almacenar energía en forma de grasa. Lo hacen sobre todo en forma de triglicéridos (o más correctamente, triacilglicéridos, pues están compuestos por tres ácidos grasos, más una molécula llamada glicerol). El tejido adiposo es fundamental para la regulación del metabolismo energético, el mantenimiento de la temperatura corporal, y también cumple una importante función hormonal. 

			Pensamos en este tejido como un enemigo, porque para nosotros almacenar grasa equivale a engordar. Las grasas han sido demonizadas durante más de setenta años en nuestra sociedad. Pero aquellas presentes en alimentos reales (no ultraprocesados) son cruciales como fuente de energía. Forman parte del complejo metabolismo y equilibrio energético del cuerpo junto con la glucosa, que necesitamos en cantidades más pequeñas. Pero, además de ser una fuente importante de energía, los ácidos grasos cumplen muchas otras funciones esenciales en el organismo: 

			 

			• Forman parte de la estructura de las membranas celulares, participando en la estabilidad y flexibilidad de todas las células del cuerpo. 

			• Son precursores de numerosas moléculas de señalización, como las prostaglandinas y otras sustancias implicadas en procesos inflamatorios, inmunitarios y hormonales. Por ello desempeñan un papel importante en la salud reproductiva y en procesos como la ovulación, la calidad del moco cervical o la calidad ovocitaria.

			• Algunos ácidos grasos, en especial los llamados ácidos grasos esenciales, participan en el desarrollo y el buen funcionamiento del sistema nervioso, la salud cardiovascular y la regulación de procesos metabólicos. Otros contribuyen a la absorción de vitaminas liposolubles, como las A, D, E y K.

			 

			De manera que el tejido adiposo no es solo un depósito de energía. Hoy sabemos que constituye un órgano metabólico activo, capaz de producir hormonas y sustancias que influyen en el apetito, el metabolismo energético, la inflamación y la sensibilidad a la insulina.

			Con frecuencia, las mujeres vivimos bajo una presión social que nos empuja a comer menos de lo que nuestro cuerpo necesita. Sin embargo, el organismo requiere suficiente energía para sentirse seguro y funcionar de forma adecuada. El sistema reproductivo es extremadamente sensible al estado energético del organismo. Cuando el cuerpo percibe escasez de energía, la fertilidad se resiente. 

			Ácidos grasos como fuente de energía

			En reposo o durante ejercicio de baja intensidad, muchos tejidos —especialmente el músculo esquelético y el corazón— utilizan los ácidos grasos como combustible para producir energía. Es importante que asimilemos este dato: fuera de momentos de ejercicio intenso, en tu día a día, tanto tus músculos como tu corazón utilizan ácidos grasos como su principal fuente de energía.

			Para ello, los ácidos grasos que entran en las células se someten a un proceso llamado beta-oxidación. Mediante este mecanismo, los ácidos grasos se degradan dentro de las mitocondrias hasta convertirse en acetil-CoA.

			La glucosa también termina transformándose en acetil-CoA, aunque a través de un camino diferente. Es decir, tanto la glucosa como la grasa terminan convirtiéndose en acetil-CoA, y este se utiliza dentro de las mitocondrias para producir ATP, la moneda energética de la célula.

			Por este motivo, decíamos que el metabolismo humano tiene la capacidad de ser flexible. Utiliza glucosa y ácidos grasos para producir la energía que necesita. Y como hemos visto, algunos tejidos prefieren utilizar ácidos grasos la mayor parte del tiempo, mientras que otros —como el cerebro o los glóbulos rojos— dependen principalmente de glucosa. 

			El glucógeno es una reserva rápida de energía, pero más limitada. En cambio, la grasa constituye el gran depósito energético del organismo, capaz de sostener el metabolismo durante días o incluso semanas.

			Cuerpos cetónicos

			Cuando la disponibilidad de glucosa disminuye, como puede ocurrir durante un ayuno nocturno prolongado o una alimentación con apenas carbohidratos (cetogénica), nuestro hígado libera glucosa en la sangre. En un inicio lo hace utilizando sus reservas de glucógeno. 

			 

			
				
					[image: Diagrama del cerebro entre dos fuentes de energía conectadas mediante líneas onduladas. A la izquierda, cubos etiquetados como glucosa. A la derecha, una estructura molecular etiquetada como cetonas.]
				

			

			 

			Esta reserva es limitada; cuando se agota, el tejido adiposo, la grasa almacenada, libera ácidos grasos para que sean utilizados como energía por los músculos y otros tejidos. El hígado transforma parte de esos ácidos grasos en cuerpos cetónicos, que pueden utilizarse como combustible para el cerebro. 

			Los cuerpos cetónicos son un combustible eficiente para el cerebro y pueden llegar a cubrir parte de su necesidad energética, pero no sustituir por completo su necesidad de glucosa. El cerebro necesita glucosa. Y por eso el cuerpo humano es capaz de fabricar glucosa a partir de otras sustancias, aunque no la obtenga a través de la dieta.

			Curiosamente, el hígado, el único órgano que puede producir estos cuerpos cetónicos de forma significativa, no puede utilizarlos. Los cuerpos cetónicos son tres: 

			 

			• acetoacetato

			• beta-hidroxibutirato

			• acetona

			 

			Circulan por la sangre y los utilizan el cerebro, el corazón y los músculos como fuente de energía. El corazón es un buen ejemplo de flexibilidad metabólica. En condiciones normales, usa principalmente ácidos grasos como combustible, pero también puede tomar cuerpos cetónicos cuando están disponibles, ya que son una fuente de energía muy eficiente.

			Otros tejidos dependen de la glucosa. El ejemplo más claro es el de los glóbulos rojos, que carecen de mitocondrias. Por eso el cuerpo siempre mantiene un nivel mínimo de glucosa en sangre, aunque esté en cetosis.

			El beta-hidroxibutirato es el principal cuerpo cetónico que circula en la sangre cuando el organismo utiliza la grasa como fuente de energía. Algunos investigadores lo describen como un combustible muy eficiente para el cerebro por varias razones:

			 

			• Produce mucha energía. Cuando las neuronas utilizan beta-hidroxibutirato en las mitocondrias, pueden generar una cantidad considerable de ATP.

			• Produce menos estrés oxidativo, pues es una energía limpia con «menos residuos». 

			Cetosis nutricional

			Este término se refiere al estado metabólico en el que el cuerpo utiliza ácidos grasos para producir cuerpos cetónicos, mientras que emplea otras vías para mantener niveles adecuados de glucosa. Forma parte de la flexibilidad metabólica del organismo. De hecho, el ayuno nocturno da lugar, de forma fisiológica, a niveles leves de cetosis nutricional. Nunca debe confundirse con la cetoacidosis diabética, una condición médica grave. Son dos situaciones completamente diferentes.

			La cetosis nutricional ha permitido la supervivencia del ser humano en épocas en las que no estaba asegurada la ingesta diaria de alimentos. Gracias a la producción de cuerpos cetónicos en el hígado, el cerebro humano pudo seguir funcionando durante estos periodos, usando la energía almacenada en forma de grasa.

			 

			
			¿SABÍAS QUE…? Los cuerpos cetónicos atraviesan la placenta y llegan al bebé, y también son un combustible importante para su cerebro. El cerebro del bebé puede utilizarlos para producir energía y como sustrato para generar lípidos cerebrales durante su desarrollo, como la mielina y el colesterol neuronal. De hecho, por fisiología, las mujeres embarazadas producen más cuerpos cetónicos que las no embarazadas. Nunca es lo mismo que una cetoacidosis diabética, que explicaremos más adelante.

			

			 

			Aunque quizá ahora mismo te sientas saturada, esta información nos vendrá de perlas para entender qué pasa durante el embarazo con el uso de diferentes combustibles y también cuando hablemos de cetonas en la diabetes gestacional. 

			Resumen del funcionamiento del metabolismo energético

			• Cuando hay abundancia de glucosa, el páncreas libera insulina. La glucosa entra en las células y se utiliza como fuente de energía.

			• La glucosa sobrante se almacena en forma de glucógeno en el hígado y en los músculos. La capacidad de

			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			
			

		

	



 

 «El objetivo de cribar y diagnosticar la diabetes durante el embarazo debe ser mejorar la salud general de la mamá y el bebé, sin regaños de nadie, sin culpa. Tienes derecho a una mayor soberanía sobre tu salud y la de tu bebé». 
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 Este libro es el manual de consulta para las mujeres gestantes que buscan apoyo y respuestas profundas a su situación como personas con diabetes o para aquellas que desarrollan diabetes gestacional durante el embarazo.  

 

 Su tesis está rigurosamente basada en una evidencia que, aunque no ha llegado aún a muchas consultas, evoluciona a pasos agigantados y cambia la forma en que comprendemos y manejamos esta situación: la idea de que cada cuerpo responde de una forma diferente ante una misma situación y de que no hay una fórmula única para todos los casos.  

 

 En el libro se tratan temas como: 

 

• la diabetes gestacional, qué es y por qué es importante

• el funcionamiento del metabolismo y sus fuentes de energía

• la prevención y la detección precoz: diagnóstico y alternativas

• la medicación y la suplementación

• descanso, manejo del estrés, ejercicio y nutrición en la diabetes gestacional

• el parto y la diabetes

• el recién nacido y sus primeras horas

• el seguimiento del posparto tras una diabetes gestacional

 

 La evidencia científica tarda entre diez y quince años en ponerse en práctica,  pero las mujeres y los bebés no pueden seguir esperando. 




 

 Nazareth Olivera Belart es mamá de tres hijos, matrona e IBCLC (consultora de lactancia certificada). Ha trabajado muchos años en paritorio como matrona asistencial y además ejerce su profesión como matrona autónoma en su centro En la Ola. 

 

 Divulga sus conocimientos en redes sociales a través de su perfil @comadronaenlaola y su web http://www.comadronaenlaola.com e imparte formaciones, cursos y talleres para mujeres y parejas de preparación integral al parto. También colabora como docente y ponente para otros profesionales en temas relacionados con lactancia materna, biomecánica del parto, parto en el agua o diabetes gestacional. 

 

 Actualmente se encuentra terminando el Máster en Bases para la Atención y Educación de las Personas con Diabetes de la Universidad de Barcelona y formándose en psiconeuroinmunología clínica. Ha publicado Ser mamá, Ser bebé y el cuento Nace un bebé. 
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