
N o es extraño que
una mujer con
diabetes gestacio-
nal, la que pade-
cen algunas em-
barazadas, escu-

che que debe eliminar los carbohi-
dratos complejos, aunque las revi-
siones serias no lo justifiquen. Tam-
poco lo es que la población crea
que los diabéticos no pueden to-
mar frutas, alimentos saludables
con sólidas pruebas que acreditan
su papel para prevenir enferme-
dades crónicas.

Ante el diagnóstico de una dia-
betes, los problemas para que nues-
tro organismo aproveche los car-
bohidratos de los alimentos son di-
versos. Si estos aparecen en la ni-
ñez, suele tratarse de la denomi-
nada diabetes tipo 1, que represen-
ta 1 de cada 20 casos y requiere de
la utilización de insulina para man-
tener estables los niveles de glu-
cosa en sangre (glucemia). La dia-
betes tipo 2 tiende a presentarse
en la edad adulta y no siempre pre-
cisa de fármacos para regular la glu-
cemia. Además, es muy preveni-
ble. Según la revista ‘Public Health
Nutrition’, hasta el 90% de los ca-
sos de diabetes tipo 2 podría pre-
venirse con un buen estilo de vida.
También es prevenible la diabetes
gestacional.

Dado que la fruta tiene carbohi-
dratos –unos 15 gramos por ración–,
hay quien considera que los diabé-
ticos deben evitar consumirla. Sin
embargo, tanto los especialistas
como las entidades sanitarias no
dudan en proponer el consumo ha-
bitual de fruta fresca en cual-
quier paciente. Si bien es
preciso que estos en-
fermos conozcan el
porcentaje aproxi-
mado de carbohidra-
tos de estos alimentos

–sobre todo, si controlan su gluce-
mia con insulina–, eso no signifi-
ca que la fruta esté desaconsejada
para ellos. En realidad, sucede jus-
to lo contrario: como el riesgo de
sufrir enfermedades cardiovascu-
lares es más elevado en diabéticos,
la ingesta de fruta es muy recomen-
dable. Puede tener efectos benefi-
ciosos sobre los niveles de coleste-
rol y sobre otros factores de riesgo
cardiovascular, como la tensión.

Un seguimiento de 10.449 eu-
ropeos con diabetes durante nue-
ve años, publicado en la revista
‘Journal of Nutrition’ en 2008, cons-
tató que una mayor ingesta de hor-
talizas, legumbres y fruta se asocia
con una reducción en el riesgo de
mortalidad por cualquier causa. No
extraña, por tanto, que el Ministe-
rio de Sanidad español proponga a
los enfermos con diabetes tipo 1 un
menú con tres piezas de fruta fres-
ca. Consejo que también
se puede aplicar a la dia-
betes tipo 2.

Fructosa y glucemia
Según detalló en 2013 la
Asociación Estadouniden-
se de Diabetes (AAD) en

la revista ‘Diabetes Care’, uno de
los componentes clave en el ma-
nejo de esta enfermedad es una
alimentación saludable, enten-
dida como aquella en la que abun-
dan los alimentos de origen ve-
getal poco procesados. La AAD
también señala que a los diabé-
ticos «debe aconsejarse que in-
gieran carbohidratos a partir de
hortalizas, frutas, cereales inte-
grales, legumbres y productos
lácteos, en vez de consumirlos
de otras fuentes, especialmente
aquellas a las que se ha añadido
grasas, azúcares o sal». También
insiste en que no hay razones
para recomendar a estos enfer-
mos que eviten el azúcar natu-
ral de la fruta (fructosa). Lo mis-
mo opina el Ministerio de Sani-
dad español, que aclara que fru-
tas y hortalizas son alimentos sa-
nos que proporcionan cantida-
des pequeñas de fructosa en una
dieta habitual.

En ocasiones, se compara el
efecto que producen sobre la glu-
cemia los azúcares presentes en
la fruta fresca con el del azúcar de

mesa. Lo cierto es que, para la
AAD, la fructosa libre puede ge-
nerar un mejor control de la glu-
cemia si se compara con el que se
observa al tomar la misma canti-
dad de calorías a partir de otros
azúcares.

Por desgracia, los estudios re-
velan que los diabéticos no cu-
bren las recomendaciones de in-
gesta de fruta. Según la encues-
ta ENIDE, los españoles –-
incluidos los diabéticos– toma-
mos menos del 3% de las calorías
de fruta fresca. Ante esta reali-
dad, no extraña que se alcen vo-
ces acreditadas que enfatizan la
importancia de que los diabéti-
cos incrementen su consumo de
fruta, además de otros alimentos
saludables, como verduras, le-
gumbres, frutos secos y cereales
integrales poco procesados. En
contraposición con la promoción
del consumo de frutas, nadie
duda, sin embargo, en desacon-
sejar categóricamente a estos en-
fermos el de bebidas azucara-
das. La AAD, por ejemplo, re-
comienda «evitarlas».

En cuanto a los zumos de fru-
tas, aunque no se aconseja evitar-
los, sí hay que saber que su efec-
to sobre el control de la diabetes
no es el mismo que el de la fruta
fresca. No es conveniente tomar
a menudo zumos de fruta, aun-
que sea casero, ya que puede su-
poner asumir diversos riesgos para
la salud a largo plazo, sobre todo
en niños. Este consejo es más im-
portante en los diabéticos, dado
que el zumo de fruta puede tener
efectos negativos sobre el control
de la glucemia. Los zumos de fru-
tas no son una alternativa salu-
dable a la fruta fresca.

Los diabéticos deben contar
con el apoyo de dietistas-nutri-
cionistas y basarse, para su dieta,
en un plan alimenticio saludable
e individualizado. Ello permiti-
rá controlar la glucemia, la pre-
sión arterial, los lípidos sanguí-
neos, el peso corporal y otras po-
sibles complicaciones. El patrón
dietético integrará el estilo de

vida, la cultura y las cre-
encias del pa-

ciente.

Los diabéticos deben seguir una dieta rica en
vegetales poco procesados, legumbres,
cereales integrales y fruta fresca

Si tengo diabetes, ¿puedo comer fruta?
MIREN RODRÍGUEZ

En materia de caza es muy
difícil que la gracia de Dios
se reparta equitativamen-
te, sobre todo con las per-

dices. Criaron bien y se vieron mu-
chas polladas en la media veda,
pero en aquellas zonas donde las
semillas de cereal se trataron en ex-
ceso las capturas están siendo me-
ramente testimoniales. Por el con-
trario, en aquellos parajes donde al
parecer los tratamientos fueron
menos nocivos la temporada ha ini-
ciado con cierta alegría. La mano
del hombre es muy poderosa y
aquellos animales que mueren

donde nacieron lo sufren muchísi-
mo más que aquellos que son hués-
pedes en todas partes. Qué razón
tenía aquel cazador que dijo hace
ya muchos años que mata más la
receta que la escopeta. La Adminis-
tración está haciendo gestos para
suavizar los tratamientos, pero a to-
das luces insuficientes para paliar el
envenenamiento del campo. Como
digo, poco hemos avanzado en esta
materia después de veinte años de-
nunciando y demostrando científi-
camente todas estas tropelías. Y es
que un sector primario como la
agricultura es poco menos que in-

tocable para la Administración.
Al margen de todas estas triste-

zas conviene puntualizar que algu-
nos cazadores poco dotados para ca-
zar las perdices al salto o en mano
pretenden algunas veces justificar
sus fracasos aduciendo que «no hay
nada» o «esto es un desastre». Eso
sí, a las pocas horas de iniciar la jor-
nada es fácil encontrarlos en el bar
del pueblo. La caza de las perdices
al salto es una práctica difícil donde
intervienen factores como: faculta-
des, sacrificio, conocimiento del
comportamiento de las perdices,
estrategia, un buen manejo de la

escopeta y la colaboración de un pe-
rro adiestrado. ¿Que no es del todo
necesario la compañía de un perro?
Posiblemente. Ahora bien, el que
disponga de uno y sepa manejarlos,
colgará siempre más perdices. Los
cazadores vascos le damos mucha
importancia a un perro sordero y la
tiene, sin lugar a dudas. Pero ante
un buen perro de perdices que cace
en corto cuando se lo ordenes, que
las marque durante cien o más me-
tros, que las ponga y que sea capaz
de cobrar una alicortada que ha pe-
gado el pelotazo a 80 metros hay
que quitarse el sombrero.
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