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MIREN RODRIGUEZ

Si tengo diabetes, ¢puedo comer fruta?

Los diabéticos deben seguir una dietaricaen
vegetales poco procesados, legumbres,
cereales integrales y fruta fresca

0 es extraiio 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 poblacion crea
que los diabéticos no pueden to-
mar frutas, alimentos saludables
con solidas pruebas que acreditan
su papel para prevenir enferme-
dades crénicas.

Ante el diagnostico 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-
fiez, suele tratarse de la denomi-
nada diabetes tipo 1, que represen-
talde cada 20 casos y requiere de
la utilizacién 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 farmacos para regular la glu-
cemia. Ademads, es muy preveni-
ble. Segun la revista ‘Public Health
Nutrition’, hasta el 90% de los ca-
sos de diabetes tipo 2 podria 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 racién-,
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. Sibien 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 mas elevado en diabéticos,
laingesta 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 tension.
Un seguimiento de 10.449 eu-
ropeos con diabetes durante nue-
ve afos, publicado en la revista
‘Journal of Nutrition’ en 2008, cons-
taté que una mayor ingesta de hor-
talizas, legumbres y fruta se asocia
con una reduccion en el riesgo de
mortalidad por cualquier causa. No
extrafla, por tanto, que el Ministe-
rio de Sanidad espafiol proponga a
los enfermos con diabetes tipo 1 un
menu con tres piezas de fruta fres-
ca. Consejo que también
se puede aplicar a la dia-
betes tipo 2.

Fructosay glucemia
Segun detall6 en 2013 la
Asociacién Estadouniden-
se de Diabetes (AAD) en

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

En ocasiones, se compara el
efecto que producen sobre la glu-
cemia los azticares presentes en
la fruta fresca con el del azticar 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 calorias a partir de otros
azucares.

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

En cuanto a los zumos de fru-
tas, aunque no se aconseja evitar-
los, si 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
amenudo zumos de fruta, aun-
que sea casero, ya que puede su-
poner asumir diversos riesgos para
la salud a largo plazo, sobre todo
en nifios. Este consejo es mas 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-
rd controlar la glucemia, la pre-
sion arterial, los lipidos sangui-
neos, el peso corporal y otras po-
sibles complicaciones. El patron
dietético integrard el estilo de

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




