
Las personas diabéticas
han de controlar el
peso, la glucemia en
sangre y el nivel de
colesterol y triglicéridos

LOGROÑO. Mañana día 14 de no-
viembre celebramos el Día Mun-
dial de la Diabetes Mellitus 2012
bajo el lema: ‘Diabetes: proteja-
mos nuestro futuro’. Y nada me-
jor en estos pacientes que prote-
gerse con una buena alimentación.
Existen muchos conceptos erró-
neos arraigados y firmes en la so-
ciedad general de cómo tiene que
ser la dieta adecuada del paciente
diabético. Todo el mundo se atre-
ve a opinar y a comentar sin nin-
guna base científica prohibiendo
y asfixiando más al paciente sin
ningún sentido.

Desde luego y sin lugar a dudas,
la dieta es el pilar fundamental del
tratamiento de esta enfermedad.
Sin su adecuado cumplimiento el
tratamiento, tanto farmacológico
como el tratamiento con insulina,
fracasa y nos conduce a una gran
frustración. Por supuesto, el ejer-
cicio adaptado a cada paciente es
el otro pilar fundamental.

La dieta del diabético no difie-
re de la recomendada para la po-
blación general. Así pues, la ali-
mentación de una persona con dia-
betes no tiene por qué ser diferen-
te de la que se aconseja para una
persona no diabética con edad,
peso y actividad semejante.

La imagen del diabético que
‘pasa hambre’ debe desterrarse e
incluso preferiremos hablar de ali-
mentación en vez de dieta puesto
que esta palabra sugiere restriccio-
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nes que no tienen que
existir, salvo para el dia-
bético que también sea
obeso u tenga sobrepe-
so .

La alimentación de
las personas con diabe-
tes debe perseguir tres
objetivos:
1.- Alcanzar y /o mante-
ner el peso correcto.
2.- Controlar eficaz-
mente los niveles de
glucosa en sangre.
3.- Controlar eficaz-
mente los niveles de co-
lesterol y triglicéridos.

Teniendo esto en
cuenta tenemos que sa-
ber:
1.- Las grasas no influ-
yen inmediatamente en
nuestros niveles de azú-
car en sangre pero una
ingesta excesiva sí pro-
duce un exceso de peso
que impide el normal
funcionamiento de
nuestro organismo. Deben de
ser menos del 30% de las calorías
de la dieta y menos del 7% en for-
ma de saturadas (bollería indus-
trial, alimentos precocinados…)
2.- Las proteínas no se restringen
ni influyen en el control de la glu-
cemia. Deben de significar en tor-
no al 15% de las calorías de la die-
ta aunque esta proporción aumen-
ta en niños y embarazadas y dis-
minuye en pacientes con insufi-
ciencia renal.
3.- Los hidratos de carbono son los
verdaderos protagonistas. Nos pro-
porcionan el 50% de las kilocalo-
rías de la dieta pero la forma de co-
merlos influye directamente en
nuestro control glucémico. No
existen alimentos prohibidos aun-
que habrá que adaptar nuestro
tratamiento para no presentar
un exceso de azúcar en sangre.

Tendremos que tener especial
cuidado con el pan, la pasta, el
arroz, las legumbres, la patata y las
frutas. No es que sean malos ali-
mentos para los diabéticos; lo im-
portante es la cantidad y la forma
de distribuirlos.
4.- Por último sustituir el azúcar
por edulcorantes sin calorías (as-
partame , sacarina, acesulfamo K,
ciclamato, sacarina, sucralosa es-
tevia). Hay que tener en cuenta
que la fructosa, muy presente en
alimentos para diabéticos, produ-
ce igual efecto en su glucemia y
que hay que comprobar el etique-
tado de todos los alimentos para
contar cuántos hidratos de carbo-
no contienen.

Autonomía en la
alimentación
Aprender a manejar los hidratos
de carbono es lo que de verdad da
libertad y autonomía a la alimen-
tación del diabético que es el que
más conoce y puede manejar su
enfermedad.

Por lo tanto, teniendo en cuen-
ta estos conceptos, el profesional
que se dedica a tratar diabéticos
tendrá que promover un buen
cumplimiento dietético adaptan-
do la dieta a las preferencias de
cada paciente. El papel del educa-
dor en diabetes será fundamental
para dar la adecuada formación en
cantidad y calidad de los hidratos
de carbono y su presencia en los
distintos alimentos.

La dieta del diabético no
difiere de la recomendada
para la población general

La imagen del diabético
que ‘pasa hambre’ debe
desterrarse del
imaginario colectivo

El papel del educador
en diabetes será
fundamental para dar con
la cantidad adecuada de
hidratos de carbono

:: COLPISA
MADRID. Un tercio de las chi-
cas entre los 13 y los 16 años que
no han fumado nunca, lo harán
este año. Entre ellos, tres de cada
diez caerán tentados por la ni-
cotina. Unos números que se po-
drían evitar, según los oncólo-
gos españoles, si las autoridades
no recortasen los presupuestos
de las campañas de información
sobre el tabaquismo. El Grupo
Español de Cáncer de Pulmón
(GECP) alertó ayer de un au-
mento de fumadores si se deja
de invertir en dichas campañas.

Para el GECP, las medidas
frente al tabaco deben incidir es-
pecialmente entre los adoles-
centes. «Se calcula que aproxi-
madamente un tercio de los jó-
venes que cada año se inician en
el tabaco morirán por una enfer-
medad relacionada con éste»,
afirmó el doctor Bartomeu
Massuti. Y es que el tabaco es la
causa directa del 85% de los cán-
ceres de pulmón y el aumento
de su consumo entre el sexo fe-
menino ha originado que la in-
cidencia de la enfermedad re-
punte entre las mujeres.

Los recortes en
campañas pueden
hacer aumentar
el número de
fumadores jóvenes
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:: COLPISA
MADRID. Investigadores de la
UNED, en colaboración con el
Hospital Clínic, la Universidad
de Barcelona y el instituto IDI-
BAPS, han estudiado qué ocurre
en la corteza cerebral de las per-
sonas transexuales.

Para profundizar en las raíces
biológicas de la transexualidad,
el trabajo, publicado en ‘Cerebral
Cortex’, ha analizado cómo es el
grosor de la corteza cerebral de
estas personas, antes de some-
terse al tratamiento hormonal.
Por medio de técnicas de neuroi-
magen, la investigación revela
que el grosor de la corteza cere-
bral de hombres que se sienten
mujeres es diferente respecto al
resto de varones y similar al gro-
sor de la corteza femenina.

En el caso de las mujeres tran-
sexuales no hay diferencias res-
pecto a las demás mujeres, lo que
significa que el espesor del teji-
do se corresponde con su sexo
biológico. No obstante, los inves-
tigadores han descubierto que
uno de los núcleos subcorticales
del cerebro de estas pacientes
sí muestra una masculinización,
ya que su volumen es similar al
masculino.

Investigadores de
la UNED confirman
las raíces
biológicas de la
transexualidad
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