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    Introducción


    


    


    


    El propósito de este libro es ofrecer al lector una guía práctica y amena para la alimentación cotidiana, y convertir así la cita ineludible con la mesa y el mantel en un encuentro con los sentidos, el paladar y los sabores de la naturaleza (es decir, en hacer de cada comida un punto de encuentro entre el placer de alimentarse y una nutrición saludable).


    Son recetas sencillas, en muchos casos rescatadas de los fogones de nuestros ancestros para adaptarlas a ese ritmo de vida trepidante que impone el nuevo milenio. Son esas mismas recetas que conforman la, cada vez más alabada, cocina mediterránea.


    En este volumen, se ofrecen las pautas para ayudar a que la dieta diaria de los diabéticos no quede limitada a una monótona rutina de lo que se conoce como comida de régimen. Y no sólo eso: las recetas que aquí se presentan resultan idóneas para los afectados de diabetes, pero también para toda la familia.


    Las dietas que se recomiendan a las personas diabéticas son, sobre todo, dietas sanas con una única restricción: el azúcar en todas sus formas. Además, la ingestión de grasas ha de ser mínima. A continuación, explicaremos de forma sencilla qué es la diabetes, los diferentes tipos y sus posibles complicaciones; seguidamente, haremos referencia a la dieta, que es el pilar básico para el control de la enfermedad.


    


    


    


    La diabetes: qué es y cómo se manifiesta


    


    La diabetes es una vieja conocida de la humanidad y, si bien su naturaleza y causas siguen siendo objeto de investigación en la actualidad, sus síntomas clínicos se encuentran descritos en el papiro de Ebers hace ya tres mil quinientos años.


    La palabra diabetes, que en griego significa «correr a través», se debe al estudioso Aretaus, que en el siglo II a. de C. observó algunas de las manifestaciones más llamativas de la enfermedad: el incremento de la sed y de la orina. En el año 1675, Thomas Willis amplió la descripción de la sintomatología, afirmando que la orina de esos pacientes tenía un olor y sabor dulce, «como si estuviera impregnada de azúcar o miel». Años más tarde se confirmó que esa orina contenía, efectivamente, más azúcar, y que esto se debía a un aumento de los niveles de este en la sangre. Así fue como se inició con más o menos fortuna el tratamiento dietético de la Diabetes mellitus.


    Con el transcurso de los años, la enfermedad se fue conociendo cada vez más: se comprobó que existía una predisposición familiar para ciertos tipos de diabetes, se vio que no todas son iguales y se descubrió el papel que juega la insulina en el tratamiento. Sin embargo, el tratamiento con esta hormona no se ha iniciado hasta la mitad del siglo XX, y con él ha cambiado de forma radical el pronóstico de los diabéticos jóvenes: de dos años de esperanza de vida antes del empleo de la insulina se ha pasado a una esperanza de vida casi normal en la actualidad.


    Existen diferentes tipos de diabetes, aunque todas tienen en común la hiperglucemia (es decir, la existencia de niveles de azúcar en sangre por encima de lo deseable).


    También todas ellas presentan:


    


     unos síntomas que afectan al metabolismo: aumento de la sed, del apetito y de la orina;


     otros síntomas que afectan al sistema circulatorio, produciendo problemas en los vasos del corazón, riñones, cerebro o retina (de ahí, la creencia popular de que la diabetes produce ceguera, ya que se trata, efectivamente, de una consecuencia que se da en algunos diabéticos por el deterioro de los vasos de la retina ocular).


    No hay que pensar que por ser diabético se han de padecer todas las complicaciones asociadas, ya que son muchos los afectados que simplemente y no es poco padecen la hiperglucemia y el síndrome metabólico. En cualquier caso, seguir una dieta adecuada se convierte en un factor determinante a la hora de prevenir la aparición de complicaciones, mantener un buen nivel de vida y gozar de una salud prácticamente normal.


    En la diabetes tipo I, la causa de los valores altos de glucosa en sangre está en la falta total o parcial de insulina, porque las células del páncreas que la fabrican dejan de hacerlo. Contrariamente, la diabetes de tipo II se debe a un fallo en la acción de la insulina, debido a que las células del organismo la reconocen mal. Se ha comprobado que la obesidad juega un papel importante en ese fallo de reconocimiento celular.


    


    


    


    Tipos de diabetes


    


    A partir de los síntomas comunes se han ido identificando distintos tipos de diabetes. En el siguiente cuadro, se aprecian sus características y diferencias principales.


    


    


    
      
        	
          TIPOS PRINCIPALES DE DIABETES

        
      


      
        	
          Diabetes

        

        	
          Tipo I


          (insulinodependiente)

        

        	
          Tipo II

          (no insulinodependiente)

        
      


      
        	
          Causas predisponentes

        

        	
          genéticas

        

        	
          obesidad

        
      


      
        	
          Edad de aparición

        

        	
          antes de los 30 años

        

        	
          a partir de los 40 años

        
      


      
        	
          Curso de presentación

        

        	
          rápido

        

        	
          lento (años)

        
      


      
        	
          Tratamiento principal

        

        	
          insulina

        

        	
          dieta

        
      


      
        	
          Tratamiento secundario

        

        	
          dieta + ejercicio


          moderado

        

        	
          ejercicio moderado +


          (insulina)

        
      

    


    


    


    • La diabetes tipo I se conoce también como diabetes juvenil o insulinodependiente. Aparece frecuentemente antes de los treinta años, y se inicia con relativa rapidez (unos meses o unos años); requiere tratamiento con insulina.


    • La diabetes tipo II se conoce también como diabetes del adulto o no insulinodependiente. Aparece frecuentemente después de los cuarenta años, se inicia de forma lenta y gradual (años) y no necesita tratamiento con insulina: se puede controlar bien simplemente con la dieta. Este tipo de diabetes se da más entre personas obesas (esto es, aquellas cuyo peso real supera en más del 10 % el peso considerado ideal para su edad y constitución).


    El hecho de que la diabetes tipo I responda a la insulina no significa que no haya que seguir una dieta adaptada; al contrario, en todas las formas de diabetes la dieta es la pieza clave de éxito o fracaso del tratamiento. En otras palabras, la dieta es determinante del grado de salud.


    • Diabetes de gestación o gestacional: es aquella que afecta a mujeres no diabéticas en su vida normal, pero que presentan los síntomas típicos de la diabetes durante todo el embarazo o parte de él. Es decir, se trata de mujeres normales que sufren por primera vez esta enfermedad a causa del embarazo. Suele afectar al 2 % de las embarazadas, y es muy importante que se detecte pronto, ya que puede afectar al desarrollo del feto. El ginecólogo es el que debe valorar la situación en cada caso, estableciendo la curva de glucemia a las 20 y 32 semanas de gestación, en mujeres con antecedentes o situaciones de riesgo, como la obesidad.


    Es habitual que la diabetes gestacional desaparezca tras el parto, y que la madre vuelva a la normalidad que presentaba antes del embarazo.


    


    


    


    Tratamiento de la diabetes. El papel de la dieta


    


    Desde el punto de vista médico, el tratamiento de la diabetes presenta un cuádruple objetivo:


    


     normalizar el metabolismo (esto es, acercar los niveles de glucosa contenidos en la sangre a la normalidad; controlar el exceso de sed, apetito y emisión de orina);


     prevenir y evitar la aparición de complicaciones;


     conseguir una buena adaptación psicológica del paciente;


     conseguir tener una buena calidad de vida.


    


    El primer punto, constituye la base sobre la que se asentarán los otros tres, aunque, como se verá, el éxito del tercer objetivo puede afectar positiva o negativamente a la normalización metabólica.


    En las diabetes que dependen de la insulina, el tratamiento con esta hormona es imprescindible para que el paciente lleve una vida sana, feliz y con las menores complicaciones posibles. Sin embargo, si el tratamiento con insulina no se acompaña de la dieta adecuada, este objetivo no se verá cumplido.


    Como indican los tratados de medicina, la dieta constituye el pilar principal del tratamiento de la diabetes, especialmente a medio y largo plazo.


    Si bien la dieta debe adaptarse siempre a cada paciente, las reglas generales son comunes para todos. Es fácil comprender que la dieta no será igual para un joven de 12 años con diabetes, que para un adulto de 65 años con diabetes e hipertensión asociada. A continuación, veremos esto con más detalle.


    


    


    


    La normalización del metabolismo


    


    Se sabe con certeza que la recuperación de niveles normales de azúcar contenido en la sangre depende de la relación que cada persona establece entre la cantidad de insulina, la dieta que siga, el ejercicio que realice y el estado de ánimo en que se encuentre. (Véase el gráfico adjunto.)
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    Ejercicio y diabetes


    


    Hoy en día, existe una opinión generalizada en nuestra sociedad de que la práctica regular del ejercicio físico es muy sana y favorable para el organismo. Sin embargo, en medicina siempre debe recordarse la antigua máxima de que «no hay enfermedades, sino enfermos» para indicar que cada caso es distinto y que lo que vale para uno no tiene por qué valer para otro.


    En el caso de la diabetes, la práctica del deporte es beneficiosa para aquellos diabéticos que tienen la glucemia bien controlada. Sin embargo, en personas mal controladas, la práctica de un ejercicio intenso puede provocar un aumento de los niveles de glucosa que el músculo es incapaz de aprovechar.


    Realizar una actividad física con moderación y de forma periódica y constante hace que aumente la sensibilidad de las células a la insulina y, en consecuencia, esta práctica resulta beneficiosa para los afectados por diabetes tipo II e insulinoresistentes.


    Con la ayuda del médico, el ejercicio debe adaptarse a cada paciente. Para un sexagenario, un buen paseo diario puede ser el mejor ejercicio, mientras que en personas jóvenes se recomienda la práctica de deportes de esfuerzo intensivo.


    


    


    


    La adaptación psicológica


    


    En toda afección, la aceptación y la disposición psicológica son determinantes en el tratamiento de la enfermedad, en su evolución y en cómo influirá en la calidad de vida del enfermo a lo largo del tiempo.


    El diabético debe recibir información de su médico de cabecera o especialista sobre el tipo de enfermedad que padece, el tratamiento que se le va a facilitar y cómo afectará la enfermedad a sus actividades cotidianas. Es muy importante que acepte dos hechos claves en relación con su enfermedad:


    


     se trata de una enfermedad crónica que difícilmente se cura (es decir, la persona diabética deberá aprender a convivir con su afección porque le va a acompañar toda la vida);


     el éxito o fracaso del tratamiento depende de forma casi exclusiva del paciente. El facultativo debe establecer las pautas terapéuticas individualizadas, pero el responsable de que estas funcionen es el propio diabético (la administración correcta de insulina, el seguimiento de una dieta adecuada, los paseos diarios, etc., son cosas que sólo puede hacer el propio interesado).


    


    Para aceptar esa convivencia forzada con la enfermedad, el diabético debe saber qué significa esta y cómo hoy en día la conjugación de medicación, dieta, ejercicio y estado de ánimo le pueden permitir llevar una vida prácticamente normal.


    No cabe duda de que a nadie le gusta padecer una enfermedad, por inmejorable que sea el tratamiento que esta tenga. Sin embargo, no queda más remedio que aceptar esa realidad, ya que negarla sólo genera frustración y un empeoramiento a medio plazo del estado de salud.


    Sin tratamiento, o con un tratamiento mal llevado, la calidad de vida se deteriora con rapidez. Hay que tener en cuenta que algunas de las complicaciones de la diabetes (ceguera, afectación de los vasos del corazón o del riñón, etc.) pueden ser incluso peores que la propia enfermedad, y que la mejor manera de evitar, retrasar o atenuar esos efectos es tratar correctamente la causa primera: la hiperglucemia.


    Con la aceptación de la diabetes surge la voluntad de seguir el tratamiento para disfrutar al máximo de una vida plena.


    


    


    


    EL ESTRÉS


    


    Es otro factor que contribuye a agravar aún más la diabetes.


    La ansiedad motivada por la frustración produce un incremento en sangre de las hormonas del estrés, la más conocida de las cuales es la cortisona, que tiene como una de sus misiones más relevantes provocar la liberación de glucosa en sangre. En otras palabras: para una persona diabética, las situaciones de estrés prolongado (semanas o meses) no hacen sino agravar la hiperglucemia, el síntoma principal de la diabetes.


    No se puede pretender reducir el estrés a cero o evitar cualquier tipo de situación de angustia a niños o ancianos diabéticos, ya que hay hechos inevitables como la muerte de seres queridos, cambios de domicilio, pérdida de un amigo, etc., que son normales en cualquier experiencia vital del ser humano. Pero sí que se puede y se debe reducir la ansiedad que genera el saberse afectado por una enfermedad larga y que va a requerir siempre, en mayor o menor grado, un tratamiento. De la propia familia ha de surgir la ayuda para que la persona diabética aprenda a valorar los aspectos positivos de su situación y, especialmente, entienda que de sí misma depende disfrutar al máximo de la vida.


    


    


    


    Importancia de la dieta y errores en su seguimiento


    


    


    OBJETIVOS


    


    La dieta en la persona diabética tiene como objetivo fundamental regular los niveles de glucosa en sangre (glucemia), manteniéndolos dentro de valores normales.


    Dado que el organismo de un diabético tarda más en reaccionar a la ingestión de azúcar, conviene que se haga de la forma más lenta y suave posible. El intestino absorbe de manera muy rápida los azúcares simples, como la glucosa. De forma rápida se absorben los azúcares sencillos, que deben transformarse primero en glucosa: la sacarosa del azúcar, la fructosa de la miel y las frutas, la galactosa de la leche.


    De forma lenta se absorben los hidratos de carbono complejos, como el almidón, presente en los cereales, las patatas y las legumbres.


    La fibra está formada por hidratos de carbono complejos que no pueden ser absorbidos por el intestino. No sólo no se absorben, sino que además, bien combinados, retrasan o disminuyen la absorción de otros alimentos como las grasas, el azúcar o el hierro.


    


    


    


    ERRORES EN EL SEGUIMIENTO DE LA DIETA


    


    La dieta es fundamental en el tratamiento de la diabetes y, no obstante, es también el aspecto que más falla en la lucha contra esta enfermedad. Las causas son varias:


    


    1. La falta de información: el paciente no ha sido convenientemente informado sobre el papel decisivo que juega llevar una alimentación correcta en el tratamiento de su enfermedad y en la prevención de las complicaciones asociadas;


    2. La sobrevaloración de las pastillas: suele ser bastante común que el enfermo valore mucho más la terapéutica basada en inyecciones, comprimidos o jarabes, que la prescripción de una «simple» dieta. En ocasiones, el diabético al que el facultativo receta sólo un tratamiento dietético se siente desatendido, como si no se hubiera tomado en serio su enfermedad. No es infrecuente que ese mismo paciente crea que si su afección no es merecedora de un tratamiento de primera (esto es, con jeringuilla o pastillas) es que realmente sufre sólo algo de poca importancia y, en consecuencia, a los pocos días abandona la dieta.


    3. La monotonía y el aburrimiento de la dieta: esta es la sensación que tienen muchos diabéticos ante la dieta que se les ofrece. Seguir un régimen a base de pollo o pescado a la plancha y arroces hervidos, proporciona al enfermo la sensación de llevar una vida poco atractiva en la que no vale la pena esforzarse. Es entonces cuando este hace suya la máxima de que más vale vivir cuatro días comiendo de todo que ocho siguiendo ese régimen. Sin embargo, como veremos luego, las prohibiciones reales que existen para los diabéticos son muy pocas, y en el recetario se brindan soluciones para romper con la monotonía de la dieta. Es muy importante que estos pacientes comprendan que, tal como evoluciona la diabetes, el hecho de romper con una alimentación sana no hace sino precipitar el agravamiento de la enfermedad, y provocar que entonces sí se haga necesario instaurar una dieta espartana. Por otra parte, hay que tener en cuenta que las prohibiciones no son las mismas para una persona con diabetes simple que para otra con diabetes e hipertensión.


    4. La información errónea: por desgracia, abundan las informaciones falsas o cuando menos erróneas sobre cuál debe ser la dieta ideal para un diabético; estas van desde la idea de que se tiene que seguir necesariamente una dieta monótona a las prohibiciones de alimentos aconsejables, o a la recomendación de alimentos que no deberían entrar (o que deberían hacerlo sólo excepcionalmente), en la alimentación cotidiana de personas con diabetes. Algunos de estos errores se detallan a continuación:


    


     El arroz, la pasta y el pan: los derivados de los cereales son ricos en almidón, complejo que está formado por la unión de moléculas de glucosa (de ahí que hace bastantes años algunas corrientes de la medicina incluyeran en la lista de prohibiciones estos alimentos). Sin embargo esta prohibición no es correcta, ya que los hidratos de carbono complejos son los que más ayudan a conseguir unos niveles de glucemia moderados a lo largo de la vida del paciente. Se acepta que aproximadamente el 55 % de la energía de los alimentos debe proceder de las aportaciones de hidratos de carbono complejos.


     La miel: en determinados círculos dietéticos, especialmente en los de base naturista y vegetariana, se ha atribuido a la miel un sinfín de cualidades que la han convertido en un producto casi mágico. A pesar de que el consumo de miel es mejor que el del azúcar refinado, porque aporta algunas vitaminas, este alimento no deja de ser una mezcla de azúcares simples, especialmente glucosa y fructosa.


     La fructosa: también llamada azúcar de la fruta o azúcar para diabéticos. La fructosa es un azúcar simple que se convierte en glucosa de forma rápida en la misma membrana de las células del intestino. Es decir, al sustituir la glucosa por fructosa lo único que se hace es retrasar la formación de la primera, pero no evitarla. La rapidez con que se da este paso dependerá de las condiciones en las que se hace: con el intestino vacío o después de la comida, con una dieta rica en grasas o rica en fibra. Por eso, el lector encontrará recetas que emplean fructosa, pero en condiciones que retardan su conversión: en los postres, en recetas bajas en grasa y ricas en fibra y otros hidratos de carbono complejos.


     La leche: los hidratos de carbono de la leche están formados básicamente por galactosa, una sustancia resultante de la unión de una fructosa y una glucosa. Al llegar al intestino, la galactosa se divide en sus dos componentes y estos son arrastrados por la sangre. Esto debe ser tenido en cuenta a la hora de tomar leche sola o acompañarla con azúcar o derivados del cacao, que ya de por sí son azucarados. Sin embargo, si la leche forma parte de una receta bien equilibrada en cuanto a fibra e hidratos de carbono complejos se logra el mismo efecto retardante beneficioso que el que se explicaba para la fructosa.


    


    


    


    Las bases de la dieta para diabéticos


    


    En ausencia de complicaciones asociadas a la diabetes, la única prohibición que debe establecerse de entrada es la de los azúcares simples: el azúcar común (sea blanco o moreno), la miel y los productos que contienen azúcar en grandes cantidades (pasteles, refrescos, etc.).


    Si la diabetes se presenta asociada a obesidad, el médico prescribirá una dieta hipocalórica, ya que la pérdida de peso es esencial para la mejora del estado general del paciente. La vuelta al peso normal hace que aumenten los receptores celulares para la insulina y, con ello, aumenta la eficacia de esta hormona tan importante en la regulación de la glucemia.


    Una vez suprimidos los azúcares, los otros grupos de alimentos deben ser los de la dieta normal, aunque en cantidades controladas. Es de especial interés tener en cuenta el balance calórico, los hidratos de carbono, las proteínas y las grasas que contienen los alimentos que se incluyen en la dieta.


    


    


    


    El balance calórico


    


    Existen multitud de métodos para calcular el peso ideal de un individuo. En todo caso, hay que consultar con un médico antes que hacer caso de las máquinas automáticas que sólo tienen en cuenta la talla, el sexo y, en ciertos casos, la edad (el médico también valorará otros aspectos como la constitución, el estado de salud y la idiosincrasia del paciente en particular).


    En aquellos casos en que sea necesario perder peso (sobrepeso superior al 10 % del peso ideal), deberá ser el médico o el endocrino quien marque la pauta a seguir.


    Para diabéticos sin complicaciones, la dieta debe ser prácticamente normal: un 55 % de las calorías han de proceder de los hidratos de carbono (con la salvedad ya comentada de los azúcares). Las proteínas han de aportar un 15-20 % de la energía y las grasas el 25-35 % restante.


    Hace algunas décadas se recomendaban dietas más ricas en grasas y proteínas y más pobres en hidratos de carbono, por la confusión que existía entre la glucosa de los azúcares y la glucosa de los hidratos de carbono complejos. Una dieta más rica en proteínas y grasas lleva asociados riesgos como el colesterol y la formación de ateromas (origen de la arteriosclerosis, embolias o infartos). Además, el exceso de carne y grasas no impide que el organismo acabe fabricando también glucosa a partir de ellos.


    Por el contrario, las dietas ricas en carbohidratos complejos se han mostrado especialmente útiles en el control de cualquier tipo de diabetes y, especialmente, en las de tipo II del adulto.


    


    


    


    Los hidratos de carbono


    


    La persona diabética debe conocer las diferencias entre los distintos tipos de carbohidratos, ya que de ello dependerá en gran medida el éxito del tratamiento.


    Existen hidratos de carbono de absorción intestinal muy rápida, rápida y lenta, como se puede ver en el siguiente cuadro:


    


    


    
      
        	
          VELOCIDAD DE ABSORCIÓN DE LOS HIDRATOS DE CARBONO

        
      


      
        	
          Alimento

        

        	
          Muy rápida

        

        	
          Rápida

        

        	
          Lenta

        
      


      
        	
          Sacarosa (azúcar blanco o moreno)

        

        	
          x

        

        	
          

        

        	
          

        
      


      
        	
          Miel, fructosa (frutas)

        

        	
          x

        

        	
          x


        

        	
          

        
      


      
        	
          Lactosa (leche)

        

        	
          


        

        	
          x


        

        	
          

        
      


      
        	
          Almidón (pasta, arroz, pan)

        

        	
          


        

        	
          

        

        	
          x


        
      


      
        	
          Hidratos de carbono complejos (patatas, legumbres, hortalizas...)

        

        	
          


        

        	
          

        

        	
          x


        
      

    


    


    


    Los hidratos de absorción lenta son la base de una aportación de glucosa sostenida, lo cual es esencial para un metabolismo que responde también de forma lenta a las variaciones de glucemia.


    Los cereales como el arroz, el pan y las pastas alimenticias han de estar bien representados en la dieta, al igual que las hortalizas, las legumbres y las verduras (desde las patatas hasta las acelgas o las lechugas).


    Además, las verduras son ricas en fibra, que actúan retardando la absorción de glucosa y disminuyendo la de grasa, con lo que son doblemente beneficiosas para las personas diabéticas (e, igualmente, para las que no lo son).


    


    


    


    Miel y fructosa


    


    Ya se ha hecho referencia a los efectos casi milagrosos que los naturistas atribuyen a la miel, rica en glucosa y fructosa. Por otra parte, el diabético que se acerque a cualquier tienda de productos de régimen, macrobióticos, etc., encontrará infinidad de productos con indicaciones del estilo de «apto para diabéticos», «tolerado por diabéticos», «chocolate para diabéticos», etc.


    En muchos de estos productos, lo que se ha hecho es sustituir la glucosa o sacarosa (es decir, el azúcar normal) por la fructosa. Esto se hace con la mejor intención, porque, en primer lugar, la fructosa se asocia a la miel y a las frutas (con lo que se reviste de una etiqueta de «natural» de la que se priva al azúcar refinado o «industrial») y, por otro lado, la ya comentada conversión de la fructosa en glucosa a la hora de atravesar las paredes intestinales para llegar a la sangre hace que el paso no sea ni tan directo ni tan rápido como para la glucosa.


    Sin embargo, una persona que padece diabetes debe tener presente siempre que todos los azúcares, sean naturales o industriales, se absorben de forma muy rápida o rápida, por lo que deben ser ingeridos en cantidades mínimas en la dieta cotidiana.


    En segundo lugar, la persona con diabetes debe conocer sus limitaciones señaladas por su médico para saber hasta qué punto puede permitirse ciertos caprichos. Si la diabetes no va asociada a otros problemas, la fructosa y la miel pueden entrar en la dieta pero hay que procurar que lo hagan de la forma menos perjudicial posible: en poca cantidad y nunca solas.


    


    


    


    Proteínas


    


    Las proteínas, en la dieta para personas diabéticas, deben reunir dos requisitos básicos: ser de buena calidad e ir asociadas a la menor cantidad de grasa posible. En este sentido, las proteínas de mejor calidad son las de origen animal (leche, quesos, carnes, pescado y huevos).


    


    


    


    Las grasas


    


    Constituyen la reserva de energía del organismo. Un gramo de grasas aporta nueve calorías, frente a las aproximadamente cuatro que aporta la misma cantidad de hidratos o proteínas.


    La predisposición de los diabéticos a sufrir complicaciones cardiovasculares hace que sea necesario llevar un control estricto del tipo y naturaleza de las grasas ingeridas. Se limitarán las grasas animales por su riqueza en colesterol y ácidos grasos saturados, que predisponen a la formación de ateromas (depósitos grasos) en los vasos circulatorios. En este sentido, las carnes grasas, los embutidos y charcutería han de ser alimentos excepcionales. Las carnes magras de ternera, cordero lechal, pollo o el jamón cocido deben ser la base del aporte proteínico habitual. Los huevos se pueden tomar entre tres y cinco veces por semana.


    Los aceites y las grasas han de ser consumidos siempre de forma muy controlada.


    


    


    


    Alimentos trampa


    


    La aparición de nuevos alimentos, las modas dietéticas y los cambios de hábitos de consumo han determinado la aparición de alimentos «trampa» para los diabéticos.


    


    


    


    LOS ALIMENTOS LIGHT


    


    La moda de la delgadez ha forzado a la industria alimentaria a buscar alimentos con menos calorías; para ello, el recurso más utilizado consiste en sustituir parte de la grasa por azúcar (1 g de grasa = 9 cal; 1 g de azúcar = 4 cal); así, se logra mantener la textura o el «cuerpo» del producto y reducir su valor energético, pero a costa de aumentar el contenido de azúcar.


    


    


    


    LOS REFRESCOS Y SALSAS


    


    Los refrescos están compuestos básicamente por agua, esencias y azúcares. Su uso debe restringirse al máximo.


    Determinadas salsas también llevan azúcar añadido para mejorar su sabor. Esto se agrava en las natas, leche condensada, etc. El porcentaje de azúcar puede llegar a ser muy alto y afectar negativamente a una dieta equilibrada.


    


    Las recetas que se presentan en este libro pretenden conseguir que las personas diabéticas puedan disfrutar también de la buena mesa. El lector encontrará aquí recetas sencillas y fáciles de realizar en casa.


    Además de las valoraciones comunes a todos los volúmenes de esta colección (calorías, coste económico, tiempo de preparación y dificultad) se presenta también el grado de idoneidad de cada plato en una dieta para diabéticos (muy recomendable: aportación nula o muy baja de azúcares de absorción rápida; recomendable: aportación baja de azúcares de absorción rápida; esporádico: aportación media de azúcares de absorción rápida, por lo que el plato puede figurar en la dieta en días especiales pero no de forma habitual).

  


  
    Recetario


    


    


    


    Este recetario es el resultado de una amplia selección de platos que combina el buen sabor de los ingredientes escogidos con los mejores condimentos. De ahí que aparezcan indicados con un asterisco algunos consejos complementarios muy adecuados para mejorar la calidad de las comidas.


    


    


    


    Leyenda


    


    La estructura de cada una de las recetas responde a un afán por ordenar con claridad la información que se quiere transmitir, y por ello se representan con iconos los siguientes aspectos:
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          Número de personas
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          Tiempo
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          Dificultad
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          Valor económico
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          Calorías por persona
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          Grado de idoneidad de la receta

        
      

    

  


  
    


    


    


    


    Entrantes


    


    


    


    


    


    Entremeses


    


    


    Cremas y sopas

  


  
    


    Tartaletas vienesas
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          4 personas
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          40 minutos
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          Fácil
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          Económico
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          180 calorías
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          Muy recomendable

        
      

    


    


    4 tartaletas ya preparadas


    400 g de patatas


    100 g de salchichas tipo Frankfurt


    400 g de manzanas


    1 cucharadita de aceite de oliva


    Sal y pimienta Perejil picado Salsa mayonesa


    


    1 Se lavan y se pelan las patatas, y se trocean en daditos como para ensaladilla rusa.


    


    2 A continuación, se hierven durante un cuarto de hora en agua con sal, procurando que no se deshagan.


    


    3 Mientras, se lavan y se pelan las manzanas, y se trocean también en dados pequeños.


    


    4 Las salchichas se cortan en rodajas de 1 cm de ancho.


    


    5 Finalizada la cocción de las patatas, se escurren bien y se mezclan con el resto de los ingredientes y la salsa. Se salpimenta al gusto.


    


    6 Por último, se rellenan las tartaletas con la mezcla y se espolvorea el perejil por encima. Antes de servir, se enfría en la nevera durante una hora.

  


  
    Cremas y sopas


    


    


    


    Las cremas y purés son platos ligeros que sobrecargan muy poco una buena dieta. Las recetas descritas a continuación están destinadas a lograr un aporte energético mínimo y exento de azúcares simples.


    Tienen como ingredientes fundamentales los cereales y las hortalizas, y conllevan una digestión progresiva y nada pesada, que logra que la glucemia crezca lentamente en el periodo pospandrial.


    Tanto frías (para el verano) como calientes (para el invierno), resultan siempre apetitosas, reconstituyentes y ligeras: ¿qué más se puede pedir?


    Las sopas y los caldos continúan siendo uno de los pilares sobre los que se asienta una dieta completa que merezca ser tenida en consideración. Una buena sopa aporta calorías, hidratos de carbono, minerales y vitaminas. Además, no contiene azúcares de rápida absorción, y es rica en minerales, fibra y glúcidos complejos. En resumen, es la base para una dieta idónea, tanto para personas sanas como para diabéticos.

  


  
    


    Crema de alcachofas
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          Fácil
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          Económico
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          200 calorías
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          Muy recomendable

        
      

    


    


    8 alcachofas medianas


    2 cucharadas de leche


    1 cucharada de aceite de oliva


    1 cebolla mediana


    2 cucharadas de harina


    1 limón


    1-2 rebanadas de pan


    1 diente de ajo


    Sal y pimienta


    


    1 En primer lugar, se limpian bien las alcachofas, y se les quita las hojas más duras y la pelusa del corazón; seguidamente, se trocean, se rocían con jugo de limón para evitar que se pongan negras y se cuecen durante 20 minutos en abundante agua con sal.


    


    2 Mientras, se pica finamente la cebolla y se sofríe en el aceite a fuego medio. Antes de que termine de hacerse, se añade la harina removiendo bien con una cuchara de madera para evitar que se formen grumos.


    3 Cuando las alcachofas están en su punto, se retiran del fogón, se escurren y pasan por el pasapurés. Después, se vierte este puré en la sartén con la cebolla, y se deja cocer a fuego lento cinco minutos más. Finalmente, se rectifica la sal y la pimienta.


    


    4 Se parte el diente de ajo por la mitad y se perfuman las rebanadas de pan antes de sofreírlas con un poco de aceite en una sartén.


    


    5 Se sirve la crema acompañada de unos dados de pan tostado.
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    SOPA DE VERDURAS
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    4 o 5 brotes de coliflor, 100 g de judías verdes, 112 pimiento rojo, 2 tallos de apio, 1 calabacín, 100 g de champiñones, cebolla, 1 cucharadita de pimentón, aceite, sal.


    


    En una olla puesta al fuego rehogaremos la cebolla finamente picada y, al finalizar la cocción, añadiremos el pimentón. Agregaremos 2 l de agua, los brotes de coliflor, las judías verdes, los champiñones fileteados y el pimiento rojo, el apio y el calabacín troceados. Llevaremos a ebullición y proseguiremos la cocción a fuego lento hasta que las verduras estén tiernas. Antes de apartar del fuego rectificaremos la sal.
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