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Keka Enríquez de Luna 
Presidenta de AGRADI

E
n 1921 dos jóvenes investiga-

dores canadienses descubrie-

ron uno de los mayores adelan-

tos de la medicina en diabetes tras 

varias semanas de 

experimentación 

con perros. Así, el 

14 de Noviembre 

de ese año por fin 

dieron con la tecla 

de esta enferme-

dad: la hormo-

na de la insulina. 

¿¿¿Qué mejor día 

para conmemorar 

la diabetes???.

Un año más nos 

hemos reunido en 

este día para concienciar a la pobla-

ción de que existimos, de que existe 

esta enfermedad aunque no se vea, 

y de que necesitamos unirnos para 

ser escuchados a lo largo del plane-

ta. Todos ansiamos la curación, pero 

mientras tanto debemos luchar por 

todo lo bueno que tenemos y no de-

jar que nos limiten los recursos que 

en su día nuestro sistema sanitario 

ofreció y que ahora nos está recor-

tando. Conocemos la importancia 

de las tiras, de los controles diarios, 

de las agujas para los pinchazos de 

cada día. Pero, ¿qué pasa cuando 

un día en vez de hacerme un con-

trol tengo que hacerme tres durante 

una hipo porque no remonto? ¿Qué 

pasa cuando tengo una infección, 

estoy alta y a esa hora no me toca 

ponerme la insulina? ¿Puedo poner-

me insulina o esa 

aguja es un “gasto 

de más” de lo que 

me dieron? ¿Por 

qué me tienen que 

dar una bolsita 

con unas cuantas 

agujas cuando voy 

a mi centro de sa-

lud a pedirlas?.

Esta unión para 

la lucha no debe 

limitarse a cada 14 

de Noviembre. De-

bemos permanecer unidos y luchar 

por nuestros intereses durante todo 

el año. Al fi n y al cabo, ¿quién es el 

que sale perjudicado: el que recorta 

material o el diabético?.

Por eso decídete, actúa y luche-

mos todos juntos.

Solo viven aquellos que luchan. 
(Víctor Hugo)

Por cierto, enhorabuena a nues-

tros chicos que representaron a Es-

paña en el campeonato internacio-

nal de fútbol Junior Cup de diabetes 

en Suiza quedando campeones. 

¡Felicidades!
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L
as visitas al odontólogo repre-

sentan una oportunidad para 

identificar a aquellas personas 

con diabetes o prediabetes que no 

son conscientes de su enfermedad.

Entre los parámetros a tener en 

cuenta, debemos sospechar una 

posible diabetes encubierta ante 

los siguientes problemas bucales o 

complicaciones tras intervenciones 

dentales:

· Cualquier enfermedad perio-

dontal, gingivitis persistente puede 

ser manifestación de un cuadro de 

diabetes.

· Candidiasis oral: Son infeccio-

nes oportunistas que observamos 

en pacientes inmunodeprimidos y 

también pueden presentarse, aun-

que de forma aislada, en pacientes 

con trastornos metabólicos y endo-

crinos, como la diabetes.

· Cualquier herida postquirúr-

gica, bien sea después de una 

extracción o tras una incisión 

quirúrgica, que no cicatrice ade-

cuadamente, bien porque se in-

fecte o porque tarde más tiempo 

del debido en cicatrizar. El pro-

ceso de curación y epitelización 

de una herida tarda, a lo sumo, 

quince días; cosa distinta es el 

tiempo que necesita el hueso 

para remodelarse después de una 

extracción, que es mucho mayor, 

pero la herida debe cerrarse en 

ese periodo de tiempo. De no 

ocurrir así, esto debe poner so-

breaviso de un posible cuadro de 

diabetes tipo 2 no diagnosticado, 

por supuesto descartando otras 

patologías más graves como leu-

cemia, tratamientos con citostá-

ticos (quimioterapia) e inmuno-

deprimidos.

odontólogosodontólogos
diabetesdiabetes

loslos

puedenpueden detectardetectar

 no diagnosticada no diagnosticada

La base común de todas estas 

causas está en la falta de oxigenación 

adecuada de los tejidos y del “sumi-

nistro” adecuado, por así decirlo, de 

agentes que producen la hemosta-

sia (taponamiento de las heridas), 

en los que intervienen, además de 

plaquetas, factores de coagulación 

y también los agentes inmunitarios, 

como los anticuerpos, que pueden 

no actuar adecuadamente en caso 

de infecciones.

Todo esto tiene su origen en 

una alteración de la microcircula-

ción, que son las vías que utilizan 

los suministros para llegar a los 

tejidos. Alteración de la microcir-

culación que es lo que conocemos 

con el nombre de angiopatía dia-

bética.

Inmaculada Lozano Rubio
Médico - Odontólogo
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¿ ¿
alimentación

nuestranuestra
ocurriendoocurriendo

qué estáqué está

concon

L
a diabetes es una enfermedad 

crónica muy presente en la ac-

tualidad. La diabetes Tipo 2 es 

más frecuente en edades avanzadas, 

cuando existen antecedentes fa-

miliares con diabetes y en personas 

con sobrepeso u obesidad. Por enci-

ma de los 75 años la prevalencia es 

del 41,3% en mujeres y de 37,4% en 

varones, mientras que la prevalencia 

media total en España en personas 

mayores de 18 años es del 13,8%. 

El tratamiento de la diabetes se 

sostiene con “tres pilares básicos”:  

alimentación, ejercicio físico y me-

dicación, cada uno de ellos impres-

cindibles para que el tratamiento sea 

efi caz.  En concreto, la alimentación 

es un componente fundamental del 

tratamiento de la diabetes, de modo 

que los pacientes diabéticos deberían 

recibir una educación nutricional in-

dividualizada para conseguir llevar 

una alimentación correcta.

¿Cómo debe ser nuestra 
dieta para conseguir 

una alimentación 
correcta?

Ana Isabel Rodríguez Rejón
Dietista-Nutricionista

· Adaptarse a los gustos personales: la alimentación es fuente de placer 

y bienestar, de modo que es imprescindible disfrutar cuando se come. 

· Aportar todos los nutrientes en cantidades adecuadas, ya que son 

necesarios para mantener un estado óptimo de salud. 

· Mantener  el peso o ayudar a que se acerque al peso ideal. 

· Ayudar a normalizar los niveles de glucosa en sangre.

· Disminuir el riesgo cardiovascular (controlando los niveles de lípidos 

en sangre  y la tensión arterial). 

· Contribuir a evitar el desarrollo de complicaciones, tanto a corto 

como a largo plazo, así como mejorar el curso de las ya existentes. 

¿Qué dieta cumple todas esas características?

No existe una dieta ideal única para los pacientes con diabetes, ya que 

existen múltiples factores a tener en cuenta. Por lo tanto hay que considerar 

las características que defi nen a cada persona: sexo, edad, peso y altura, así 

como el nivel de actividad física. También infl uye el estado de salud, familia, 

trabajo, actividades sociales y afi ciones de cada paciente. 

¿Cómo
die

u
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De forma genérica se pueden dar recomendaciones a la población para 

dirigirnos hacia una alimentación saludable. Tenemos muy cerca uno de 

los mejores ejemplos de dieta a seguir... “la dieta mediterránea”, defendida 

por grandes expertos y organizaciones españolas, como la Fundación Dieta 

Mediterránea (http://fdmed.org/) o la Agencia Española de Seguridad Ali-

mentaria y Nutrición (http://www.aesan.msc.es/). Además ha sido 

nombrada recientemente por la UNESCO “Patrimonio Cultural 

Inmaterial de la Humanidad” . 

¿Qué está pasando 
con la alimentación 

en la actualidad?

Se están produciendo muchos 

cambios en los hábitos de vida, que 

infl uyen en nuestra alimentación y 

hacen que la típica dieta mediterrá-

nea se esté perdiendo.  

Hoy día, en las familias, ambos 

padres suelen trabajar fuera de casa, 

disminuyendo el tiempo dedicado a 

la cocina y a la compra de alimen-

tos, realizando por tanto grandes 

compras para un largo periodo de 

tiempo. 

La industria se ha ido adaptando 

a los cambios, desarrollando pro-

ductos que se adecuen a la nuevas 

necesidades del consumidor. La 

gran industrialización de produc-

tos alimentarios permite ofrecer al 

consumidor una mayor variedad 

de alimentos con disponibilidad de 

los mismos en cualquier época del 

año y con un periodo de conserva-

ción mucho mayor. Así mismo, en 

muchos casos, la industria realiza 

gran parte del “trabajo de cocina”, 

apareciendo alimentos que necesi-

tan muy poco o ningún tratamien-

to para estar listos para consumir. 

Uno de los mayores problemas 

de dichos alimentos de prepara-

ción rápida es su contenido en 

grasa, que aumentan considerable-

mente el aporte calórico del plato 

en comparación con el mismo de 

elaboración casera. Además el tipo 

de grasa utilizada no suele ser el 

aceite de oliva, sino grasas más 

económicas y menos saluda-

bles. 

Por otro lado, au-

menta el sedentarismo 

de la población, pasan-

do más horas sentados 

DIETA MEDITERRÁNEA

La Dieta Mediterránea tradicional es una rica herencia 

cultural que nació de la confl uencia geográfi ca, histórica, 

antropológica y cultural de tres continentes: África, Asia y 

Europa. A partir de la simplicidad y la variedad, en un entorno 

hospitalario y climatológicamente templado, fue surgiendo una de las com-

binaciones de alimentos más equilibrada, completa y saludable del planeta.

La dieta mediterránea se ha ido forjando a lo largo del tiempo, y es 

fruto de la infl uencia que nos han dejado todos los pueblos que han 

pasado por la cuenca del mar mediterráneo: iberos, celtas, griegos, ro-

manos, bárbaros y árabes. Griegos y romanos sentaron las bases de lo 

que actualmente conocemos como dieta mediterránea con la “triada 

mediterránea”; pan, aceite de oliva y vino, presentes desde siempre en 

nuestra cultura. Tras el descubrimiento de América, se incorporaron ali-

mentos tan importantes en la elaboración de gran parte de nuestros 

platos como la patata, el pimiento o el tomate, y poco a poco se fue 

desarrollando nuestra preciada dieta. 

Decálogo de la dieta mediterránea:
1. Utilizar el aceite de oliva como principal grasa de adición.

2. Consumir alimentos vegetales en abundancia: frutas, verduras, le-

gumbres y frutos secos.

3. El pan y los alimentos procedentes de cereales (pasta, arroz y sus pro-

ductos integrales) deberían formar parte de la alimentación diaria.

4. Los alimentos poco procesados, frescos y locales son los más adecuados.

5. Consumir diariamente productos lácteos, principalmente yogurt 

y quesos.

6. La carne roja habría de consumirse con moderación y si puede ser 

como parte de guisados y otras recetas.

7. Consumir pescado en abundancia y huevos con moderación.

8. La fruta fresca habría de ser los postres habituales 

y, ocasionalmente dulces, pasteles y postres lácteos.

9. El agua es la bebida por excelencia en el Medi-

terráneo. El vino se ha de tomar con moderación 

y con las comidas.

10. Realizar actividad física todos los días, ya que 

es tan importante como comer adecuadamente.

Mediterránea (http:/
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frente a la televisión, el ordenador 

o la videoconsola. Hay que desta-

car esta preocupante situación en 

los niños, que disminuyen conside-

rablemente el tiempo dedicado a 

“jugar en la calle” en comparación 

con anteriores generaciones.

Por lo tanto, las nuevas tenden-

cias llevan a la población a una ma-

yor ingesta de alimentos menos sa-

ludables, con más grasas y calorías, 

al mismo tiempo que se disminuye 

la práctica de actividad física, apa-

reciendo así inevitablemente un 

aumento de los problemas de  so-

brepeso y obesidad. 

¿Están relaciona-
dos estos cambios 

con la diabetes?

Según la Organización Mundial 

de la Salud (OMS) la obesidad se 

considera la epidemia del siglo 

XXI. Más de 1.000 millones de per-

sonas adultas en todo el mundo 

tienen sobrepeso 

y, de ellas, al me-

nos 300 millones 

son obesas, de 

acuerdo a los da-

tos que maneja la 

OMS. En España, 

el índice de obe-

sidad entre la po-

blación adulta es 

del 14,5% y en el 

caso de los ciuda-

danos con edades 

entre los 2 y los 24 

años, el porcenta-

je es del 13,9%. Se 

trata de cifras preocupantes si se 

tiene en cuenta que la obesidad se 

asocia con enfermedades crónicas 

como cardiovasculares, hiperten-

sión, diabetes o ciertos tipos de 

cáncer. 

En concreto, la diabetes tipo 2 está 

estrechamente relacionada con la 

obesidad, de modo que más del 90% 

de las personas con diabetes tipo 2 

tienen también obesidad. Normal-

mente, la diabetes tipo 2 aparece en 

la edad adulta, sin embargo cada vez 

hay más casos en gente joven, ya que 

la obesidad aparece hoy día en eda-

des muy tempranas. 

¿Qué se está hacien-
do para evitarlo?

Para coger la situación a tiempo y 

tratar el problema de la obesidad 

el Ministerio de Sanidad y Con-

sumo ha elaborado, junto con 

ocho grupos de trabajo y más 

de 80 organizaciones de di-

versos ámbitos, la Estrategia 

para la nutrición, actividad 

física y prevención de la obe-

sidad (NAOS), puesta en marcha a 

través de la Agencia Española de 

Seguridad Alimentaria y Nutrición 

(http://www.naos.aesan.msps.es/). 

El objetivo 

principal de este 

documento es 

mejorar los hábi-

tos alimenticios, 

promover una 

nutrición saluda-

ble e impulsar la 

práctica regular 

de actividad físi-

ca entre todos los 

ciudadanos, con 

especial interés 

en la población 

infantil y juvenil. 

La correcta nutrición se ha con-

vertido en una preocupación cre-

ciente de las autoridades sanitarias 

nacionales e internacionales por la 

ascendente evolución de la preva-

lencia de la obesidad, con el riesgo 

que supone para el desarrollo de 

otras enfermedades como la diabe-

tes. Esta importancia se resalta en el 

recientemente aprobado Proyecto 

de Ley de Seguridad Alimentaria y 

Nutrición, donde dedica un capítu-

lo completo a la “Alimentación salu-

dable, actividad física y prevención 

de la obesidad”.

En la actualidad, se ha consegui-

do que tanto las autoridades, profe-

sionales sanitarios y consumidores, 

seamos conscientes de los nuevos 

problemas derivados de los cambios 

de consumo de alimentos de los ciu-

dadanos. Por ello se están realizando 

campañas, organizando estrategias, 

realizado estudios, desarrollando 

planes de actuación, etc. Sin embar-

go la obesidad y la diabetes siguen 

avanzando, de modo que necesita-

remos que toda la población haga 

un gran esfuerzo para detenerlos. 
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L
os productos dulces han sido 

consumidos por el hombre 

desde el inicio de su historia 

y el azúcar ha sido el edulcorante 

de mayor consumo. En los últimos 

años la biotecnología ha introdu-

cido en el mercado mundial los 

edulcorantes artificiales (bajos en 

calorías) a base de componentes 

químicos los cua-

les surgieron para 

satisfacer las ne-

cesidades de per-

sonas con limita-

ciones respecto al 

consumo de azú-

car y calorías en su 

dieta. Asimismo 

se han explorado 

otras alternati-

vas como son los edulcorantes 

naturales cuyos beneficios son 

similares a los de los edulcoran-

tes artificiales pero con el valor 

agregado de no causar efectos 

nocivos en la salud. 

esteviaestevia
azúcarazúcar

Dentro de las alternativas de 

edulcorantes naturales se encuen-

tra la estevia, que es un género de 

plantas de la familia del girasol, na-

tiva de regiones subtropicales y tro-

picales de Suramérica y Centroamé-

rica. Una de sus especies se conoce 

como “dulce hoja” y tiene un dulzor 

al principio de su degustación y una 

duración más larga 

que los del azúcar 

común. Los deri-

vados edulcoran-

tes de esta planta, 

denominados de 

forma genérica gli-

cósidos de esteviol, 

tienen un conte-

nido calórico muy 

bajo y superan 

entre 40 y 300 veces la capacidad 

de endulzar de la sacarosa (azúcar 

común).

Las investigaciones médicas que 

se han realizado acerca de ciertas 

especies del género han demos-

trado sus posibles benefi cios en el 

tratamiento de la obesidad y la hi-

pertensión arterial porque el consu-

mo de los extractos de sus plantas 

tiene un efecto insignifi cante sobre 

los niveles de glucosa en la sangre, 

lo cual también los hace atractivos 

para uso en personas con diabetes. 

Por tanto, la estevia es apta para 

diabéticos, es hipotensora (reduce 

la tensión en personas hipertensas), 

sirve para el cuidado facial, para 

problemas de acidez de estómago, 

es adecuada para bajar el nivel de 

acidez de la sangre y de los nocivos 

daños causados por el azúcar y los 

demás edulcorantes artifi ciales. 

La Autoridad Europea de Seguri-

dad Alimentaria (EFSA) se ha pro-

nunciado a favor de su uso, después 

de que en 2000 lo rechazara por 

considerar que no había pruebas 

sufi cientes que demostraran su ino-

cuidad. 

Francisco Javier Ruiz Ojeda
Dietista-nutricionista 

deldel
posibleposible

sustitutosustituto
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E
n el reciente congreso de la 

Asociación Americana de 

Diabetes, celebrado a finales 

de junio (2011) en California, se ha 

presentado el dato de que uno de 

cada cuatro adultos norteamerica-

no presenta diabetes.

Podríamos decir que la diabetes 

se está convirtiendo en una pande-

mia, ya que el incremento de per-

sonas afectadas se está viendo en 

todas las latitudes. De hecho, las 

predicciones que se hacen a me-

dio y largo plazo hay que revisarlas 

continuamente, ya que, desgracia-

damente, las peores expectativas 

se ven desbordadas una y otra vez. 

Las últimas calculan que para el año 

2030 habrá 472 millones de perso-

nas en el mundo.

Situación actual de la diabetes en España.

En cuanto a España, acaban de publicarse en Diabetología, órgano de ex-

presión de la Sociedad Europea de Diabetes, los resultados del mejor estudio 

epidemiológico realizado en nuestro país hasta la fecha, el Estudio di@bet.es.

epidemia
diabetesdiabetes

tiempotiempiempotiemptiempo

lala

de nuestrode nuestro

Fuente
Fundación para la Diabetes 

13,8% de los españoles mayores de 18 años tiene diabetes tipo 2, lo que 

equivale a más de 5,3 millones de compatriotas

total población española mayores de 18 años
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Los datos superan los peores pre-

sagios, ya que demuestran que el 

13,8% de los españoles mayores de 

18 años tiene diabetes tipo 2, lo que 

equivale a más de 5,3 millones de 

compatriotas. De ellos, casi 3 millo-

nes ya estaban diagnosticados pero 

2,3 millones, el 43% del total, desco-

nocían que padecían la enfermedad.

El trabajo también estudia las dife-

rencias en el número de afectados se-

gún edad y sexo. Entre los 61 y los 75 

años el 29,8% de las mujeres y el 42,4% 

de los varones presentan diabetes tipo 

2, porcentajes que ascienden al 41,3% 

de las mujeres y el 37,4% de los varo-

nes de más de 75 años.

Es muy importante destacar la 

gran proporción de personas que 

desconocen que presentan diabe-

tes. El retraso en descubrirla implica 

que cuando se diagnostica la enfer-

medad el 50% presenta alguna com-

plicación. Esto es grave si tenemos 

en cuenta que el tratamiento de las 

complicaciones es tanto más efi caz 

cuanto más precoz y que la diabe-

tes afecta a órganos tan importantes 

como los riñones, la vista, el corazón 

o el sistema nervioso.

Este estudio también ha arrojado 

otros datos preocupantes: el 12,6% 

de la población, más de 4,8 millones 

de personas, tienen intolerancia a 

la glucosa o glucosa basal alterada, 

situaciones que se consideran pre-

diabéticas, mientras que cerca de 11 

millones de españoles son obesos, 

lo que equivale al 28,2% de la pobla-

ción. Es bien sabido que existe una 

estrecha relación entre obesidad y 

diabetes tipo 2. Como colofón, no 

podemos olvidar que a estos casos 

de diabetes tipo 2 (la más frecuen-

te), hay que sumar los de la tipo 1, 

que supone entre el 5 y el 1 % del to-

tal de personas con diabetes (tam-

bién aumenta su incidencia, a pesar 

de que no se relaciona con el estilo 

de vida), y otras situaciones espe-

ciales como la dia-

betes asociada con 

el embarazo, que 

afecta a entre el 5 y 

el 7% de todos los 

embarazos.

Evidentemente, 

esta situación es 

preocupante y toda 

la sociedad, con es-

pecial mención de 

las autoridades sa-

nitarias, debiera im-

plicarse para tomar 

medidas, especial-

mente dirigidas a modifi car el estilo 

de vida sedentario y los malos hábi-

tos alimentarios de muchas personas 

de nuestro país. Tampoco podemos 

olvidar el papel fundamental de esta-

mentos como padres y educadores, 

aparte de los profesionales de la sani-

dad. Aparte de la carga personal que 

supone la diabetes para la persona 

que la padece, no 

podemos dejar de 

lado la repercusión 

económica y de so-

brecarga para el sis-

tema asistencial. A 

diferencia de otras 

enfermedades en las 

que una interven-

ción ofrece resulta-

dos más dudosos, 

hay estudios que 

avalan la importan-

cia de una terapia 

intensiva desde el 

comienzo de la enfermedad y, todavía 

mejor, cuando se interviene en la fase 

pre-diabética, especialmente cam-

biando los hábitos de los grupos de 

riesgo.
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ACTUEMOS CONTRA
 LA DIABETES

¡YA!

día mundial de la diabetes
14 de noviembre 
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 Día 12 de Noviembre

MARCHA SILENCIOSA:

A las 12:00 horas, desde la Fuente de las Granadas hasta la 
Plaza del Ayuntamiento llevando globos azules.

Vivir con diabetes · 13



14 · Vivir con diabetes

CHARLA: 

A las 18:30 horas en el Hotel Coro-
na (C./ Pedro Antonio de Alarcón) 
tuvieron lugar las charlas: “Actue-
mos contra la diabetes ¡ya!: Nuevos 
fármacos, prevención y compli-
caciones” a cargo de Juan Carlos 
Aguirre Rodríguez, Médico de AP, 
miembro del grupo de Diabetes 
SEMERGEN, Director de la Unidad 
de Gestión Clínica de Casería de 
Montijo (Granada) y “Las bombas 
de insulina” a cargo de Dña. Purifi -
cación Troncoso, delegada de ven-
tas en Granada de Meditronic.

V FERIA DE MUESTRAS DE 
LA DIABETES

A las 20:30 horas en el mismo 
lugar, consistente en una muestra 
de productos y servicios orienta-
dos a las personas diabéticas

14 · Vivir con diabetes
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 Día 14 de Noviembre

CARPA EN LA FUENTE DE LAS BATALLAS 

Donde se realizaron mediciones de glucosa y se facilitó 
información sobre la diabetes y contamos con el equipo de 
dietistas/nutricionistas de la Junior Empresa Cytagra que 
realizarón medidas de peso, talla, IMC, índice cintura-ca-
dera. Estuvo instalada desde las 10:00 hasta las 13:30 horas.

Vivir con diabetes · 15
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C
ompañeros, os voy a co-

mentar ciertos actos lleva-

dos a cabo en el día Mun-

dial de la Diabetes 2011.

El sábado 12 de noviembre de 2011 

quedamos a eso de las 9:30 horas de 

la mañana en la sede de la asociación.

El propósito era acudir a la Carre-

ra de la Virgen a infl ar los cerca de 

2000 globos azules con el logo del Día 

Mundial que íbamos a portar a las 

12:00 horas en la marcha programada.

Allí nos reunimos monitores, ni-

ños, padres, amigos: todas las ma-

nos eran pocas, y el apoyo era in-

condicional, como siempre.

Unos suministraban los globos, 

otros infl aban, otros ataban, otros 

unían a los globos las cintas,…y 

poco a poco la Carrera se iba vis-

tiendo de azul…

El azul fl otaba en el aire… (y nun-

ca mejor dicho).

Al mismo tiempo la Carrera se 

iba llenando de gente, personas que, 

curiosas, se acercaban a ver lo que 

hacíamos y a preguntar, particulares 

a los que amablemente se le explica-

ba el por qué de nuestra presencia 

allí y que era lo que nos proponía-

mos, gente a la que se le invitaba a 

que se uniera a nosotros…

Continuamente iba llegando 

“nuestra gente”, compañeros de 

batalla, sin prisa, tranquilos en cual-

quier caso, pues sabían a lo que ve-

nían, seguros de que todo iba a salir 

bien, como siempre.

Llegaron los medios de comunica-

ción, la hora de iniciar nuestra marcha 

se iba acercando, la policía local nos 

abrió paso y nos escoltaba, nos sentía-

mos arropados y acompañados. Tran-

quilos y acompasados en el paso nos 

dirigíamos a nuestro destino.

La gente nos miraba, preguntaba; 

los medios de comunicación nos gra-

baban (hemos salido en las Noticias)  

y cada vez la Plaza del Carmen, fi n de 

nuestra marcha, estaba más cerca.

Al llegar a la Plaza del Carmen se 

leyó un manifi esto y se procedió a la 

suelta de los globos que con tanta 

ilusión, tan solo un ratito antes, ha-

bíamos infl ado.

Por la tarde, asistimos en el 

Hotel Corona a las charlas que se 

habían programado para ese día, 

charlas a todas luces muy intere-

santes y las cuales fueron un éxi-

to por la afluencia de público que 

asistió a ellas.

Un poquito más tarde pudimos 

degustar una selección de pro-

ductos sin azúcar  de varias casas 

crónicacrónica
día mundial

diabetesdiabetes

sobresobre
elel

de lade la

Merche Alarcón Robles

16 · Vivir con diabetes
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comerciales: galletas, chocolates, 

batidos, mermeladas, postres case-

ros,… lo cual fue un éxito absoluto, 

y como colofón a esa noche toma-

mos unos entremeses en el mismo 

Hotel Corona.

Para cerrar la noche, los monito-

res jóvenes de AGRADI, por nuestra 

cuenta y riesgo, nos fuimos a cele-

brar el Día Mundial de la Diabetes 

y organizamos una ”reunión secre-

ta” ya que hacía mucho tiempo que 

no coincidíamos todos juntos y nos 

echamos unas risas, contamos bata-

llitas y prometimos volver a vernos 

pronto. Nos echábamos de menos. 

El lunes 14 de noviembre, Día 

Mundial de la Diabetes, AGRADI 

instaló una carpa en la Fuente de las 

Batallas a las 10 de la mañana.

El propósito de esta carpa era, 

aparte de dar a conocer la enferme-

dad de la diabetes a la sociedad en 

general,  hacer pruebas de glucemia 

a los interesados para detectar posi-

bles casos de diabetes.

Contábamos además con nutri-

cionistas que tallaban y pesaban, 

medían el contorno de la cintura y 

calculaban el Índice de Masa Cor-

poral. Además resolvían dudas en 

relación con la dieta a seguir por los 

diabéticos y la población en general 

y aconsejaban la mejor forma de ali-

mentarse, siguiendo una rica dieta 

mediterránea.

He de decir que la afl uencia fue 

masiva, comenzamos a pinchar 2 

personas, pero hubo después mo-

mentos en los que  nos encontrába-

mos pinchando y haciendo pruebas 

de glucosa 4 y 5 personas al mismo 

tiempo.

Se acercaban a nosotros personas 

diabéticas tipo 2 que querían saber 

en ese momento cómo se encon-

traba su nivel de glucosa, pero tam-

bién se acercaban personas que sim-

plemente querían saber si padecían 

diabetes o no.

Cabe mencionar que el actual 

Acalde de Granada, el Sr. José Torres 

Hurtado, nos visitó en nuestra carpa 

interesándose por los problemas de 

los diabéticos y al mismo tiempo se 

prestó a hacerse la prueba de glu-

cosa como uno más de los cientos 

de ciudadanos granadinos que nos 

visitaron esa mañana.

Del mismo modo que el sábado, 

cuando acudimos a la marcha, en esta 

ocasión también nos visitaron medios 

de comunicación de radio y televisión 

que se acercaron a nosotros para gra-

barnos y entrevistarnos (hemos vuel-

to a salir en Antena y en las Noticias).

Bueno, y este es un escueto re-

sumen de las actividades realizadas 

por AGRADI en el Día Mundial de la 

Diabetes 2011.

Nos vemos en los próximos 

actos programados por AGRADI.
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Sustitutos del azúcar de mesa en los alimentos

¿Todos sirven?

Los edulcorantes son todas aquéllas 
sustancias que proporcionan sabor dulce 
a los alimentos y, por lo tanto, pueden ser 

sustitutos de la sacarosa. 
Cuando aconsejamos a un paciente que evite 
el azúcar suele ser para mejorar el control de 
glucosa en sangre (glucemia) si tiene diabetes, 
y/o el control del peso corporal si tiene sobrepeso 
u obesidad. Por lo tanto, es imprescindible 
considerar cuánto aumenta la glucemia el 
edulcorante en cuestión y el aporte calórico de 
éste.
Los edulcorantes acalóricos (acesulfamo 
potásico, aspartamo, …), son sin duda la mejor 
opción, ya que no aumentan ni la glucemia, 
ni el aporte de calorías de los alimentos en los 
que se encuentran; asimismo los polialcoholes 
o azúcares-alcohol (isomaltitol, maltitol, xilitol 
…) apenas lo hacen al absorberse muy mal en 
intestino, por lo que también puede considerarse 
muy adecuado su uso.
En cambio, cuando se usa como sustitutos del 
azúcar los edulcorantes calóricos, entre los que 
podemos destacar  la glucosa (dextrosa), la 
fructosa, o la lactosa, los cuales son hidratos de 
carbono simples o de absorción rápida, éstos 
sí que tienen efecto (aunque en algún caso 
menores o más tardíos) sobre la glucemia, y 
aportan una cantidad significativamente mayor 
de kilocalorías. 
Las principales funciones de los hidratos de 
carbono son: ser el sustrato energético inmediato 
por excelencia, crear estructuras para el correcto 
control del azúcar en sangre, participar en la 
regulación de la sensación de apetito y en la 
formación de lípidos.
La fructosa es el hidrato de carbono simple 
que con más frecuencia se usa para sustituir 

la sacarosa en los productos “sin azúcar” o en 
aquellos en que se establece que son  “aptos para 
diabéticos”. La fructosa se encuentra de forma 
natural en frutas y miel y no necesita insulina 
para ser asimilada por las células. La mayor parte 
de la fructosa se absorbe de forma intacta a 
través de la pared intestinal, por lo que la mayor 
parte de la fructosa ingerida llegará a las células 
sin ser transformada en glucosa, no elevando 
en exceso la glucemia de forma inmediata. Sin 
embargo, se ha asociado una alta ingesta de 
fructosa añadida (no la de las frutas) con un 
aumento de la hipertriacilglicerolemia (1;2), 
un aumento de la presión arterial (3), aumento 
del riesgo de padecer caries (4), algunos casos 
de malestar intestinal (5), y existe una posible 
relación entre el consumo de dicha fructosa y el 
aumento de peso de la población (6).
En conclusión, los hidratos de carbono simples 
en general, y en concreto la fructosa, no son 
edulcorantes adecuados como sustitutos de la 
sacarosa, ya que pese a que pueden aumentar 
menos la glucemia, presentan otra serie de 
posibles efectos adversos sobre la salud de 
sujetos tanto sanos como enfermos. De hecho, 
la Asociación Americana de Diabetes (ADA), 
pese a que incluye los edulcorantes, tanto 
calóricos como acalóricos, en el contexto de 
una alimentación saludable, indica que existen 
algunos riesgos que pueden ir asociados al 
consumo excesivo de edulcorantes calóricos 
(7). 
Los profesionales de la Nutrición Humana y 
Dietética, y en general todos los profesionales 
sanitarios, deben prestar mucha atención a las 
recomendaciones que ofrecen a sus pacientes, 
y deben enseñarles que cuando se dice “sin 
azúcar”, realmente se quiere decir “sin azúcares”.

Galletas Gullón 

-SERVICIO ATENCIÓN AL CONSUMIDOR – APARTADO DE CORREOS 504 – 34800 AGUILAR DE CAMPOO (PALENCIA) -o por correo electrónico en: consumidor@gullon.es
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T
odo empezó como una pe-

queña aventura sin mayores 

pretensiones, una actividad 

más en la que ninguno o muy pocos 

pensaban que pudiera alcanzarse la 

meta final: ganar el trofeo de la JU-

NIOR CUP DIABETES 2011, pero al 

final se alcanzó el sueño: LA SELEC-

CIÓN ANDALUZA OBTUVO EL 

PRIMER PREMIO.

Como viene siendo habitual, en 

Ginebra se celebró la competición 

de la Junior Cup Diabetes, del que 

este año se alcanzaba la V edición. 

Este evento internacional, organi-

zado por la firma Medtronic para 

niños diabéticos, consiste, entre 

otras actividades, en la disputa 

de varios partidos de fútbol siete 

entre las selecciones de los países 

participantes en las tres categorías 

en que se divide el torneo: Kids 

(6-9 años),  Juniors (10-14 años) y  

Seniors (15-18 años).

En anteriores convocatorias ha-

bían participado en representación 

de España, niños de otras Comu-

nidades Autónomas, pero en 2011, 

por acuerdo de la Federación Espa-

ñola de Asociacio-

nes de Diabéticos, 

ha recaído sobre 

Andalucía esta res-

ponsabilidad. A 

través de las Aso-

ciaciones andalu-

zas de Diabéticos 

se difundió la noti-

cia con el objeto de 

que fueran apun-

tándose el mayor 

número de intere-

sados. No se ob-

tuvo demasiado éxito, pero al fi nal 

se consiguió completar un equipo 

de la categoría senior integrado por 

jóvenes de Córdoba (David, Josele 

y Paco), Granada (Adrián, Alberto, 

David y Sergio) y Huelva (Carlos, Je-

sús Lérida (Leri) y Josué).

El torneo se celebró entre los 

días 26 y 28 de agosto, pero pre-

viamente fue necesario que los 

seleccionados se 

conocieran entre 

sí y pudieran orga-

nizarse y trabajar 

en equipo, para 

lo que se llevaron 

a cabo en Huelva 

tres sesiones de 

e n t r e n a m i e n t o 

los días 25 y 26 de 

Junio, 23 y 24 de 

julio y 20 y 21 de 

Agosto. Estos en-

cuentros sirvieron para entre-

nar y para que los muchachos 

convivieran y entablaran una 

amistosa relación durante las 

veladas nocturnas que se orga-

nizaron en la granja escuela don-

¡campeones!¡campeones!

J

j

Juan Lorenzo Suárez Robles
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¡campeones!

de se alojaron junto a sus acom-

pañantes.

El trabajo de coordinación lo 

realizó Rafael Romero Molina, Pre-

sidente de la Federación Andaluza 

de Asociaciones de Diabéticos, y la 

preparación física y deportiva corrió 

a cargo de Isidro Burguillo Carmo-

na, entrenador de fútbol de Huelva, 

quien hizo gala de su profesionali-

dad para conocer, en tan reducido 

plazo de tiempo, las cualidades y 

habilidades  de cada uno de los ju-

gadores y asignarle un puesto en el 

terreno de juego, circunstancia nada 

fácil teniendo en cuenta que, en al-

gún caso, como el del portero, nin-

guno había jugado con anterioridad 

de forma regular en esta posición.

El 26 de agosto se juntó en el 

Aeropuerto de Ba-

rajas, procedentes 

unos de Grana-

da y otros de 

Sevilla, lo que 

sería el gru-

po que per-

manecería 

inseparable 

durante los 

días que duró la competición y que 

estaba formado por el cuerpo técni-

co, jugadores, familiares y las delega-

das españolas de la fi rma Medtronic 

que en todo momento desempe-

ñaron un gran papel como simpa-

tizantes y animadoras. Desde allí 

volamos a Ginebra, donde fuimos 

recibidos por representantes de la 

organización y nos trasladaron al 

hotel donde nos alojamos. Tras el al-

muerzo y un pequeño descanso, 

dio comienzo la vistosa cere-

monia de inauguración 

de la competición 

con actuacio-

nes varia-

das y 

en las que las afi ciones se desgañi-

taron animando a sus equipos y en 

la que Lenny, la mascota del torneo, 

dio muestra de la simpatía que lu-

ció durante los restantes días y supo 

ganarse el cariño de todos los asis-

tentes. 

El día 27 a las 8:30 horas nos 

trasladaron al complejo deportivo 

donde tendría lugar la competi-

ción y, tras la ceremonia de ban-

deras y presentación de las selec-

ciones, se inició el campeonato en 

el que nuestra selección debería 

enfrentarse a doble partido de 20 

minutos a las de Eslovaquia e Ita-

lia. Los resultados fueron de em-

pate a 1 gol  y de 1 a 0 en contra 

con la primera,  y de empate a 2 y 

de 2 a 0 a favor, con la segunda. 

El desenlace de los partidos en-



22 · Vivir con diabetes

tre Eslovaquia e Italia, unido al nú-

mero de goles marcados por todas, 

supuso que la selección española 

obtuviera el primer lugar en la cla-

sifi cación.

Por la tarde se impartieron charlas 

de educación diabetológica y de in-

formación sobre el uso de las bombas 

de insulina y, rápidamente, partimos a 

un bonito lago donde nos ofrecieron 

la cena y la fi esta de despedida.

El día 28, nuevamente, a las 8,30 

horas nos trasladaron al estadio para 

jugar las fi nales que, en esta ocasión, 

consistía en un partido entre cada 

una de las selecciones del grupo. To-

dos estábamos exultantes. El triunfo 

ya se veía al alcance de la mano. Y así 

se corroboró en el brillante y vibran-

te partido contra Italia que acabó 

con un contundente 4 a 0 a nuestro 

favor y que hizo las delicias de todos 

los espectadores. El torneo ya esta-

ba ganado pues el enfrentamien-

to que quedaba contra Eslovaquia 

era, prácticamente, de puro trámite 

pues la diferencia de goles a nuestro 

favor era difícil de superar. Pero a pe-

sar de ello, nuestros jugadores no se 

confi aron, lucharon y, siguiendo las 

precisas instrucciones de su entre-

nador, consiguieron un empate que 

les supondría la victoria fi nal. 

LO CONSEGUIMOS. GANA-

MOS. Ahora a disfrutar del mereci-

do triunfo para el que se disponía de 

un corto periodo de tiempo, pues 

en apenas 40 ó 50 minutos había 

que partir hacia el aeropuerto. Pero 

nada importaba. Se rebañaron los 

minutos de donde se pudo: se pres-

cindió de la ducha y se demoró el 

almuerzo para el autobús. En un día 

como éste  todo podía sacrifi carse a 

cambio del goce de unos momen-

tos de gloria. Para ellos, su victoria 

nada desmerecía 

de la conseguida 

recientemente por 

la selección españo-

la. Lo consideraban 

como una prolon-

gación más de los 

éxitos y de la furia 

futbolística españo-

la;  y por ese motivo 

lo celebraron con la misma efu-

sividad.

Toca volver a casa. Hemos disfrutado 

de un corto pero intenso fi n de semana 

del que nos quedarán para siempre muy 

gratos recuerdos. El aeropuerto de Bara-

jas vuelve a servirnos como punto de 

referencia, en esta ocasión para la despe-

dida. El grupo se divide para ir cada uno 

a su destino, con el deseo de un pronto 

reencuentro en el que haya lugar para 

una celebración en toda regla, como la 

ocasión lo requiere.  

Poco a poco el cansancio va ha-

ciendo mella, pero el éxito obtenido 

borra el recuerdo de las pequeñas 

incomodidades que han rodea-

do el evento: los 

desplazamientos 

a Huelva, el calor 

padecido en los 

entrenamientos, 

el ajustado ho-

rario de las com-

peticiones… Sólo 

es momento para 

pensar en que ha 

dado fruto el trabajo realizado. 

Las  adversidades se diluyen con 

el dulce premio de la victoria, tal 

vez el único dulce del que ellos pue-

den disfrutar sin limitaciones. Pero 

todo es asequible con esfuerzo y disci-

plina, y de eso ellos saben un rato por 

su diario control y afán de superación.   

    !!!Enhorabuena!!!p a ir cada uno 
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Juan Carlos Rodríguez Molina
Relaciones Externas y Publicidad

Almería, Jaén, Granada y Motril
TM: 607 075 911

jcrodriguez@rendelsur.es
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pintorapintoragrangran
pequeñapequeña

PINTURAS. 
  María Varón Fernández. 

11 años. 

¡AGRADI cuenta con una 

pequeña gran pintora!
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mosquipermosquiper
Carpintería de AluminoCarpintería de Alumino

MOSQUITERAS ENROLLABLES, CORREDERAS, FIJAS…

PERSIANAS DE ALUMINIO, PVC, CAJONES EXTERIORES…

MAMPARAS DE BAÑO.

PERSIANAS VENECIANAS.

ESTORES ENROLLABLES.

DOBLES VENTANAS, PUERTAS, CIERRES DE ALUMINIO…

CORTINAS DE TIRAS PARA PUERTAS.

TOLDOS.

TFNO.: 639 912 739TFNO.: 639 912 739
e-mail: mosquiper@hotmail.com

Pres upues tos sin compromisoPres upues tos sin compromiso
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Estimada Familia:

Como agradeceros todo lo que habéis hecho por mi, y sobre todo por 

mi hijo Manolo. Se puede decir que se fue siendo un niño al campamen-

to, y ha venido siendo un hombre, controlando su enfermedad y ponién-

dose su insulina como si lo hubiese hecho toda la vida.

No voy a mentir, y cuando Manolo me dijo que se ponía la insulina en 

su “barrigota” no lo creí, para mi era como el objetivo que he perseguido 

durante, casi ya, 5 años y su miedo y terror por ponerse la insulina en su 

barriga era tal que le temblaba la mano.

Sois fantásticos, cariñosos y, como no, con una dotación divina de pa-

ciencia...con tan poco tiempo que os conozco, y el sentimiento de cariño 

que os tengo...realmente, sois la familia más grande, en todos los sentidos, 

pero sobre todo grande en corazón.

 Gracias por haberos cruzado en mi vida y en la de Manolo. Gracias 

al equipo que hace realidad, que a gente en mi misma situación, sea la 

vida más fácil y agradable. Gracias a Keka, Keka hija, Isabel, Maribel, José 

María, y todos los monitores (dotados de una humanidad y cariñosos al 

por mayor) que han hecho que Manolo suba un escalón más en su vida.

Gracias por todo. Mil gracias

Un abrazo de Ana Beltrán, la madre más feliz, 
y de Manolo, El más travieso.

de unade una
cartacarta

madremadre
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Hace cosa de diez años que conocí AGRADI.

Fue gracias a una clienta de mi padre que me comentó donde estaba la asociación y 

me dijo: “Pásate, organizan campamentos y actividades”, y allí me planté. 

La verdad yo no sabía lo que me iba a encontrar al llegar, tenía 18 años recién cum-

plidos y navegaba en un mar de dudas, como todo el mundo a esa edad.

Me atendió una señora muy amable, luego supe que pertenecía a la Junta Directiva.

Estuvimos charlando largo rato, yo le planteaba mis dudas y ella me respondía. 

Antes de salir de la ofi cina de la asociación, esa misma tarde, me propuso ir ese ve-

rano de monitora de campamentos. Acepté sin pensarlo, quería hacer cosas nuevas y 

se me abría una posibilidad que no se me había planteado nunca antes a pesar de ser 

diabética desde los cuatro años: Iba a ser monitora de niños diabéticos, tendría que 

cuidar de mi y también de los niños, ¡¡¡un nuevo reto!!!

Ilusionada, aún hoy recuerdo anécdotas de ese verano, y recuerdo a muchos de esos 

niños, que ya no son tan niños, algunos han crecido y siguen yendo a la asociación, a 

otros no los he vuelto a ver más nunca.

A ese verano les han seguido otros muchos, según me han dejado mis exámenes de 

la facultad y mi trabajo, todos llenos de recuerdos…He de reconocer que ser monitora 

de campamentos es muy  gratifi cante, sólo con que los niños te den un abrazo o un 

beso ya sabes que estás haciendo las cosas bien, y eso te llena.

Reconozco, y no me da vergüenza que la gente lo sepa, que me sigo poniendo ner-

viosa cada vez que tengo que preparar la maleta para ir a un campamento, o cada vez 

que participo en un evento que AGRADI organiza.

Como comentaba antes, han pasado muchos años, 10 para ser exactos, y ahí sigue estan-

do AGRADI. Si necesitas a AGRADI, ahí está. Si no necesitas a AGRADI, también está ahí. 

Sin pensarlo y sin dudarlo siempre está AGRADI luchando por los derechos de los 

diabéticos.

Me consta que AGRADI se esfuerza muchísimo en organizar todas las actividades 

que realiza, trabajando de una forma desinteresada, por eso todos debemos apoyar a 

la asociación, porque trabajan por y para nosotros.

GRACIAS A AGRADI
Merche Alarcón Robles

cartacarta a

madre
agradiagradi
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L
os campamentos se 

hicieron en Villanueva 

de Mesía, los días 24 al 

30 de julio. Fueron 40 niños 

de entre 7 y 13 años, acom-

pañados por la presidenta 

de Agradi, Keka Enriquez, 

Isabel López, directora del 

campamento y Maribel 

Luzón, jefa del grupo, así 

como de nuestros moni-

tores: Keka, Antonio, Dani, 

Mariano, Cristina y Javi. 

También nos acompañaron 

Ana y Lola, nutricionistas. 

Todos estuvimos bien aten-

didos y protegidos gracias a 

un doctor 10: D. José Gómez 

Vida. Gracias de todo corazón, 

Pepe, porque sin ti no podría-

mos haberlo conseguido.

Se hizo bicicleta de mon-

taña, piragüismo, natación y 

juegos diversos.

Lo pasamos genial y nuestros 

pequeños aprendieron un poco 

más sobre diabetes y nutrición 

pero, eso si, ¡divirtiendose!

Como siempre, nuestro 

agradecimiento más sincero 

para el Dr. D. Juan Manuel Fer-

nández, Jefe del Servicio de En-

docrinología del Hospital Clí-

nico, por facilitarnos, además 

de a nuestro médico, a dos re-

sidentes que colaboraron en el 

campamento: Oliver y Rocío. 

¡Gracias a todos ellos!

2011

Vivir con diabetes · 29
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de la diabetes de la diabetes 
diccionariodiccionario 

g h
Glucosa en Sangre: 

Se trata del azúcar más utilizada, sin-

tetizada en el organismo, que lo ob-

tiene a partir de tres componentes 

de los alimentos: proteínas, grasas e 

hidratos de carbono, pero en mayor 

medida a partir de estos últimos. La 

glucosa es la mayor fuente de ener-

gía para las células vivas y es trans-

portada por medio del torrente san-

guíneo a todas las células. Pero las 

células no pueden utilizar la glucosa 

sin ayuda de la insulina. Glucosa en 

sangre = Glucemia.

Glucosuria:

Presencia de glucosa (azúcar) en la 

orina.

Gluten 

Compuesto que vuelve pegajosa 

la masa. Se encuentra en el trigo, la 

avena, el centeno y la cebada. 

Grasas 

Una de las tres principales clases de 

alimentos y fuente de energía para 

el cuerpo humano. Las grasas ayu-

dan al organismo a utilizar algunas 

vitaminas y a mantener sana la piel. 

Son también el principal sistema del 

organismo para almacenar energía. 

Los alimentos incluyen tres tipos de 

grasas: saturadas, insaturadas y po-

linsaturadas.

Grasas insaturadas

(o monosaturadas): grasas “neutras”, 

ya que no elevan ni bajan el coleste-

rol en sangre. El aceite de oliva y el 

aceite de cacahuete son ejemplo de 

grasas Insaturadas.

Grasas Monoinsaturadas: 

Tipo de grasas que no elevan los ni-

veles de colesterol sanguíneo.

Grasas Poliinsaturadas: 

Tipo de grasas de origen vegetal que 

no elevan el colesterol sanguíneo 

pero que descienden el HDL.

Grasas Saturadas: 

Las grasas saturadas son sólidas a la 

temperatura ambiente y son sobre 

todo de origen animal, como por 

ejemplo mantequilla, tocino. Su uso 

puede contribuir a elevar el nivel 

de colesterol (sustancia similar a las 

grasas, que se encuentra en la san-

gre), favoreciendo la aparición de 

arterioesclerosis.

HbA1c: 

Prueba hematológica que determi-

na la cantidad de glucosa unida a la 

hemoglobina en los glóbulos rojos. 

Proporciona una medida del nivel 

promedio de glucosa en sangre du-

rante los últimos dos o tres meses.

HDL - colesterol: 

Un tipo de colesterol de la sangre 

que no se deposita en los vasos san-

guíneos.

HDL - colesterol: 

 Hemodiálisis:

 Método de lavado y depuración de 

la sangre, que es realizado con un 

aparato especial en personas afecta-

das por enfermedades renales.
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· Para evitar el mal olor en el 

frigorífico mete un salero que ya 

no uses con un poquito de Bicar-

bonato. A través de los agujeros, 

irá absorbiendo los malos olores.

· Para evitar que las costuras y 

pliegues de los vaqueros se vayan 

poniendo blancas, lávalos siem-

pre del revés.

· Para conservar intacta la cafe-

tera de siempre, basta con llenar 

el depósito del café con agua y un 

buen chorreón de vinagre (ponla 

al fuego), esto hará que se lim-

pien todos los conductos y que-

dará como nueva.

· Para ahuyentar a los roedores, 

debes poner pimienta negra por 

donde los hayas visto moverse. El 

olor de esta hará que se marchen.

· Para blanquear ropa blanca, 

puedes ponerla en agua caliente 

con una rodaja de limón deján-

dola durante 1 hora, luego lávala 

como siempre.

· Para evitar los olores de la Col 

al cocerla, debes poner un trozo 

de pan en la olla en que la estés 

cociendo.

· Para que un espejo quede bri-

llante al limpiarlo, frótalo con un 

trapo mojado en alcohol.

· Para evitar esas “lágrimas” al 

picar cebolla, estate mascando 

chicle el rato que dure la opera-

ción

· En el caso de las mascotas ca-

seras, cuya vida es normalmente 

muy tranquila, el aullido suele ser 

sinónimo de tristeza o soledad.

· Para limpiar el auricular del 

teléfono utiliza algodón humede-

cido en agua de colonia. No sólo 

recuperará su aspecto original, 

sino que además quedará perfu-

mado y desinfectado.

· El edificio del Pentágono tiene 

el doble de baños de los necesa-

rios. Cuando se construyó la ley 

requería un baño para negros y 

otro para blancos. 

· Si desea extraer más jugos a 

los cítricos, caliéntalos previa-

mente durante 30 segundos a 

máxima potencia en el microon-

das. Déjalos enfriar antes de par-

tirlos.

ción

· Si deseas eliminar los olores 

del microondas, mete un vaso 

con agua y medio limón y ponlo 

durante 2 a 3 minutos. 

que?que?
¿sabías ¿sabías 
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ENSALADA DE TOMATE ASADO

TRUCHA CON ESPINACAS

BOLLITOS DE MERMELADA

¡vamos a comer bien!¡vamos a comer bien!

Ingredientes para 30 unidades

• 500 grs. de harina tipo 550

• 30 grs. de levadura

• 250 ml. de leche semidesnatada

• 2 cucharadas de sacarina

• 2 huevos

• 100 grs. de mantequilla

• una pizca de sal 

• 200 grs. mermelada.

Ingredientes para 4 personas

• 500 grs. de tomates duros

• 1 Cebolla roja y 1 Diente de ajo

• 2 pimientos rojos

• 4 cucharadas de aceite de oliva

• una pizca de sal y pimienta

• 2 cucharadas y 1 de vinagre y de cilantro

Ingredientes para 4 personas

• 4 truchas limpias

• 2 cucharadas de zumo de limón

• 100 grs de chalotes

• 2 cucharadas de aceite de oliva

• 250 grs. de espinacas 

• 250 grs. ajo de oso

• 2 cucharadas de parmesano rayado

• 2 cucharadas de pan rayado

• Sal y pimienta

Valor calórico por unidad: 110 kcal.

Valor calórico por ración 150 kcal.

Valor calórico por ración 400 kcal.
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1- Lave los pimientos y los 
tomates, quítele los rabillos 
y séquelos. Caliente el gra-
tinador del horno y ase las 
hortalizas hasta que la piel 
se queme, y le salgan am-
pollas, espere unos minutos 
a que se enfríen y quítele la 
piel.

2- Corte los tomates en ro-
dajas,  quítele a los pimientos 
las pepitas y las pieles blancas 
del interior y córtelos en tiras 
fi nas.

3- Pele la cebolla y córtela en 
daditos. Pele el diente de ajo 
y píquelo. En una ensaladera, 
mezcle el aceite, vinagre y la 
sal, las verduras asadas, la ce-
bolla y el ajo. remuévalo to-
dos, para que se mezcle bien. 
añada cilantro. 

4- Deje reposar 60 minu-
tos.

Sírvalo frío. 

Y como sugerencia acom-
páñelo de unas rodajas de 
pan horneadas.

1- Sale las truchas por 
dentro y por fuera y ún-
telas con el zumo de 
limón. Pele los chalo-
tes y píquelos bien fino. 
Caliente el aceite de oliva 
en una sartén, y dore el 
chalote.

2- Deje las espinacas en 
remojo; escoja el ajo de 
oso, lávelo y píquelo. 
Eche las espinacas y el 
ajo de oso en la sartén y 
rehóguelo hasta que se 
haya evaporado el líqui-
do. 

3- Funda antes de retirar 
la sartén con la prepa-
ración de las espinacas, 
ponga el queso parme-
sano para que se funda, 
seguido del pan rayado y 
aparte la sartén del fue-
go. precaliente el horno 
a 200º c. (180º c. con la 
circulación de aire en-
cendida).

4- Coloque las truchas 
en una cazuela que pue-
da ir al horno, engrasada.  
Incorpore la preparación 
de espinacas y deje la ca-
zuela en el horno unos 35 
minutos. puede acompa-
ñar este plato con unas 
patatas hervidas aliñadas 
y decoradas con perejil 
picado

1- Ponga la harina en una 
cazuela, haga un hueco en 
el centro y eche la levadura 
dentro. Caliente la leche. Mez-
cle 100 ml. de leche con una 
cucharilla de azúcar y viértalo 
sobre la levadura, en el hueco 
de la harina. Remueva reco-
giendo también un poco de 
harina de alrededor y déjelo 
reposar en un lugar caliente, 
tapado, unos 20 min.

2- Vierta en el hueco el res-
to de la leche, los huevos, la 
mantequilla blanda, el res-
to de la sacarina y la sal, y 
remueva la masa hasta que 
burbujee, y desprenda del 
borde de la cazuela. Vuel-
va a taparla y consérvela 
en caliente alrededor de 60 
mínutos.

3- Precaliente el horno a 180º 
c. (con la función de circula-
ción del aire activada, a 160º 
c.). Extendida la masa en una 
lámina de el grosor de un 
dedo y corte trozos de la pal-
ma de una mano. En el centro 
de los círculos, ponga 1 o 2 
cucharaditas de mermelada. 
Levante con cuidado los bor-
des de la masa y péguelos por 
arriba apretando un poco.

4 Ponga los bollitos en una 
bandeja de horno engrasa-
da, aplíqueles un poco de 
mantequilla fundida con un 
pincel y dórelos en el horno 
de 30 a 45 min.  espolvoréa-
les por encima la sacarina.

disfrute de esta rica ensalada!!!

un plato riquísimo preparado en 40 minutos
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diferencias
crucigrama

soluciones

HORIZONTALES: 1. Cuarta vocal. Punto 

cardinal. Familiarmente Francisco. 2. Nom-

bre de reina. Bajo la piel. 3. Símbolo del neón. 

Hembra del carnero en plural. Toma 4. Voz 

de arrullo. Pierde el equilibrio hasta dar con el 

suelo. Pequeña pieza cúbica para confeccionar 

mosaicos. Tiempo que emplea la tierra en dar 

una vuelta alrededor de su eje. 5. Tercera vo-

cal. Fármaco para eliminar líquidos. Acusado 

de un delito. 6. Catedrales. Hurtada, sisada. En 

números romanos cien. 7. Símbolo del Flúor. 

Nota musical. Prefi jo que signifi ca calor o tem-

peratura. 8. Símbolo del oxígeno. Disminución 

sérica de la glucosa. En números romanos 

cincuenta y dos. 9. Símbolo del nitrógeno. De 

esta manera. Perteneciente o relativo al ano. 

10. Disco óptico de almacenamiento de datos. 

Eslabón de cadena. Parte posterior de la arti-

culación del brazo con el antebrazo. 11. Acos-

tarse durante un breve periodo de tiempo. 12. 

No todo el monte es…13. Que produce estrés. 
Composición poética en plural. Conozco. 14. Siglas de oferta pública de adquisición de acciones. Nombre de mujer. 15. Consonante cuyo 

sonido recuerda un baile regional. Dejarás de desempeñar algún cargo. Siglas de un partido político. 16. Siglas de organización marítima 

internacional. El más pequeño de los vasos sanguíneos. Vasija grande de metal para guardar el aceite. 17. Siglas de organización mundial 

de la salud. Regale. Río que pasa por París. Símbolo del itrio. 18. Hendidura que se hace en algunos cuerpos con instrumento cortante. 

Que fué y ha dejado de serlo. Que tiene ronquera. VERTICALES:1. Rótulo latino de la santa cruz. Estudio que realiza el oculista una vez 

por año (tres palabras) 2. Limpieza, higiene. En números romanos cinco. Abreviatura de servicio público. 3. Gran pérdida de líquidos 

corporales. 4. Agrandamiento de la glándula tiroides. Al revés, abreviatura de control metabólico. 5. Al revés, liso y blando al tacto en 

plural. Glándula intra-abdominal donde se produce la insulina. Afi rmación. 6. Mirar lo escrito. Señal internacional de socorro. Símbolo 

del actinio. 7. Reconocimiento de las virtudes de una persona o cosa en plural. Siglas de Asociación Granadina de Diabéticos. 8. Utiliza. 

Consonante doble. Toma. Hortaliza de tallo grueso y hojas largas de olor y sabor fuerte muy diurético. 9. En algunas partes asar, tostar. 

Sustancia orgánica de desecho. Tuve tos. 10. Reverberación del sonido. Abreviatura de señor. 11. Exceso de peso corporal. Haga masa. 12. 

Papilla de verduras, frutas o legumbres. Dios griego del amor. Famoso perro policía de la televisión. 13. Símbolo del astato. Abreviatura de 

Índice de Masa Corporal. Familiarmente Eduardo. 14. Opacidad en el cristalino del ojo. Ordenar y coordinar. 15. Uno en inglés. Siglas de 

Anno Domine. Brasa. 16. La endocrinología estudia el sistema…Límite, confín. 17. De mi propiedad en femenino. Mamífero plantígrado. 

18. Vejíga formada por la elevación de la epidermis. Acción y efecto de ensayar.

Faltan parte de los números de la báscula. Falta 

una taza en el 2º estante a la izquierda. Los botones 

del delantal del cocinero. El pendiente de la coci-

nera. Uno de los agujeritos de la rasera colgada en 

la pared. Falta una hamburguesa. Falta un botón 

del horno. La comida está más cerca del cazo ver-

de. Falta la raya del fondo del armario en la parte 

inferior izquierda. Falta texto en el libro.
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