
VALLADOLID. Es muy frecuente.
Es invalidante en la población adul-
ta. Suma complicaciones y, además,
está escasamente diagnosticada. Es
más, la mitad de las veces la detec-
ción del problema llega en realidad
por casualidad, por controles que
persiguen otros objetivos. Es la dia-
betes. Una enfermedad que afecta
a más de cuatro millones de perso-
nas en España y a unas 220.000 en
Castilla y León, es crónica y apare-
ce debido a que el páncreas no fa-
brica la cantidad de insulina que el
cuerpo humano necesita, o bien lo
hace de una calidad inferior.

Actualmente, se estima una pre-
valencia en EE UU y en Europa de
en torno al 9%; pero existen signi-
ficativas diferencias geográficas y
casi el 94% son diabetes mellitus
tipo II, antes llamada de adulto, se-
gún datos del estudio de la Red

Centinela de Castilla y León. La
insuficiencia pancreática es uno
de los principales factores de ries-
go cardiovascular junto a la hiper-
tensión, la hipercolesterolemia, el
tabaquismo y la obesidad. Aunque
menos frecuente, representa el
13% del total, la tipo I aparece so-
bre todo en la infancia, la adoles-
cencia y en los primeros años de la
vida adulta y suele presentarse de
forma brusca y muchas veces sin
necesidad de que existan antece-
dentes familiares.

Los diabéticos sufren una varia-
da gama de complicaciones, de tipo
agudo y crónico, que mucho tiene
que ver, advierte la Federación de
Diabéticos de Castilla y León y la
Asociación de Valladolid (Adiva),
con el grado de control metabólico
de los pacientes. Según explica la
citada organización autonómica,

una de las asignaturas pendientes
en este sentido es el de tratamien-
tos que faciliten los controles y el
seguimiento de esta deficiencia
pancreática y así apunta a la esca-
sa implantación de la bomba de in-
sulina, muy por debajo en España
de los datos europeos y de la reco-
mendación de la Organización
Mundial de la Salud.

Pese a esta lenta expansión, Cas-
tilla y León está a la cabeza junto a
Extremadura –ocupa el segundo
puesto– en el empleo de las bombas

de insulina como tratamiento para
las personas con diabetes, según re-
fleja el estudio FENIN 2012 que pone
de relieve las diferencias entre las
distintas regiones y al que recurre
en su análisis la federación. Así, Cas-
tilla y León está entre las primeras
comunidades españolas, tan solo su-
perada por Extremadura con un 11%
que lidera la lista, con una de las ci-
fras más altas de España, un 7%, con
lo que supera en tres puntos la me-
dia nacional y al menos del 2% que
registran Canarias, Baleares y el País
Vasco que está a la cola.

Según destaca la federación de
diabéticos autonómica que aprove-
cha este Día Mundial de la Diabe-
tes que se celebra mañana para im-
pulsar esta terapia, «una de las cla-
ves del importante aumento de la
penetración de la bomba de
insulina en la comunidad está

La comunidad, a la cabeza en el uso de
bombas de insulina para tratar la diabetes
Los médicos de Castilla y León y los de Extremadura son los que más aconsejan esta terapia
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BURGOS. «Estuve ingresado 20
días, aunque yo no me enteraba de
mucho, porque tenía solo dos años»,
recuerda Damai Mediavilla, enfer-
mo de diabetes de tipo I desde hace
ocho años. «Estaba en la cama por
la noche y me dolía por la zona del
páncreas, mis padres me llevaron al
hospital y yo lloraba mucho», cuen-
ta años después. Después, «un edu-
cador o educadora, no sé, explicó a
mis padres lo que tenían que hacer,
porque estaban asustados, no sabían
lo que era, ni qué me pasaba», ano-
ta. Hoy Damai tiene diez años y ex-
plica cómo vivió aquellos momen-
tos, mientras su padre, Carlos Me-
diavilla, hoy presidente de la Aso-
ciación de Diabéticos de Burgos, se
emociona. «Han pasado ocho años
y ya ves cómo me he quedado», dice
este padre que añade que «hasta hace
tres años, creo, no me he relajado
en condiciones». El diagnóstico de
la enfermedad constituye una fuen-
te de ansiedad tanto para los niños
y niñas como para sus padres, fami-
lias y profesores. Los niños necesi-
tan un cambio en el estilo de vida
que exige esta enfermedad con cui-
dados especiales. Esto supone un
shock para los progenitores.

Sin embargo, oír a Damai es es-
cuchar a un niño que tiene comple-
tamente interiorizada su patología

y que la entiende. De hecho, pre-
guntado por un consejo o recomen-
dación para los nuevos casos, este
pequeño afirma que les diría que
«no se asusten, que tienen que ir
aprendiendo, que tienen que hacer
más ejercicio y la importancia de la
buena alimentación, más fruta, más
verdura, menos bollería». Además,
destaca que no toma «muchas chu-
ches, solo los fines de semana unas
cuantas y en los cumpleaños, por-
que los cumples suelen tocar los fi-
nes de semana, así que aprovecho
(y se ríe)». Su padre explica que se
toma sus gominolas, ya que «hay
que controlar lo que come, pero se
come sus cositas, aunque poco. Está
totalmente preparado».

Este niño relata su día a día des-
de que se levanta. «Depende de la
glucemia que tenga, me pongo la in-
sulina antes o después del desayu-
no, me visto y salgo al colegio –está
en quinto de Primaria–. Mis compa-
ñeros ya se lo saben, me ayudan a
veces y a las 10:00 me levanto sin
molestar, me hago la glucemia, y
tengo un papel en clase que me dice
cuánta insulina me tengo que po-
ner». Damai explica que «por ejem-
plo, estoy en 61, cojo mi zumo y me
lo bebo». Las profesoras también le
ayudan y «me dicen tienes que ha-
cer así o asá, o si llamamos a mis pa-
dres por si acaso».

Él tiene mucho apoyo en el Colegio
Venerables de la capital burgalesa.
Aunque no todos corren la misma
suerte. Uno de cada tres niños no
sabe medirse la glucemia y, sin em-
bargo, un 81% debe realizarse un au-
tocontrol durante la jornada esco-
lar. Esto supone que necesiten una
ayuda que, en muchos casos, pro-

porciona el profesor o alguna per-
sona del colegio, pero un 34% no re-
cibe ninguna. Algunos padres tie-
nen que dejar, incluso, el trabajo
para poder atender a los niños», se-
gún explica Carlos Mediavilla.

Damai anota que sus padres le ex-
plicaron lo que era, cómo debía com-
portarse y qué hacer en los casos de
hipoglucemia o hiperglucemia.
Cuando tenía cinco años, ya se po-
nía por sí solo la insulina. «Luego ya
fui yo sabiendo cuánto me tenía que
poner, a qué hora me tenía que ha-
cer la glucemia», señala. Ahora, «yo
ya sé calculármela, pero no me han
enseñado cuánto me debo poner,
por ejemplo, si me como un plato
de arroz, eso me lo dicen mis padres
o mis profesores, porque mis padres

les explicaron todo lo que tienen
que hacer».

«Yo llegué al colegio a primaria y
mis compañeros decían, pero qué
hace», recuerda. Y la profesora les
decía que era diabético. «Aunque ya
éramos dos en el centro, el otro era
más mayor e iba a otra clase, así que
mis compañeros se quedaban aluci-
nados», subraya Damai, que añade
que «también me han ido ayudan-
do y luego yo les he enseñado, so-
bre todo, a los que más se interesan».
Asimismo, Damai sabe que es muy
importante ejercicio para quemar
mejor el azúcar. Y, por ello, practi-
ca judo y baloncesto. «Mis entrena-
dores saben lo que tengo que hacer
y si me siento bajo, me dicen que
descanse que tome un zumo».

«Les diría a otros niños
que no se asusten y que es
importante comer sano»

Damai Mediavilla con su padre Carlos, presidente de la asociación burgalesa. :: RICARDO ORDÓÑEZ

Damai Mediavilla Diabético con diez años

Uno de cada tres
menores no sabe
medirse la glucemia
y el 34% no recibe
ayuda en el colegio

El Día Mundial de la
enfermedad lanza una
campaña de promoción
de una vida saludable >
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