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L
as enfermedades cardiovasculares 

matan a un 51 por ciento de las 

mujeres europeas frente al tres por 

ciento de vidas que se cobra el cáncer, 

como apuntan la Sociedad Europea de 

Cardiología. Así, los rasgos de las dolen-

cias cardíacas son distintas entre hombres 

y mujeres, y en el caso de la diabetes como 

uno de los factores de riesgo de las mismas, 

también. Como apunta Fernando Gómez 

Peralta, especialista de la Unidad de En-

docrinología, Diabetes y Nutrición del 

Hospital General de Segovia y Secretario 

de la Sociedad Española de Diabetes, «hay 

que debatir los rasgos diferenciales de la 

diabetes en la mujer, ya que consideramos 

que existen datos científi cos que justifi can 

la necesidad de un abordaje específi co». 

Así especialistas en enfermedades car-

diovasculares de toda España se han re-

unido estos días en Madrid en el encuentro 

vida que los hombres con idénticos pro-

blemas. Por ello, durante la jornada se ha 

«defi nido el perfi l de problemas metabó-

licos que se desarrollan en la mujer, con 

sus características diferenciales, en las 

diferentes etapas de la vida», explica 

Gómez Peralta. Susana Monereo, jefe del  

Diabetes tipo II, la cuarta causa 
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Servicio de Endocrinología del Hospital 

Universitario de Gregorio Marañón, 

apunta que «la diabetes tipo II es una 

enfermedad transversal que aparece en 

todas las etapas de la vida de la mujer, 

sobre todo debido a la elevada prevalencia 

de obesidad. Antes solo se diagnosticaba 

este tipo de diabetes en mujeres adultas 

pasados los 45-50 años o ancianas, pero 

esto ha cambiado».

MUJER JOVEN
«En la mujer joven, la diabetes interfi ere 

claramente en la fertilidad: la resistencia 

a la insulina inicial favorece la aparición 

de ovarios poliquísticos y ello conlleva 

problemas de ovulación y difi cultad para 

quedarse embarazada. Por otro lado, la 

diabetes afecta  de forma importante a la 

gestación ya que puede dar lugar a fetos 

macrosómicos y diversas malformacio-

nes», comenta Monereo. 

Sara Artola, médico de familia y coordi-

nadora de la «redGDPS», que ha remarca-

do, durante las jornadas, que «la diabetes 

durante la gestación constituye un factor 

de riesgo para la madre, el feto y el recién 

nacido. Hasta un 12 por ciento de las emba-

razadas presenta Diabetes Gestacional 

(DG), sobre todo debido al incremento de 

la obesidad, al retraso en la edad de gesta-

ción y a la aplicación de criterios diagnós-

ticos más estrictos».

«En lo referente a la mujer anciana, más 

allá de las limitaciones de movilidad deri-

vadas de la obesidad, la diabetes suele 

provocar problemas visuales, renales y 

casos de ictus», subraya Artola, y es que 

las de avanzada edad son uno de los colec-

tivos con más prevalencia de esta patología. 

«La diabetes sigue siendo más frecuente en 

varones que en mujeres, ya que casi un 70% 

de los casos son hombres, pero a partir de 

los 45 años esta tendencia empieza a inver-

tirse y en mayores de 75 años, tanto la 

diabetes como otros factores de riesgo 

cardiovascular son más prevalentes en 

mujeres», puntualiza Gómez Peralta.

«Centrados en la Mujer con Diabetes» –or-

ganizado por Novartis–, en el que se ha 

tratado la afectación de la patología duran-

te las diferentes etapas de la vida. «los 

profesionales sanitarios debemos minimi-

zar los défi cits observados en la atención 

a la mujer con diabetes, ya que éstos se 

traducen en peores resultados de salud en 

múltiples variables como es la enfermedad 

cardiovascular», subraya Gómez Peralta.

El riesgo de enfermedades cardíacas es 

la complicación más común de la diabetes, 

pero estas complicaciones son más fre-

cuentes en la mujer con diabetes que en 

el hombre con esta patología1. Es más, las 

mujeres con diabetes que han sufrido un 

ataque cardíaco tienen las tasas de super-

vivencia más bajas y menor calidad de 

«La diabetes durante la 
gestación constituye un 
factor de riesgo para la 
madre, el feto y el recién 
nacido», apunta una experta

ciente, inherente a nuestros senti-

dos por naturaleza; escuchar, sin 

embargo, implica cierta voluntad 

de prestar atención. Pues bien, por 

causas desconocidas para mí, he 

estado sumido en un silencio osci-

lante hasta los veintitrés años, 

edad en la que, gracias a un im-

plante coclear, mis capacidades 

auditivas se «aproximaron» a las 

de cualquier otro oyente. Por ello, 

ahora que puedo experimentar y 

sentir la variada gama de sonidos 

que envuelve de forma majestuo-

sa nuestra vida, no puedo enten-

der cómo, en ocasiones, no nos 

preocupamos por descifrar el au-

téntico sentido de los mensajes, 

negándonos, pues, a escuchar.

y el deber de regular este tipo de 

situaciones se apliquen a ello 

como cometido fundamental para 

garantizar la dignidad humana 

y la igualdad de derechos. 

En defi nitiva, nada me resul-

taría más gratifi cante que perci-

bir un sonido distinto, que no es 

otro que aquel que se desprende 

de las voces que proclaman, al 

unísono, una sanidad pública que 

atienda las necesidades de todos 

cuantos partimos con desventa-

ja en lo que a capacidades audi-

tivas se refi ere. Espero que este 

sonido, tan distinto a los que se 

suelen escuchar en esta sociedad, 

sea real algún día, porque eso 

signifi caría que nuestros dirigen-

tes, sabiendo estar por encima 

de las circunstancias, son capa-

ces de escuchar los sonidos 

producidos por los mensajes 

realmente importantes.

vado de nuestras capacidades 

auditivas nos vemos en la obliga-

ción de destinar al mantenimien-

to de dichos elementos buena 

parte de nuestros ahorros, recu-

rriendo a préstamos cuando éstos 

no son sufi cientes. 

Así pues, no solo hipotecamos 

nuestros salarios sino también 

nuestra vida, ya que poder oír 

supone renunciar a aspiraciones 

tan comunes como puede ser el 

acceso a la Universidad. Palabras 

como igualdad o dignidad resul-

tan irrisorias para nosotros, que 

vivimos en una sociedad que, 

hasta el momento, nos trata de 

forma dispar, siéndonos negado 

el derecho a una sanidad pública 

que nos aporte una atención sa-

nitaria íntegra, no solamente 

parcial.

Me gustaría que todos aquellos 

que pueden y tienen la capacidad 

A 
menudo, cuando la sole-

dad y el silencio que en 

otro tiempo me acompañó 

día y noche me lo permiten, me 

pregunto por qué resulta tan sen-

cillo para el ser humano poder oír 

melodías varias, ruidos inespera-

dos o simples palabras y, contra-

riamente, por qué es tan difícil 

para la mayoría escuchar el autén-

tico contenido que confi ere sentido 

a cada uno de los sonidos que em-

bargan nuestra vida diaria. Parece 

ser que oír es una acción incons-

Un sonido distinto

Este planteamiento, que a ve-

ces me hace dudar de ciertas 

capacidades humanas en sentido 

amplio, me ha acompañado y me 

acompaña a lo largo de mi lucha, 

la cual he iniciado una vez expe-

rimenté en carne propia la eleva-

da cuantía económica que supo-

ne ser poseedor de un implante 

coclear. Así, ciertas reparaciones, 

renovaciones o piezas fundamen-

tales para el correcto funciona-

miento del dispositivo implanta-

do, tales como procesadores o 

portapilas, poseen precios desor-

bitados que los convierten en 

inaccesibles para una renta me-

dia. De esta forma, aquellos a los 

cuales la naturaleza nos ha pri-

MARCOS LECHET
Sordo profundo con implante 
coclear. 
www.change.org/queremosoir
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