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“La mujer con diabetes, en gene-
ral, está infratratada”. La doctora
Susana Monereo, jefa del Servicio
de Endocrinología del Hospital
Gregorio Marañón, es contunden-
te al describir las diferencias de
género en el tratamiento de la dia-
betes. Aunque esta enfermedad si-
lenciosa tiene mayor incidencia
en hombres, aquéllas féminas que
la padecen suelen tener un peor
control y pronóstico. Se trata de
un problema generalizado, en el
ámbito internacional, que han
puesto de relieve varios expertos
en un encuentro médico celebra-
do este fin de semana en Madrid,
Centrados en la Diabetes, donde se
han expuesto varios estudios que
describen una situación de enor-
me vulnerabilidad para la mujer
diabética: tienen un riesgo de su-
frir un ictus un 30% superior que
los hombres diabéticos y padecen
más problemas de hipoglucemia.

Los riesgos cardiovasculares en
la mujer con diabetes también son
superiores y aquéllas que han su-
frido un infarto tienen tasas de su-
pervivencia más bajas y peor cali-
dad de vida. Además del peor con-
trol desde la asistencia sanitaria,
en estas diferencias también in-
fluyen aspectos fisiológicos. “Las
hormonas de la mujer (estróge-
nos) son protectoras desde el pun-
to de vista cardiovascular durante
su edad fértil, pero cuando llega la
menopausia esta protección desa-
parece”, explica el doctor Fernan-
do Gómez, secretario de la Socie-
dad Española de Diabetes. A par-
tir de los 65 años, los riesgos car-
diovasculares se incrementan de
manera notable en las mujeres
diabéticas.

“Desde la Atención Primaria so-

mos conscientes de que las muje-
res acuden con mayor frecuen-
cias, pero en el seguimiento médi-
co dan más importancia a la fami-
lia que a su propia salud”, asevera
Sara Artola, médico de familia y
coordinadora de la Red de Grupos
de Estudio de la Diabetes en la
Atención Primaria (redGDPS). Es

decir, las mujeres suelen acudir
más al médico de familia pero de-
dican más atención a las necesida-
des sanitarias de los miembros de
su familia, ya sean sus hijos o sus
parejas, lo cual termina incidien-
do en su propia salud. Para identi-
ficar la discriminación en térmi-
nos de género y la especial situa-

ción de la mujer diabética, la
redGDPS ha puesto en marcha el
estudio Ladydiab (Las actitudes y
diferencias en la atención a la mu-
jer con diabetes). Este estudio tie-
ne como objetivo “explorar las ba-
rreras, conocimientos, actitudes y
comportamientos en el manejo de
la diabetes en pacientes con base

a las diferencias de género”, aña-
de la coordinadora. El estudio de
la redGDPS participarán 1.500
profesionales sanitarios y unos
140 pacientes. Un primer estudio
de campo ya ha terminado en An-
dalucía.

Ante las diferencias ya detecta-
das, la doctora Monereo incide en
que “el tratamiento de la diabetes
es peor en la mujer a lo largo de su
vida”, en todas las etapas. Los ries-
gos de sufrir complicaciones (ic-
tus, problemas de corazón etcéte-
ra) se disparan cuando, además
de diabetes,sufre obesidad.

En las jóvenes, la diabetes sue-
le estar acompañada por trastor-
nos de la alimentación, como la
bulimia, por la dificultad en la
aceptación de la enfermedad.
Durante la etapa adulta, “la dia-
betes gestacional supone un ries-
go para el embarazo (más riesgo
de aborto, problemas de malfor-
maciones ecétera) y necesita una
atención especial”; mientras que
la diabetes en la menopausia se
manifiestan con otras caracterís-
ticas que requiere otro abordaje.
“En la menopausia uno de los
problemas es la tendencia a acu-
mular grasa abdominal”, añade
la doctora. Cada etapa de la vida
de la mujer requiere un trata-
miento distinto.

Este encuentro de la Sociedad
Española de Diabetes ha sido im-
pulsado por Novartis, compañía
farmacéutica, en el contexto del
Día Internacional de la Mujer, que
se celebró ayer. “El objetivo es de-
batir los rasgos diferenciales de la
diabetes en la mujer, ya que consi-
deramos que existen datos cientí-
ficos que justifican la necesidad
de un abordaje específico”, añade
Fernando Gómez.

La diabetes es un problema sa-
nitario de primer orden y supone
el 10% del gasto sanitario directo,
al que se suma el coste de las com-
plicaciones. Los expertos insisten
en la prevención mediante hábi-
tos de vida saludables, tanto en
dieta como ejercicio físico, para
combatir esta epidemia. Se estima
que un estilo de vida saludable
permite reducir hasta un 58% el
riesgo de sufrir esta enfermedad.
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Varias mujeres en una sala de espera en un cento de salud.

MUJER Y DIABETES,
una discriminación
oculta en las consultas

● Varios expertos ponen de relieve las diferencias de género en el control de esta

enfermedad silenciosa e inciden en que, en general, las féminas están infratratadas

Las mujeres con esta
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un riesgo de sufrir un

ictus un 30% superior
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