
NUTRICIÓN 
La dieta rica en verduras,  
marisco y pescado podría  
bajar el riesgo de cáncer  

colorrectal [PÁG. 21]

FACTORES A TENER EN CUENTA 
Factores de riesgo que facilitan el diagnóstico precoz de diabetes tipo 2 
en la mujer.

� LA EDAD. A más edad mayor probabilidad de sufrir 
diabetes tipo 2.

� LOS ANTECEDENTES FAMILIARES

� EL FENOTIPO: los pacientes de raza 
árabe, de Latinoamérica y del Sudeste 
Asiático.

� LA DIABETES GESTACIONAL

� LOS ABORTOS DE REPETICIÓN Y TENER 
BEBÉS MACROSÓMICOS. 

� LA OBESIDAD ABDOMINAL (UN PERÍMETRO 
DE MÁS DE 85 Ó 88 CM).

Fuente: elaboración propia.

UN RIESGO QUE VA ‘IN CRESCENDO’
Datos de prevalencia de diabetes en la mujer y probabilidad de complicaciones según las etapas de la vida.

JUVENTUD 
La diabetes 

tipo 2 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.

Fuente: elaboración propia y Sociedad Española de Diabetes.

La terapia 
conductual,  
la más eficaz 
frente al 
insomnio
CF. La Sociedad Españo-
la de Neurología (SEN) 
informó la semana pa-
sada de que cuatro mi-
llones de adultos espa-
ñoles sufrirían insom-
nio crónico y que el 25-
35 por ciento de la po-
blación adulta padece-
ría insomnio transitorio, 
datos que se subrayan 
con motivo del Día Mun-
dial del Sueño, celebra-
do el pasado viernes. 

Como explican desde 
la SEN, hay que hacer 
una distinción entre lo 
que son causas prima-
rias, las más frecuentes 
y que están relaciona-
das principalmente con 
una higiene inadecua-
da del sueño, y las se-
cundarias, en las que el 
insomnio es síntoma de 
otra patología. 

Ante las causas pri-
marias, “la terapia más 
efectiva es la conduc-
tual-cognitiva, que pue-
de resolver aproximada-
mente un 70 por ciento 
de los insomnios y con-
siste en tratar de contro-
lar los factores que lo 
generan, que suelen ser 
malos hábitos de sue-
ño”, informa Hernando 
Pérez Díaz, coordinador 
del Grupo de Sueño de la 
SEN. 

De igual manera, al-
gunos tratamientos far-
macológicos pueden ser 
utilizados de manera 
transitoria para redu-
cir la ansiedad y facili-
tar el sueño, sin embar-
go, Pérez señala que “se 
ha comprobado que el 
aumento de los casos de 
insomnio también ha 
generado un incremento 
en el consumo de benzo-
diacepinas y, además, de 
forma prolongada en el 
tiempo”. 

OTRAS PATOLOGÍAS 
Desde la SEN también 
explican la existencia de 
una correlación impor-
tante entre el insomnio 
y otras patologías, como 
la demencia y la enfer-
medad de Parkinson, el 
síndrome de piernas in-
quietas o la narcolepsia.

Las mujeres con diabetes tienen  
que cuidar más el riesgo CV

Cuando ellas son diabéticas tienen cuatro veces más riesgo de sufrir un evento cardiaco que ellos. Su 
pronóstico es peor. Puede que sea por un peor control de colesterol y tensión, dicen a CF los expertos

ANA CALLEJO MORA 

ana.callejo@unidadeditorial.es 
En diabetes, hombres y mu-
jeres son distintos. Para em-
pezar, esta enfermedad si-
gue siendo más frecuente 
en varones que en mujeres, 
ya que aproximadamente 
un 70 por ciento de los ca-
sos son hombres. Sin em-
bargo, a partir de la meno-
pausia esta tendencia em-
pieza a invertirse, y en ma-
yores de 75 años es más 
prevalente en las féminas, 
de acuerdo con los datos de 
la Sociedad Española de 
Diabetes (SED). Para conti-
nuar, el organismo de la 
mujer responde de manera 
distinta a la diabetes. De 
hecho, el riesgo de hipoglu-
cemias es mayor en ellas. 
Y para terminar: las muje-
res con diabetes que han 
sufrido un ataque cardia-
co tienen las tasas de su-
pervivencia más bajas y 
menor calidad de vida que 
los hombres con idénticos 
problemas, refleja la SED. 

“A partir de los 65 años, la 
enfermedad cardiovascular 
en la mujer parece ser más 
grave que en el varón. Esto 
es debido a que la mujer en 
la menopausia tiende a acu-
mular más grasa visceral 
abdominal y este cambio 
favorece la resistencia a la 
insulina y, como consecuen-
cia, es más resistente a los 
tratamientos. Además, esta 
grasa visceral es más tóxi-
ca y favorece la enfermedad 
cardiovascular“, afirma a 
CF Susana Monereo, jefa del 
Servicio de Endocrinología 
del Hospital Gregorio Ma-
rañón, de Madrid. 

En general, “las mujeres 
diabéticas tienen cuatro ve-
ces más riesgo de sufrir un 
evento cardiovascular que 
los varones diabéticos. Por 
ese motivo insistimos en 
que tienen que prestar es-
pecial cuidado en la preven-
ción de la cardiopatía is-
quémica o una patología ce-
rebrovascular. Para ayudar-
las en este cometido hay 
que intensificar el control 
de lípidos, de la tensión ar-

terial y, cuando sea necesa-
rio, prescribir tratamiento 
antiagregante”, indica a CF 
Sara Artola, médico de fa-
milia y coordinadora de la 
Red de Estudio de la Diabe-
tes en la Atención Prima-
ria de la Salud (redGDPS). 
En concreto, “las diabéticas 
tienen un peor seguimiento 
de sus niveles de coleste-

rol y su tensión tampoco 
está suficientemente con-
trolada. Estos dos factores 
son cruciales en la preven-
ción de nuevos eventos car-
diovasculares”.  

En el abordaje de la dia-
betes en la mujer es impres-
cindible centrarse en preve-
nir y reducir la obesidad, 
porque es lo que hace que la 

enfermedad evolucione 
peor. “De ello depende el 
éxito en el tratamiento de la 
diabetes”, insiste Monereo. 
“En el caso de la mujer hay 
que insistir en que las reco-
mendaciones deben ser di-
ferentes a las de los hom-
bres, empezando por el 
planteamiento de ejercicio 
físico”, dice Fernando Gó-
mez Peralta, de la Unidad 
de Endocrinología, Diabe-
tes y Nutrición del Hospital 
General de Segovia y secre-
tario de la SED. “A partir de 
los 30 ó 35 años se empie-
za a perder masa muscular, 
produciéndose más rápido 
en la mujer. La pérdida pro-
gresiva de masa muscular 
facilita el deterioro del con-
trol de la diabetes porque el 
músculo es el que consu-
me glucosa y calorías, man-
teniendo el metabolismo. 
Por eso es importante que 
la mujer realice ejercicio fí-
sico, que debe ser aeróbico,  
y al que, en la menopausia, 
hay que añadirle ejercicios 
de fuerza”, apunta la espe-
cialista del Gregorio Ma-
rañón. 

Artola aconseja “llevar 
una alimentación equili-
brada y cardiosaludable, en 
la que la dieta mediterrá-
nea es un buen modelo a se-
guir, así como realizar ejer-
cicio físico aeróbico tres 
días a la semana comple-
mentado con ejercicios de 
resistencia que incluyan la 
mayoría de los grupos mus-
culares. De esta forma, se 
puede incidir en la mejora 
del control glucémico y del 
riesgo cardiovascular”. 

Por otra lado, “la mujer es 
muy frecuentadora de la 
consulta del médico, sin 
embargo es menos cumpli-
dora del tratamiento que 
el hombre. Probablemente 
porque al cuidar de los de-
más se olvidan de sí mis-
mas. Ahí es donde entran 
los farmacéuticos, puesto 
que juegan un papel estelar 
en el cumplimiento tera-
péutico”, destaca Monereo.  

ESTUDIO ‘LADYDIAB’ 
La búsqueda de la causa de 
estas diferencias entre 
hombres y mujeres es el ob-
jetivo del estudio Ladydiab 
(Las Actitudes y Diferen-
cias en la atención a la mu-
jer con diabetes), que, según 
Artola, “tiene como fin ex-
plorar las barreras, conoci-
mientos, actitudes y com-
portamientos en el manejo 
de la diabetes dependiendo 
del género”. En el estudio, 
coordinado por esta Red 
con la colaboración de No-
vartis y cuyos resultados se 
esperan para 2016, parti-
ciparán 1.000 profesionales 
sanitarios y entre 160 y 200 
pacientes de cuatro ciuda-
des españolas. “Después 
contrastaremos los datos 
con los de más de 1.500 ó 
historias clínicas”.

EDAD FÉRTIL 
En la mujer joven la diabetes 
interfiere en la fertilidad, ya que 
la resistencia a la insulina inicial 
favorece la aparición de 
ovarios poliquísticos y ello 
conlleva problemas dse ovulación 
y dif icultad para quedarse 
embarazada. 
 
Hasta un 12 por ciento de las 
embarazadas presenta 
diabetes gestacional, sobre 
todo debido al incremento de la 
obesidad, al retraso en la edad 
de gestación y a la aplicación de 
criterios diagnósticos más 
estrictos. Este hecho eleva el 
riesgo de diabetes en sus hijos. 
 
Entre el 40 y el 70 por ciento de 
las embarazadas con diabetes 
gestacional pueden ser 
diabéticas después.

TRAS LA MENOPAUSIA 
La diabetes afecta al 13,3 por 
ciento de las mujeres entre 60 
y 74 años, mientras que en ese 
mismo tramo de edad la padecen 
el 11,8 por ciento de los hombres. 
 
La diabetes sigue siendo más 
frecuente en varones que en 
mujeres, ya que aproximadamente 
un 70 por ciento de los casos son 
hombres, pero a partir de la 
menopausia esta tendencia 
empieza a invertirse y en mayores 
de 75 años tanto la diabetes como 
otros factores de riesgo 
cardiovascular son más 
prevalentes en mujeres. 
 
En general, las mujeres diabéticas 
tienen cuatro veces más 
riesgo de enfermedad 
cardiovascular que los 
hombres.

La mujer es menos 
cumplidora del 
tratamiento, quizás 
porque cuida más de 
los demás que de ella
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