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Redacción

Casi un 18% de la población en
Andalucía tiene un riesgo alto o
muy alto de desarrollar diabetes
tipo 2 en los próximos diez años,
según los resultados del Test Fin-
drisk, uno de los métodos más
eficaces de cribado de la diabe-
tes. Este porcentaje es superior a
la media nacional, donde el 15%
de la población tiene riesgo de
desarrollar diabetes. De hecho,
Murcia (20,1%), Extremadura
(20%) y Castilla–La Mancha
(19%) son las comunidades que
tienen mayor riesgo de padecer
diabetes y, en el lado opuesto, Ba-
leares (8%) y Cataluña (11%) son
las que tienen el riesgo más bajo.
Se ha observado además que un
34% de la población en esta comu-
nidad posee un riesgo ligeramen-
te elevado y un 15% presenta un
riesgo moderado.

Estas son las principales conclu-
siones del análisis de los resulta-
dos del programa de cribado que
ha realizado la Fundación para la
Diabetes con el apoyo de la Socie-
dad Española de Médicos de Aten-
ción Primaria (Semergen). Ambas
entidades colaboran en la campa-
ña La diabetes se puede prevenir,
cuyo objetivo es determinar la pro-
babilidad de desarrollar diabetes
tipo 2 entre la población española

en los próximos años y ofrecer re-
comendaciones personalizadas.

Del total de la población anali-
zada, el 19,4% presenta obesidad
(índice de masa corporal–IMC su-
perior a 30) y el 35% tiene sobre-
peso (IMC entre 25 y 30), es decir,

que una de cada dos andaluces
(54,4%) tiene sobrepeso u obesi-
dad. Andalucía ha sido la segunda
comunidad en la que se ha regis-
trado mayor obesidad únicamen-
te superada por Castilla–La Man-
cha (20,43%), frente a un 16,27%
de media de la población total par-
ticipante. Las ciudades autónomas
de Ceuta y Melilla presentaron
también un elevado porcentaje de
obesidad (21,67%).

Según los datos recogidos, un
63% de los encuestados en Anda-
lucía presenta antecedentes fa-
miliares de diabetes, en concre-

to, un 24% tiene un familiar di-
recto con diabetes (padres, her-
manos o hijos) y el 39% manifies-
ta tener otros allegados (abuelos,
tíos o primos). Estas cifras tam-
bién son superiores a la media
nacional, donde el porcentaje de
personas con antecedentes fami-
liares es del 55%.

Con relación a la actividad físi-
ca, más del 42% de las personas
que cumplimentaron el test no
realiza un mínimo de 30 minutos
de actividad física (o cuatro horas
a la semana) durante el trabajo o
el tiempo libre.

Un 18% de la población andaluza
presenta riesgo alto de diabetes
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El test de glucosa en sangre establece el diagnóstico de la enfermedad.

● Los datos de un

estudio de cribado

subrayan también

el bajo índice de

ejercicio físico

Un 24% de las
personas consultadas
tienen un familiar
directo con diabetes

◗ PREVENCIÓN

Las patologías
respiratorias
son la tercera
causa de
ingreso

Redacción

Actualmente, cinco de las diez
enfermedades que causan ma-
yor mortalidad en el mundo se
producen en el ámbito respi-
ratorio: la EPOC, el cáncer de
pulmón, la apnea del sueño, la
tuberculosis y el asma. Según
los últimos datos publicados
por el Instituto Nacional de Es-
tadística (INE) de España, en
2014, el grupo de enfermeda-
des que ha registrado mayor
aumento porcentual de altas
hospitalarias son las patolo-
gías del aparato respiratorio.

Las enfermedades respira-
torias causaron 3.570.873 es-
tancias hospitalarias, es decir
un 11,5% del total de estan-
cias en España durante el
2014. Del total de estancias,
un 11,2% (530.726) fueron al-
tas. La estancia media regis-
trada por estas patologías es
de 6,73 días. En concreto, de
6,97 en hospitales públicos y
5,96 en hospitales privados.
Estos resultados sitúan a los
problemas de salud respirato-
ria como el tercer grupo de en-
fermedades que causó más es-
tancias hospitalarias.

Inmaculada Alfageme, pre-
sidenta de Separ. “El impacto
de las enfermedades respira-
torias es también creciente en
los enfermos crónicos, cuya
atención está obligando a una
profunda reflexión en todos
los sistemas sanitarios avan-
zados que, por fuerza, antici-
pa una trasformación de los
dispositivos asistenciales”,
añade.

◗ HOSPITALES

C
AE en mis manos el útimo
libro del Doctor Antonio
Escribano, Come bien, vi-
ve más y mejor, en el que

se descubren los principales hábi-
tos y comportamientos saludables
para cuidar nuestro cuerpo y vivir
mucho más y, sobre todo, mejor.
Me apunto a las ventajas y benefi-
cios de la actividad física.

Normalmente se suele valorar
el ejercicio como una forma de
perder peso y una evidente mejo-
ra en la condición física retrasan-

do la aparición de fatiga. Pero una
actividad física regular y constan-
te reduce también el riesgo de
muerte prematura y previene el
riesgo de enfermedades cardiacas
y accidentes cerebrovasculares;
reduce un 50 por 100 el riesgo de
desarrollar diabetes tipo II; pre-
viene problemas como osteoporo-
sis, dolor lumbar y multitud de pa-
tologías osteoarticulares. Ade-
más, mejora el funcionamiento
del sistema nervioso, respiratorio,
locomotor, digestivo y cardiocir-
culatorio y retrasa en general los
procesos de envejecimiento. En el
aspecto mental incrementa el bie-
nestar psicológico, reduce el es-
trés, la ansiedad y las sensaciones
de depresión y de aislamiento con
un importante aumento de la au-
toestima y mejora la capacidad
cognitiva, el intelecto y la memo-

ria. Ayuda también a prevenir o
controlar comportamientos de
riesgo, especialmente entre niños
y jóvenes, como el tabaco, el alco-
hol u otras sustancias. Es realmen-
te difícil encontrar algo que con
tan poco esfuerzo suponga tantos
beneficios. Y como digo siempre
es el único “medicamento” que no
se vende en las farmacias.

Según el Doctor Escribano, ya
sabemos que el ejercicio físico in-
terviene en la pérdida de peso, pe-
ro lo que realmente hace perder

peso es la alimentación. El seden-
tarismo no es la causa primaria de
la epidemia de obesidad -como se
ha dado a entender posiblemente
con la intención de exculpar en
parte a la alimentación y a ciertos
productos comerciales-.

La OMS recomienda al menos
de ciento cincuenta a doscientos
minutos semanales de actividad
física moderada para mejorar la
capacidad muscular y el sistema
cardiorespiratorio, y entre dos-
cientos y trescientos minutos si
queremos perder peso – aunque
con ciento cincuenta minutos es
suficiente si lo que queremos es
mantenerlo-.

Como ya hemos dicho, la mane-
ra más fácil de hacer ejercicio y
mejor adaptada a nuestra fisiolo-
gía es caminar, pero eso sí, hay
que hacerlo con cierto ritmo que

está entre los cien y ciento veinte
pasos por minuto. Como cada pa-
so oscila entre sesenta y noventa
centímetros –dependiendo de la
altura de la persona-, la velocidad
debe estar entre los cuatro kiló-
metros y medio y los seis kilóme-
tros y medio por hora.

Desde hace tiempo se ha pro-
puesto la cifra de diez mil pasos al
día como dato concreto para po-
der evaluar la cantidad de activi-
dad física realizada. Si caminára-
mos la hora que hemos comenta-
do a una velocidad de cien o cien-
to veinte pasos por minuto haría-
mos unos seis mil quinientos pa-
sos. Con un poco más de actividad
que hiciéramos el resto del día, ya
tendríamos los diez mil pasos, sin
tener que estar contando nuestra
actividad mediante aplicaciones
informáticas o móviles. Seguro.

NO ENVEJECEN LOS AÑOS, SINO LOS KILOS

La alimentación, y no
el sedentarismo, es la
causa primaria de la
epidemia de obesidad
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La salud es lo que importa
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