
res que les enseñan, entre
los 8 y los 15 años, a ser au-

tónomos y a saber hacerse su segui-
miento, aunque no logramos que
la Consejería de Sanidad nos pon-
ga un médico para que los acompa-
ñe estos diez días y todo lo tenemos
que sufragar nosotros», destaca el
presidente de la asociación valliso-
letana ADIVA, José Manuel Vidal
Gallardo.

Indica asimismo que, aunque los
cambios en el copago farmacéuti-
co «han incrementado el gasto de
estos enfermos, se pone fácilmen-
te en unos 150 euros al mes que
para algunas familias es mucho,
nuestros socios no se han quejado
hasta ahora. Hay que tener en cuen-
ta que es mucho lo que financia la
sanidad pública porque necesitan
tiras de control, glucómetro, insu-
lina.... Notamos más cierta estre-
chez a la hora de dispensar las tiras
de control que antes en el centro
de salud, porque las tienen más li-
mitadas», explica Vidal.

En cualquier caso, destaca la im-
portancia de seguir los tratamien-
tos porque ya actualmente entre el
20% y el 30% de las camas hospita-
larias están ocupadas por enfermos
diabéticos y esta patología supo-

ne entre el 6,3% y el 7,4% del gas-
to sanitario. «Las complicaciones y
las descompensaciones metabóli-
cas provocan ingresos que resultan
más caros que los controles y eso es
lo que nos preocupa concienciar al
enfermo y al que no lo tiene para
que se haga revisiones periódicas;
análisis de sangre rutinarios detec-
tan el problema», insiste Vidal.

Hábitos de salud
En cuanto a las causas del aumen-
to de la incidencia de esta insufi-
ciencia pancreática, los expertos
apuntan a la mala alimentación y
al sedentarismo.

Uno de los últimos trabajos des-
taca que en España, entre un 7% y
un 9% de la población, sufre de dia-
betes tipo 2, y en este caso, la edad
media del paciente es de 40 años.
Tan solamente una década antes,
la edad promedio era de 60 años, es
decir, ha bajado en 20 años, según
el informe ‘La diabetes tipo 2 en Es-
paña: estudio crítico de la pobla-
ción’, de la Fundación Gaspar Ca-
sal. Otro problema que corrobora
el estudio es de la correlación con
la obesidad. Cerca de del 35,5% dia-
béticos son obesos frente al 15,9%
de la población ‘sana’. Además, solo
el 7% de estos pacientes realizan al-
guna actividad física a la semana,
un porcentaje muy bajo. En la po-
blación en general, esta cifra supe-
raría por poco el 22%.

Además, Castilla y León, junto a
Ceuta y Melilla, sufre las mayores
tasas del tipo 2.

Cuando pregunté el otro
día a un experto por qué
había crecido de manera
tan alarmante el núme-

ro de críos diabéticos, su respuesta
me dejó descolocado: la causa está
provocada, casi siempre, por una
mala alimentación. Conozco mu-
cha gente, añadió, que una vez
que le han diagnosticado la enfer-
medad es incapaz de salir a la calle

sin haber tomado la pastilla o la
inyección, pero podía haberse evi-
tado todo ello alimentándose me-
jor. Es triste, pero parece que hay
gente a la que le cuesta menos to-
mar potinques el resto de sus vi-
das que olvidarse de catar las sebo-
sas hamburguesas, los torreznos,
los tigretones o cualquiera de esos
postres industriales que compra-
mos en el quiosco (y enseñamos a

comprar) a nuestros hijos. Mi co-
lega, que no se corta un pelo cuan-
do habla de estas cosas, dice que
estando en la playa, de cada diez
obesos con los que se cruza, cinco
son o serán diabéticos, incluso
aunque ellos todavía no lo sepan.
Estamos, pues, ante una pande-
mia que debería prevenirse en la
cocina comiendo sano y alejando
a los chavales de todas esas por-

querías que engordan y enferman.
Mala cosa es tener que salir de
casa con una inyección de insuli-
na para luchar contra algo que po-
demos evitar comiendo sano y
adelgazando.

Los que después de pasar gazuza
nos hemos alejado de la diabetes y
lucimos tipín, solo tenemos una
precaución: llevar piedras en el
bolso el día que amanece ventoso.

CAUSAS

ALGO QUE DECIR
FRANCISCO

CANTALAPIEDRA

: A. S.
VALLADOLID. Especialista en
Endocrinología y Nutrición, el
doctos Luis Ángel Cuéllar Olme-
do es jefe de este servicio en el
Hospital Río Hortega y uno de
los ponentes de las jornadas de
la Asociación de Diabéticos de
Valladolid.

Defiende, como lo hacen los
afectados, también este especia-
lista la importancia de la preven-
ción, los controles y cuidados y el
diagnóstico temprano; pero corres-
ponsabiliza también al paciente.
«No se puede delegar todo al sis-
tema sanitario, los hábitos son fun-
damentales y, por ejemplo, el ta-
baco hace más daño al diabético
que a una persona que no lo es y,
sin embargo, el 30% de los diabé-
ticos fuman. Si no haces lo que de-
pende de ti, no puedes quejarte de
todo, reclamar tanta atención al
hospital. El enfermo debe asumir
su enfermedad y es algo sobre lo
que tenemos que sensibilizarlos»,
destaca el doctor Cuéllar.

Explica el especialista que «el
80% de los casos de diabetes son
del tipo 2, donde hay una heren-
cia poligénica pero en la que tam-
bién influyen los hábitos de vida,
el sedentarismo, la hipercoleste-
rolemia... se da más en determina-
das familias» y, aunque los allega-
dos también comparten costum-
bres, «se da desde edades tempra-
nas y también es más frecuente
en estos casos la diabetes gestacio-
nal». «Otro factor de predisposi-
ción clara es la obesidad, que uni-
da a un marcador genético, desco-
nocido porque hay muchos y no
se conocen, favorecen la aparición
de este tipo que se da en el 95% de
los casos; pero es menos grave que
la del tipo 1 porque aparece a eda-
des más avanzadas, mientras esta
última lo hace en la niñez o ado-
lescencia».

En cuanto al aumento de la pre-
valencia en los menores de 15
años, el doctor Cuéllar destaca que,
«efectivamente, cada vez hay más
casos y se relacionan con la leche,
con el consumo de leche de vaca
antes de los seis meses por un me-
canismo antigénico, estamos pa-
gando la promoción de ese tipo de
lactancia prematura, ahora la ma-

terna está muy extendida y tam-
bién hay preparados. Luego, ade-
más, hay otros factores externos
como virus... La tipo 1 es autoin-
mune y es la más preocupante por
la edad temprana, tiene un largo
tiempo de evolución y a los 50
años el paciente puede tener ya
complicaciones serias. La 2 es im-
portante por frecuencia, aunque
el pronóstico de vida es mejor por
la edad a la que aparece».

En cuanto al retraso diagnósti-
co, este endocrino recuerda las es-

tadísticas de recientes estudios:
«Del 13,8% de los diabéticos que
hay en España, el 6% no están
diagnosticados; pero la tendencia
a realizar controles anuales de san-
gre a la población general en cen-
tros de salud y en las empresas
modificarán esta tendencia por-
que se detecta de esta forma ruti-
naria. Otra cosa es que la crisis
afecte a estos controles periódi-
cos... dicen que vamos a retroce-
der considerablemente en salud,
no a corto plazo, esto necesita su
desarrollo, unos años para que una
enfermedad metabólica dañe al
sistema circulatorio, o para que
otras patologías no evitadas o re-
trasadas aparezcan».

En cuanto a las señales de aler-
ta, el cansancio, sed intensa y
micción excesiva y la pérdida de
peso son algunos de los síntomas
que pueden anunciar este tipo de
enfermedades.

«El enfermo también tiene que
responsabilizarse y cuidarse»
Luis Ángel Cuéllar Jefe de Endocrinología del Hospital Río Hortega

El doctor Luis Cuéllar, con una cesta de frutas. :: MIGUEL ÁNGEL SANTOS

:: A. S.
VALLADOLID. José Manuel Vidal
Olmedo, presidente de la Asocia-
ción Vallisoletana de Diabéticos,
no padece la enfermedad pero sí su
pequeña de 14 años, y desde los 18
meses, por lo que conoce bien
«la importancia de enseñar a
los niños desde pequeños a
cuidarse y a controlarse por-
que con información no es
una condena; incluso ayuda
a cuidarse más porque un
diabético sabe que no debe
beber o fumar. Tratamos de
enseñar que convivimos
con la enfermedad no vivimos para
ella. Un diabético puede disfrutar
de unas Navidades o de cualquier
celebración lo que no puede es des-
crontrolar cada día del año su ali-

mentación, abusar de las calorías,
de las grasas porque provocaría pro-
blemas serios cardiovasculares. Si
se cuida, puede tener algún día de
excesos, puede tomar turrón o una
buena comida».

Para Vidal, el papel de la aso-
ciación es fundamental en

cuanto a información, «es
nuestro objetivo principal,
dirigirnos al enfermo para

que con buenos hábitos y
control no sufra una hipo-
glucemia o complicacio-
nes, y al sano, para que vi-
gile y se ahaga análisis que

permitan detectarla si llegara a pa-
decerla. Lo que falta es especializa-
ción en enfermería y educación en
esta patología; sensibilidad, en de-
finitiva»

«Bien controlada, con
información, esta enfermedad
no es ninguna condena»

José Manuel
Vidal

«El 30% de los
diabéticos fuman,
pese a lo malo que
es para ellos»

>

Castilla y León sufre,
con un 12,3%, una alta
tasa de la diabetes
tipo 2
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