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Lo que no sabemos acerca de L dia-
betes es mats de 1o que conocemos.,
Es I conclusion que se extrae del
estudio soctologico sobre el cono-
cimiento de una enfermedad gque
afecta a uno de cada diez espanoles
elaborado por la Sociedad Espano-
la de Diabetes (SEID v la farma-
coutica Lilly Ambas entidades cre-
en que convendria cambiar de
inmediato esta situacion. La Orga-
nizacion Mundial de 1a Salud pre-
vir un repunte de la afeceion para
20530 v hay que estar preparados,
Los primeros que entonan un
e culpa’ son los médicos. «Nos
hemos centrado demasiado en
lograr Ia autosuficiencia de los afec-
tados. Exo esta bien, pero hemos
dejade algo de lado la prevencione.
senala Sonia Gaztambide, jefa del
Servicio de Bndocrinologia del hos-
pital bilbaino de Cruces. A su jui-
cio, el desconocimiento sobre los
factores de riesgo wimplica una fal-
ta de conelenciacion en ia pobla-
cion general e impide que se tomen

Lo que no sabemos
sobre la diabhetes

La OMS prevé un repunte de la enfermedad,
que conlleva un grave riesgo de infarto

las medidas necesarias para un
diagnostico temprano. lo gue
aumenta el riesgo de que aparez-
can otras dolencias». Hora, pues.
de ganar tiempo.

Qué es. Padecer de diabetes no es
solo tener las cifras de azdcar en la
sangre altas. Es el conjunto de com-
plicaciones a las que estos indices
elevados conducen.

Tipos. Hay dos clases de diabetes.
algo que desconocen el 77% de los
cnenestados para el estudio socio
laeico mencionado. En la ‘tipo 17 el

organismo elabora poca o ninguni
insulina, y las personas que la pade-
cen deben inyectarse insulina para
vivir: La mas habitual. la que nue
ve de cada diez afectados sufre, es
la ‘tipo 2" el organismo es capaz de
elaborar insulina, pero no la utili-
za bien. En este caso. no es necesa
rio inyectarse insulina.

M4s medicamentos. No todo es ma:
nejar la jeringuilla. Hay tratamien
tos orales. Sdlo un 7% de los encues
tados los menciona.

Organos afectados. Establecen una

relacion entre diabetes y dano al
corazon el 13%, cuando las com
plicaciones cardiacas son la pri
mera causa de muerte. Tampoco se
sabe gue un mal control de L dolen:
cid acarrea la amputacion de las
extremidades inferiores. Por el con-
trario. es ‘vox populi’ que ataca a
la vista y los rinones.

Obesidad y sedentarismo. Siete de
cada diez consultados ignoran que
son factores de riesgo en la apari-
ci6n de la enfermedad. hasta el pun:
to de que va se esta acunando un

nuevo término: la ‘dizbesidad’.
Otros. k| colesterol, ladieti v la
hipertension son otros riesgos que
no hay que menaospreciar

La sed, & cansancio y la emision fre-
cuente de orina. Cerca del 80 deso-
yen que tener con frecuencia sed y
cansancio pueden ser signo de dia-
betes. Solo uno de cada cien aso-
ciaria con la enfermedad la emi-
sion frecuente de orina, cuando es
un sintoma claro. Nombrarian
antes los desmavos v los mareos, a
la postre mits escandalosos pero no
necesariamente delatador
Alimentacion. Un diabotico no detee
abusar de dulees y aleohol Yaly
tiumpoce de embutidos, pan, fruta,
carne y leche. «Hay que fomar de
todo, pero hay que saber cuanto se
come de ese de todo»,

Limitaciones laborales. Solo el 15"
menciona las limitaciones reales
que tiene un diabético: la conduc-
cion de maquinas y los trabajos de
riesgo. «Se confundens los que ere-
en que los enfermos necesitan mas
descansos para comer
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