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SECCION ESPECIAL

PROBLEMAS DIETETICOS EN EL AREA DEL CARIBE

Dra. Corina de Jesis de Ramirez .

Conferencia publicada en el “World Book of Diabetes’’, puesto en circulacion durante
el X111 Congreso Mundial de Diabetes, Australia, 1988

Pareceria extrafio iniciar un topico médico discutiendo
la influencia que ciertos grupos étnicos han tenido sobre
nuestro territorio; pero es sdlo dando este tipo de informa-
cion que podremos comprender, en parte, los problemas
que confrontamos con la dieta en nuestros pacientes diabé-
ticos.

El Caribe representa la region localizada entre América
del Norte, Centro América y América del Sur; esti com-
puesta por un grupo de islas, las cuales por sus dimensiones
han sido divididas en Antillas Mayores y Antillas Menores.

Las Antillas Mayores son Cuba, La Espafola, Puerto
Rico y Jamaica. Las Antillas Menores estan representadas
por las islas de Sotavento, Islas de Barlovento y las islas al
norte de Venezuela.

Descubiertas por Cristobal Colon en 1492, sobre todo
lo que es hoy la Repiblica Dominicana, sirvid como base
para los planes del descubrimiento y la conquista. Hasta tal
punto llego en ella a florecer la cultura y las artes, que se
funda en ésta la primera Universidad del Nuevo Mundo. Es
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interesante sefialar que debido a los trabajos forzados a que
fueron sometidos los indios nativos, los espanoles se vieron
obligados a importar esclavos africanos para que ayudaran
en el cultivo de la cafia de azicar; consecuencia esta que
determina grandes influencias sobre sus habitos dietéticos.
De esa época data la elaboracion de un pan especial en que
se usa la yuca, llamado cassava; Unica industria nativa
encontrada por los espafoles, y que mas tarde conoceria
como el ‘‘pan de las Indias”.

Con el paso de los afios la conquista por diferentes
naciones dio lugar a que diferentes grupos étnicos se
establecieran en las diversas islas. De ahi nacen, precisa-
mente, las divergencias en razas, costumbres, habitos ali-
menticios, con sus consecuentes problemas.

Siendo naciones todavia muy jovenes y perteneciendo
a los paises del tercer mundo, el Caribe esta formado por
regiones diversas. Algunas islas totalmente industrializadas,
otras viviendo en época de menos desarrollo, con un fndice
de desnutricion que en ocasiones resulta alarmante y con un
alto porcentaje de analfabetismo.

De acuerdo a Skrabalo y Katona (World Book of
Diabetes in Practice, 1982), los pueblos en desarrollo estan
habitados por gentes de razas, tradicion y religiones diferen-
tes, por lo cual no pueden ser considerados como un grupo
homogéneo y es muy posible que de acuerdo a la clasifica-
cion expuesta por ellos y dada a conocer por las Naciones
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Unidas, el Caribe pertenece a los grupos de:

1. Pueblos menos desarrollados

2. Los mas pobres y menos desarrollados, tomando en

cuenta el ingreso anual per capita.

Se considera que en el drea del Caribe Ia prevalencia de
Diabetes Mellitus es de un 2 a un 6%, calculindose por
tanto que deben existir unos 600,000 diabéticos, con pre-
dominio del sexo femenino 2:1. De acuerdo a las estadisti-
cas publicadas por Morrison et al, entre el inicio del primer
sintoma y el diagnostico de la enfermedad transcurren unos
10 afios. No en vano es por esto que en la practica hospita-
Jaria la gangrena diabética es la complicacion mas frecuente,
alcanzando un 7%. El porcentaje de diabéticos juveniles es
de un 25 a 30%, conun 70, 75% para el tipo Il.

Perteneciendo pues a un grupo de islas en pleno desa-
rrollo: ¢Cuales son los principales problemas relacionados
con la dieta en nuestros dietéticos? Claro esta que esto varia
de una isla a otra, pero en general es probable que el mayor
esté representado por la ignorancia de nuestra poblacion y
la falta de comprension de los principios basicos de dieta.
Quizis empezando por algo tan simple como que ‘‘dieta’
no significa un grupo especial y costoso de alimentos, he
chos exclusivamente para diabéticos.

Debido al alto grado de analfabetismo, en muchas
zonas se pierde la informacion entre el educador, el intér-
prete y el paciente. Y confrontamos la dificil situacion en
que hay una bajisima ingesta de elementos proteicos frente
a una desmesurada ingesta de carbohidratos.

Si nos fuera dado examinar cada region en particular,
encontrariamos por ejemplo que en Cuba la desnutricion
infanto-juvenil estd notablemente disminuida, por no decir
ausente, y si algo ha confrontado en los Gltimos anos es
precisamente problemas de sobrepeso, la cual es otra forma
de malnutricion,

Puerto Rico es un Estado Libre Asociado de Estados
Unidos. La alfabetizacion sobrepasa el 90% La agricultura
representa solo el 5% de la renta neta del pais. Con un alto
indice de tecnificacion e industrializacion, el stindard de
vida es mucho mas elevado que en otras islas; hay muchas
mas posibilidades de adquirir alimentos de mejor calidad y
nos impresiona que probablemente sea mas facil llevar una
dieta equilibrada.

En 1955 y desde Jamaica surgen los primeros informes
publicados por Hugh-]anes sobre un tipo especial de Diabe-
tes Mellitus: la Diabetes | o Tropical, provocada en parte
por la alta ingesta de casabe, el famoso pan de la India.
Este tubérculo contiene cianuro, y se cree que éste es capaz
de dafar las células B del pancreas con el eventual desarro-
llo de Diabetes. Esta variante se presenta en pacientes mal-
nutridos, resistentes a desarrollar cetosis, y con relativa
resistencia a la insulina. Hay una fuerte historia de desnu-
tricion en los primeros afos de vida.

Haiti ocupa la parte Oeste de la isla La Espafiola y se
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considera ser la region mas pobre de todas las Antillas. Con
sobre un 85% de analfabetos, sus tierras son altas, monta-
fiosas y poco cultivables; las vias de comunicacion deficien-
tes, y una poblacion numerosa con una densidad de 172
habitantes por Km?2 la cual se considera elevadisima para
América. El 90% de su poblaciéon son descendientes de
negros africanos, aclimatados durante la colonizacion
francesa.

Con este alto grado de analfabetismo, la pobre comuni-
cacion entre sus provincias y el elevado porcentaje de sus
habitantes que vive en el area rural (un 85%), la desnutri-
cion en su poblacion general alcanza niveles increfblemente
elevados. En ellos el porcentaje de Diabetes Tropical es
de un 80%.

La Repiblica Dominicana ocupa la parte Este de La
Espafiola. Con un indice de analfabetismo de 36% y una
mortalidad infantil de 65 por mil debajo de los 5 afios de
edad, aun siendo un territorio reldtivamente pequefo,
nuestros medios de comunicacion internos y medios de
transporte son limitados.

¢Cuales son los principales problemas que confronta-
mos al manejar la dieta de nuestros diabéticos?:

1. La limitacion en la educacion de nuestra pobla-

cion.

2. La pobreza extrema en que vive gran parte de nues-

tros pacientes. ;

La atencion médica a nuestra poblacion diabética es
dada principalmente por tres entidades: Salud Pablica, el
Instituto Dominicano de Seguro Social y el Instituto contra
la Diabetes (INDEN).

Salud Pablica, con sus limitaciones econdmicas, lucha
por brindar un servicio que no siempre resulta efectivo.
Solo el 9% del presupuesto total del gobierno va a Salud
Pablica.

El Instituto de Seguro Social, con su programa estable-
cido por sobre 14 afos, de su residencia en endocrinologia,
tiene en la actualidad cubierto gran parte de nuestro territo-
rio por jovenes especialistas salidos de sus aulas.

El Instituto contra la Diabetes, consciente de las limita-
ciones nacionales, ha tratado de cubrir por lo menos parte
de nuestras necesidades, dindoles ensefianza bdsica a nues-
tros pacientes, impartiendo cursos al personal médico y
paramédicos; educadores de primer orden, visitadores socia-
les, enfermeras, odontblogos, farmacéuticos. En este senti-
do las recomendaciones dadas por los expertos de la Organi-
zacion Mundial de la Salud sobre Diabetes Mellitus se han
tratado de cumplir. Los consejos sobre dieta dados al pa-
ciente diabético deben ser simples, practicos, claros y repe-
tidos. Tratamos en lo posible de no ensefar hablando de
calorias, porque en la practica para nuestra clase necesitada
no es de utilidad.

Como sucede con todos los pueblos en desarrollo, tene-



mos una reducida clase alta y una gran masa baja, donde la
informacion dietética es dificil de llegar. A menudo esa
informacion basica entre el educador de primer orden, el
intérprete y el paciente analfabeto se pierde. En muchas
ocasiones hay ignorancia de conocimientos tan bdsicos co-
mo que al diabético no le esti prohibido comer arroz o
plitano. No pocos de nuestros diabéticos son cortadores de
la cafa de aziicar y tienen que comer al mediodia, como
Gnica ingesta, la misma cafia que estdn cortando.

En 1972 la Dra. J. Coén publicé sus primeros articu-
los dando a conocer de un tipo especial de diabetes que
corresponderia a la descrita por Hugh Jones y en la que
predominan: calcificacion pancredtica, inicio por debajo
de los 10 afios de edad, dolor abdominal, resistencia a la
insulina, agrandamiento de parétidas, cara peculiar. En
todos ellos era comin la malnutricion. De acuerdo a
trabajos posteriores publicados por ella, de nuestros diabéti-
cos juveniles un 40% pertenece a este grupo.

En el INDEN la mayoria de las ensefianzas son de tipo
practicas, visuales; sobre la forma de cémo usar los alimen-
tos disponibles en cada regién. y como hacer los intercam-
bios adecuados. Tratar de darles a conocer que el diabético
practicamente puede comer de todo, excepto grasas anima-
les y azdicares simples. AlGn en nuestra poblacion se sigue
usando grasa obtenida del cerdo para cocinar y se recalienta
el aceite con la consiguiente degradacion.

En las zonas aisladas del pais, tales como dreas fronteri-
zas con Haiti, zonas del Este y del Nordeste, nuestros diabé-
ticos siguen muriendo por falta, en ocasiones, de dinero
para pagar el transporte en que llegar al hospital y un buen
nimero sigue economizando la insulina o el agente oral, con
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tal que le dure mas y no tener que asistir a la cita indicada.

En nuestro Instituto fa poblacion diabética juvenil reci-
be de manera gratuita la insulina a través del ‘‘Banco de
Insulina”'. Por este programa instituciones, individuos o
familias se comprometen a cubrir mensualmente las necesi-
dades de insulina de un nifo en particular. Esto ha hecho
que las madres se sientan seguras del suplemento mensual
de insulina y que no la economicen. Asi se evita la posibili-
dad de descontrol de su enfermedad.

La creciente industria farmacéutica local, con la pro-
duccion de hipoglicemiantes orales, ha permitido que se
abarate considerablemente el precio de éstos. Desafortuna-
damente alin no producimos insulina.

Con esta nuestra cruda realidad, la (nica manera que
podemos luchar es tratando de educar a nuestro pueblo.

Aun falta mucho que cubrir; formar a un buen néimero
de educadores primarios, aquellos que puedan penetrar
hasta los mas apartados rincones del pais y de los barrios
marginados, para ensefiar principios bdsicos de nutricion,
de cuidados elementales, de prevencion de complicaciones.
Desafortunadamente, al igual que en otros pueblos en desa-
rrollo, la Diabetes sigue siendo una enfermedad que a
menudo es ignorada por las autoridades de Salud.

El futuro nos espera y tenemos la plena certeza de que
no nos tomara mucho tiempo el que podamos decir que
cubrimos todos los rincones de nuestro territorio. Mientras
tanto, tomamos las palabras del poeta:

No podemos dormir porque
todavia tenemos millas que caminar
y millas que caminar. . .



