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Los inmigrantes sufren mas
diabetes y de forma mas precoz

Su metabolismo €s mds vulnerable a los excesos de la dieta occidental

MONICA L. FERRADO
Barcelona

Su metabolismo estd adaptado a
sobrevivir con escasez de alimen-
tos, de manera que la abundan-
cia de comida y Ia introduccién
de dietas poco saludables propias
del modelo alimentario oceidén-
tal estd provocando que los inmis
grantes sufran més diabetes y de
forma més precoz que la pobla-
cién autdctona. Y hasta tal punto
estd creciendo esta patologia que
se ha convertido en el segundo
motivo de consulta en los servi-
cios sanitarios por parte de la po-
blacién inmigrante. N

Los especialistas estiman que

la incidencia de diabetes, casi
siempre de tipo 2 (la que se debe

ala edad y la dieta), en la pobla-
cién inmigrante oscila entre un -

15% y un 25%, mientras que en la
poblacién autdctona es del 12%.

“Creemos que en estos momen- -
tos hay cerca de 500.000 diabéti-.

cos inmigrantes, diagnosticados
o0 no, la mayoria latinoamerica-
nos, marroquies y paquistanies”,
explica Josep Franch, médico de
familia del Centro de. Atencién
Primaria Raval Sud Drassanes de
Barcelona. .

Pero esto son, de momento, sé-
lo estimaciones. Franch coordi-
na, junto a Alberto Goday, endo-
crin6logo del Hospital del Mar, el
estudio IDIME con el que se espe-
ra conocer mejor como afecta la
diabetes ala poblacién inmigran-
te. En el proyecto participan més
de 2.000 diabéticos, 1.000 autéc-
tonos y 1.000 inmigrantes, de
unos 200 centros de atencién pri-
maria y consultas de endocrinolo-
gia de‘toda Espafia.

_ La obesidad es el principal de-
sencadenante de la enfermedad.
Para controlar la diabetes, los ex-
pertos creen necesario adaptar
los consejos médicos a una cultu-
ra gastrondmica mestiza, que
conservabuena parte de las tradi-

ciones y ha incorporado al mis-

" mo tiempo los peores habitos oc-
. cidentales, como los excesos en
¢l consumo de bolleria o refres-

‘Dos niflas inmigrantes en una tien

Se estima que hay
500.000 extranjeros
con problemas

de azucar

cos azucarados. Recomendacio-
nes como comer verdura hervida
ycarne o pescado a la plancha no

‘encajan facilmente con su.cultu-

ra. “Debemos conseguir que .co-
man menos jugando con sus pro-
pios alimentos”, afiade Franch.
Por ejemplo, en India y Pakis-
tén el chapati, también llamado
naan, una torta plana de harina,

.€s un acompafiante imprescindi-

ble en cualquier comida, igual
quelo es el pan para muchos occi-
dentales. En ambos casos, son ali-
mentos rices en hidratos de car-
bono que las personas con diabe-
tes deben controlar. “Debes co-

Ramadan sin dulces

Durante el Ramadsn, el mes sa-

grado del islam, el precepto reli-

gioso estipula que no se puede
ingerir nada durante las horas
de luz solar: ni comer, ni beber,
ni tomar medicamentos. Este
afio empezo ¢l 2 de septiembre y
finalizari el préximo dia 30. “Su-
poneta complejidad méxima a
la hora de tratar la diabetes”,
afirma el endocrinélogo del Hos-
pital del Mar (Barcelona) Alber-
to Goday. “Si la persona no. se
prepara, el ayuno no controlado
puede provocar una descompen-
sacién, una hipoglucemia o una
hiperglucemia, aparte de otras
complicaciones”, afiade.
Muchos médicos informan a

sus pacientes diabéticos de que
el Ramadan puede. ser perjudi-
cial para su salud, pero éstos
acaban haciéndolo. Mhammed
Ziri, mediador multicultural de
la Fundacién Salud y Farnilia,
dice que a algunos musulmaries
diabéticos les cuesta renunciar
alayuno. “Les explico que el Co-
rn dice que cualquier persona
con una enfermedad crénica no
tiene que hacerlo. La religion es
para facilitar la vida, no para
empeorarla. También dice que
el cuerpo es un regalo que hay
que cuidar hasta que se lo des al
Sefior”, cuenta. “Si no me creen,
les aconsejo que consulten al
iman”, afiade.

inos en Bar

mer menos chapatis”, aconseja
Fariza Aviv, mediadora multicul-
tural paquistani del Hospital del
Mai-de Barcelona, a los pacientes
diabéticos que proceden de estos
paises y que acuden a este centro
enclavado en una zona con alto
porcentaje de inmigrantes.

En el caso de la poblacién ma-
rroqui, uno de los retos es conse-
guir que tomen menos dulces
con miel, abundantes en su gas-

. tronomia. Y en la,poblacién lati-

noamericana, -menos refrescos
azucarados.

El control de la diabetes tiene
otras  barreras cultyrales: “Su
concepto de enfermedad es dife-
rente del nuestro. Si no tienen do-
lor, no creen estar enfermos,
cuando las consecuencias de Ia
diabetes sobre la salud son a me-
dio o largo plazo”, explica Fran-
ch. Ademads, en Occidente, “mu-
chas veces los alimentos hiperca-
I6ricos, con mds grasas.y aziica-

Los diabéticos tipo 2 esta-
bles, sin complicaciones créni-

cas y no tratados con insulina,

pueden permitirse el ayuno con

-un riesgo aceptable, aunque de-

ben poner en marcha las medi-
das adecuadas, entre ellas to-
mar la medicacién por la noche
y vigilar lo que comen.

El primer cambio se produce
en €l ritmo de las comidas, A
todo diabético se le aconseja
que reparta la ingesta en seis
tomas diarias, para que el cuer-
po asimile lentamente los aziica-
res. Con el Ramaddn, sélo s¢ ha-
cen dos grandes almuerzos. El
primero, al caer el sol, alrede-’
dor de Jas 21.00, y el segundo-

| soL Rivas

res, son.los finicos que se pueden
permitir personas con ingresos
muty limitados”, concluye Goday.

Con el estudio también se es-
pera obtener mas datos sobre el

" perfil genético que predispone a

que la diabetes aparezca a eda-
des més tempranas en algunas
etnias. El famoso gen ahorrador,
al que en general sé responsabili-
za de la obesidad, “se podria en-
contrar mas conservado en estas
poblaciones”, afirma Goday. “De
hecho, otros estudios demues-
tran que, proporcionalmente, la
prevalencia de 1a enfermedad en-
tre individuos de-una misma et-
nia €8 mayor en el pais receptor
que eri su pais de origen”, afiade.

- Pero -podrian - intervenir otros

condicionantes genéticos, ya que
€n pacientes paquistanies la dia-
betes aparece antes, alrededor de
los 30 afios, cuando en la pobla-
cion occidental aparece a partir
de los 45.

antes de que salga, hacia las
5.00. Ademas, se toman alimen-
tos muy energéticos para suplir
la falta de comidas durante el
dia, pero el diabético debe evi-
tarlos. Por ejemplo, es tradicion
romper el ayuno comiendo dati-
les, como tributo al profeta, y
con un consistente guisado.
También'se comen unos crepes
con mantequilla y miel, los bag-
hrir, rghaif y masaman. N

También se han de adaptar -
les controles: “Si tenemos que
hacer un anilisis y no es urgen-
te, lo retrasamos, porque duran-
te el Ramadéan no pueden venir
en ayunas”, explica el médico de
familia Josep Franch.




