UNIVERSIDAD NACIONAL
AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y SOCIALES

DIABETES: UNA HERENCIA NO MUY DULCE
REPORTAJE

- TESIS

PARA OBTENER EL TiTULO DE
LICENCIADA EN
CIENCIAS DE LA COMUNICACION

PRESENTA:
JESSICA MIRYAM CASTILLEJOS GARCIA

ASESORA:

LIC. EMMA GUTIERREZ GONZALEZ
= =

D

Z

Q)
B NC W
Lo sl

MEXICO, D. F. 2009

AGRADECIMIENTOS



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



A mis padres por su apoyo y amor incondicional.
Por estar conmigo en triunfos y tropiezos.

Son mi orgullo y mayor admiracion. Los amo.
Itzel, sabes que siempre te querré y apoyaré.
Mantén tu fortaleza y nunca te rindas.

A Emmanuel por ser mi motor y compariero de la vida.

Sin tu ayuda, apoyo y consejos no hubiera dado este paso.
Sabes que te amo, eres la luz de mi vida.

Sigue luchando y alcanza tus suefos.

A la profesora Emma por su paciencia y consejos.
Por mostrarme el maravilloso mundo del periodismo.
Por alentarme y sefalar mis errores y aciertos.
Gracias por su amistad y ser parte de este proceso.

A mis sinodales por sus consejos y paciencia.
Sin sus conocimientos y correcciones no habria logrado este trabajo.

A mi tio Alfredo por su ayuda y cuidado.
A todos mis entrevistados por su tiempo y apoyo.



INDICE

INTRODUCCION. ....o.uiiiiiiiiieeeieeii e

PARTE |

Unoentre milloNes .......ooei i e

PARTE Il

“iEs usted diabético!” ...

PARTE Il

Previniendo al enemigo ............ccoovveeennnn.

PARTE IV

Habitos que matan ..................cccoeeieenn ..

PARTE V

El precio de la diabetes ............................

REFLEXION FINAL.......cccoviiieeei e,

BIBLIOGRAFIA. ...,

....... 29

77



INTRODUCCION

La enfermedad denominada Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) es un tema
muy amplio. Una vez alguien me dijo que para conocer un poco la
magnitud de este padecimiento entre los mexicanos sélo bastaba con
preguntarle a un grupo de personas si conocian o tenian a un diabético

en su familia.

El resultado del ejercicio fue sorprendente, pues la mayoria de los
consultados —de manera informal- admitieron conocer a una persona
con diabetes. Llamé mi atencién que pocas de estas personas sabian
que la DMT2 es un padecimiento prevenible y por ello decidi hacer un

trabajo de investigacion que informara a sus lectores sobre este tema.

Y es que de acuerdo con la Secretaria de Salud los indices de esta
enfermedad han incrementado considerable en las ultimas tres décadas
y segun sus ultimos reportes al aiilo mueren 70 mil mexicanos de DMT2,
mientras que en el mismo periodo se registran 180 mil nuevos casos, por
lo que ya es catalogada como la primera causa de muerte general en el
pais, superando a enfermedades como diarreas, neumonias e
infecciones respiratorias agudas, que hasta inicios de los afios ochenta

representaban las primeras causas de muerte en el pais.



El resultado se encuentra contenido en este relato, donde ademas de
una reconstruccién de hechos y datos duros se presentan entrevistas a
especialistas, enfermos y familiares. El objetivo principal es dar una
explicacion del porqué una enfermedad en la que no es dificil detectar los
factores de riesgo crece a pasos agigantados, convirtiéndose, poco a

poco, en un problema para el sector salud.

Actualmente, la Secretaria de Salud emprende camparfas
informativas para prevenir y controlar la diabetes, pero los especialistas
en el tema sefalan que los primeros resultados se veran en por lo menos
10 afios. Aseguran que la tarea no es sencilla, pues en México una parte
importante de este sector se ha enfocado mas a la curacion que a la
prevencion, entre otras cosas, porque algunos meédicos y empresas
farmacéuticas han encontrado en la DMT2 un negocio redondo, a lo que
habria que sumarle la falta de conocimiento de la enfermedad por parte

de los pacientes e incluso de algunos profesionales de la salud.

La complejidad de la problematica es dificil de abarcar en una nota
periodistica, cronica o entrevista, por lo que elegi el género del reportaje.
De acuerdo con Méaximo Simpson, el reportaje es “una narracion

informativa (...); constituye la investigacion de un tema de interés social



en el que, con estructura y estilo periodisticos, se proporcionan

antecedentes, comparaciones y consecuencias (...)".

El reportaje permite hacer uso de los otros géneros periodisticos, por
lo que la narracion es mas rica y el tema puede ser abarcado de manera
mas completa, respondiendo principalmente a los tépicos de por qué y
para qué. José Luis Martinez Albertos sefiala que el reportaje “podria
definirse como el relato periodistico —descriptivo 0 narrativo— de una
cierta extension y estilo literario muy personal en el que interesa explicar
el como han sucedido unos hechos actuales crecientes, aunque estos

hechos no sean noticia en un sentido riguroso del concepto™.

La inmediatez de la radio, television e internet estan devolviéndole
fuerza al género del reportaje, el cual luego de quedarse rezagado ante

la nota diaria, se convierte en la mejor opcién para los periodicos.

Algunos de éstos estan recurriendo a una investigacién mas profunda
para ofrecer a sus lectores informacion que vaya mas alla de las notas

gue ya oyeron o vieron el dia anterior.

Asimismo, el reportaje permite a los medios, sobre todo impresos,

generar su propia agenda de informacion, pues partiendo de hechos

! Méximo Simpson. “Reportaje, objetividad y criticasocial”. Revista Mexicana de Ciencias Politicas y
Sociales. Pag. 147
2 José Luis Martinez Albertos. Redaccion periodistica. Pag. 102
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particulares muestran probleméaticas sociales que dan pie a notas de
reaccion o seguimiento, las cuales, incluso, pueden ser retomadas por

otros medio de comunicacion.

En el siguiente reportaje se muestra, a través del relato, un
padecimiento que no soOlo esta mermando la calidad de vida de los
mexicanos Yy su sector salud, sino que es un caso particular que refleja
una problematica dentro del sector médico y una falta de educaciéon para
la salud de la sociedad en general del que pueden desprenderse otras

lineas de investigacion.



PARTE |

UNO ENTRE MILLONES

Desde 2001 la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2) es la primera causa de
muerte general en México al quitarle la vida a 70 mil personas al afio, de
acuerdo a los ultimos datos de la Secretaria de Salud. A inicios de los
afios ochenta ocupaba el séptimo lugar y padecimientos como diarreas,
neumonias e infecciones respiratorias agudas eran las principales

causas de muerte entre los mexicanos.

El indice de casos de diabetes crecioé de 7.2 por ciento en 1993 a 9.2
en el 2006, segun declaré el titular de esta dependencia federal, José
Angel Cérdova en agosto de 20073, debido principalmente a la incidencia
de sobrepeso y obesidad por los cambios en el estilo de vida y habitos
alimenticios, por lo que aseguré que con el Programa Nacional de Salud
2007-2012 se busca reducir 20 por ciento el ritmo de crecimiento de la

mortalidad por diabetes respecto a la década pasada.

Y es que la realidad ya supero los estudios que presagiaban que este
padecimiento afectaria a 11 millones de mexicanos en 2025, pues
actualmente la Secretaria de Salud ya calcula que hay mas de ocho

millones de diabéticos en el pais, padecimiento que consume casi el 34

¥ NOTIMEX, “Diabetes mellitus, principal causa de muerte en México: Cérdova’, Milenio Diario,
Diario, México, DF, miércoles 29 de agosto de 2007.
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por ciento del gasto de las instituciones publicas de salud y representa un

alto costo para los propios enfermos.

San Andrés Mixquic, delegacion Tlahuac, 5 de agosto de 2001.

Manuel oye por error lo que sus tios Alonso y Miguel Martinez, hermanos
de su papa, Luis Maria, comentan en la sala de su casa; éstos hacen una

afirmacion que lo deja paralizado: su padre habia muerto.

—Pero, ¢por qué se tardan tanto? —se pregunta nervioso ante la
tardanza de sus hermanos, Tonatiuh y José, y su mama, la sefiora Malet,
quienes llevaron de emergencia a su papa al médico. Manuel sale a
tomar un poco de aire al callején Francisco |. Madero, en la delegacion

Tlahuac, y en el que ha habitado durante sus 18 afos de vida.

La tarde de ese mes de agosto comienza a dar un giro inesperado,
luego de ser un domingo soleado, un camulo de nubes opaca la tarde. El
tiempo pasa y con él la angustia e incertidumbre. Aunque en realidad la
espera no ha sido tan larga —apenas hace media hora que sus padres
fueron a ver al médico de la familia—, para Manuel cada minuto parece
una eternidad. Mira el reloj con gran insistencia. Sus manos sudan,

mientras trata de convencerse a si mismo de que todo esta bien.



Se sienta en la banqueta esperando ver aquel spirit negro que su
padre habia comprado varios afios atrds. «Por fin» —exclama
mentalmente. El vehiculo se estaciona frente a él, su pulso se aceleray,
por un momento, su mente se queda en blanco. Su mama4, la sefiora
Malet, baja con un rostro que refleja una profunda tristeza pero, sobre

todo, un asombro indescriptible.

El la observa con una mirada que expresa todas las dudas que lo
invaden, dudas que se incrementan cuando ve a sus hermanos, José y

Tonatiuh, bajar del carro a su padre inconsciente.

—¢Papa?, pero... ¢qué pas6? —balbucea al tiempo que sus
pequefios y redondos ojos oscuros se llenan de lagrimas. Nadie se toma
la molestia de contestarle, pero Manuel deduce la respuesta, aquello que

no queria creer era verdad, su padre habia fallecido.

Sus lagrimas se confunden con las gotas de una lluvia inesperada
gue acompafia a su padre unicamente hasta la entrada de la casa, «pues
desaparecio tan sorpresivamente como aparecio» —reflexionaria Manuel

afnos mas tarde.
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Un dia antes

El 25 de agosto Luis Maria Martinez estaba por cumplir 56 afios de edad,
por lo que su familia remodelaba la habitacion que ocupaba dentro de la
casa. Aprovechando este reacomodo, Malet, su esposa, se lo habia
llevado, con permiso del médico, a San Luis Potosi, su estado natal, a

visitar a su familia.

— ¢,Como les fue? —cuestiona Manuel a sus padres a su llegada.
—Bien —responde Malet. Sin embargo, Manuel nota a su padre un
tanto apagado y con un rostro que refleja un cansancio que le parece

extrano.

Luis Maria padece desde los 34 afos diabetes y hace poco tiempo
gue enfrenta las principales complicaciones de esta enfermedad. Todo
esto lo ha obligado a abandonar la actividad que con amor desempefio
por mas de 30 afios: la docencia. El ultimo trabajo que tuvo como
profesor fue en la Benemérita Escuela Nacional de Maestros, donde

labord 20 afios.

—¢,Colmo te sientes papa? —pregunta Manuel al fin.
Luis lo ve con una sonrisa cansada y responde:

—Bien, hijo, no te preocupes. El viaje estuvo un poco cansado.
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—Ya lo creo —confirma Manuel a la vez que asiente con la cabeza.

Su padre tiene un afio con tratamiento de dialisis peritoneal, debido
a gue la Diabetes Tipo 2 afectd el funcionamiento de sus rifiones. No
obstante, el médico le pronosticO mas de diez afios de vida. Manuel,
quien es el hijo var6n méas pequefio (en total son cuatro hombres y dos
mujeres) y que estudia la preparatoria, es el encargado de realizarle las

dialisis tres veces al dia.

Consciente de las medidas extremadamente higiénicas que se
necesitan, esta preocupado de como y quién realizé este procedimiento

en San Luis Potosi.

—¢,Quién te ayudo con la dialisis?

—Tranquilo, tu madre se encargdé de todo —contesta Luis.

Por la noche Malet informa a su esposo que por lo menos hoy y
mafana tendra que estar en el cuarto de sus dos pequefias hijas, Janeth
y Saray, pues el suyo se estaba pintando de color blanco, «ya que
debido a su estado de salud —explica Manuel- teniamos que tener su

recamara muy limpia para evitarle alguna infeccion».

—Estéa bien —acepta Luis con un tono de voz casi inadvertido.
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5 de agosto 2001

El sol apenas deja ver sus primeros rayos y Manuel ya esta despierto,
sabe que necesita madrugar para acabar lo mas pronto posible y
reinstalar a su papa en su cuarto. Mientras tanto Malet prepara el

desayuno para sus hijos y el platillo “especial” para Luis.

— ¢, Qué hora es Tona? —le pregunta al mayor de sus hijos.

—Las nueve y media —le contesta éste.

Al oir esto, la sefiora de Martinez sube a despertar a Luis, el cual
tranquilamente yace acostado en la cama. Malet siente interrumpir lo
profundo de su suefio, pero tiene que bafarlo para que le hagan la

primera dialisis del dia.

—Luis, Luis —dice casi murmurando al momento que le mueve
ligeramente la pierna—, Luis despiértate, ya son nueve y media.

Como si los parpados tuvieran un gran peso, Luis los levanta con
trabajo y asiente con la cabeza el llamado de la mujer que ha estado con

él durante 30 afos.

Después de bafarlo Malet intenta alimentar a su marido, pero su

organismo —quizad ya un poco atrofiado— no acepta el desayuno y lo
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vomita. Un tanto acostumbrado a esta situacion, Manuel, sin

preocuparse, prepara el instrumental para dializarlo.

— ¢Ya estas listo papa? —le pregunta en cuanto lo ve salir del bafio
sujetado de los hombros de su mama, quien lo ayuda a recostarse en la

cama.

Una vez terminada la diélisis, Manuel le toma la presion arterial «y
ésta —comenta— parecia indicar que todo estaba normal», asi que

prosigue a administrarle sus demas medicamentos.

— ¢COmo estas?, ¢ no te molesta? —afiade para cerciorarse de que
todo esté bien.

—Si hijo, gracias —responde Luis al momento que cierra los o0jos
para seguir descansando.

—Bueno, vamos a desayunar, eh, t0 mientras descansa —le susurra

Malet al oido— Andale Manuel, vamos a desayunar para que te apures.

Después de casi seis horas de trabajo, Manuel esta por concluir su labor
de “pintor”, Unicamente le hacen falta arreglar algunos pequefios detalles
para cambiar de habitacion a su padre, quien se encuentra jugando con

sus hermanas en la recamara contigua.
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—Aohaoh, Aohaoh
—iMi papa? —exclama con preocupacion Manuel al momento que
corre al cuarto de sus hermanas a ver qué ocurre.

—iDios mio! —expresa Malet mientras lo sigue con nerviosismo.

Al entrar al cuarto encuentran a Luis totalmente desvanecido, lo
primero que les viene a la mente es que se esta ahogando, asi que
Manuel trata de enderezarlo y ayudarlo a respirar, pero Luis vuelve a

resollar.

El ambiente en la habitacion se tensa. Malet abraza a Janeth y a
Saray, quienes no paran de llorar. El ruido pone nervioso a Manuel y le

pide a su mama que las lleve a la sala.

—¢Qué esta pasando?, voy a decirle a José que saque el carro,
hay que llevarlo con el doctor —dice Malet sin poder evitar que las

lagrimas mojen su rostro.

Manuel ya no sabe qué hacer, definitivamente su padre no se esta
ahogando, trata de actuar rapido, pero siente que sus movimientos y
acciones son torpes. Intenta buscar su pulso y no lo encuentra, esto lo

asusta aun mas. José y Tonatiuh llegan corriendo tras ser informados por
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su madre de lo que estaba ocurriendo. Rapidamente lo suben al carro y

lo llevan con su médico particular.

A las dos y media de la tarde, el médico Abraham Medina les
informa que Luis falleci6 por un infarto al miocardio, debido a la
hipertension que sufria, como consecuencia del padecimiento que lo

acompafo durante 22 afios de su vida: la Diabetes Tipo 2.

Un acompafante no muy dulce

Durante mucho tiempo las enfermedades transmisibles constituyeron el
principal problema de salud en todo el mundo. Sin embargo, la
elaboracion de mejores diagnosticos, la oportunidad y confiabilidad de los
reportes médicos, y, por ende, el aumento de la esperanza de vida, han
incrementado la prevalencia de los padecimientos crénicos
degenerativos o de evolucibn prolongada, tales como cancer,

enfermedades cardiovasculares o la diabetes.

Una de las principales caracteristicas de estas enfermedades es la
ausencia de manifestaciones clinicas en sus etapas iniciales y el riesgo
de padecerlas incrementa conforme mas edad se tiene. De acuerdo con
el doctor Herndn San Martin, en su texto Salud y enfermedad, el

padecimiento cronico “es un trastorno organico y funcional que obliga a
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una modificacion del modo de vida normal del paciente y que ha

persistido o es probable que persista durante largo tiempo”.

No obstante, este tipo de enfermedades tienen la posibilidad de
prevenirse, sobre todo si se actla para evitar la accion de los factores
predisponentes o de riesgo. Y en el caso de los ya enfermos, el
tratamiento y la rehabilitacibon son herramientas que previenen las

complicaciones y retardan la muerte de sus enfermos.

Entre estas enfermedades cronico-degenerativas se encuentra la
Diabetes Mellitus que, segin el médico familiar Alfredo Paredes Garcia®,
es una alteracién metabdlica que se caracteriza por la incapacidad para
aprovechar la glucosa -—-azUcar simple de ciertos alimentos—
indispensable para la obtencion de la energia celular. Unas veces porque
la insulina —hormona que abre la puerta de las células al combustible
vital- no es producida por el pancreas de manera constante y suficiente,

y otras, porgue las mismas células no responden a la hormona.

El doctor Ernesto Aguilar Guzman, en su libro Cartas a un
Diabético, explica el proceso biologico de la siguiente forma: “la glucosa

0 azucar penetra en el cuerpo con los alimentos, a veces como fécula o

4 Alfredo Paredes Garcia es médico familiar, cirujano y ginecélogo con més de 30 afios de experienciay
quien se haespecializado en el padecimiento de la Diabetes Mellitus Tipo 2 debido ala creciente
presencia de pacientes con esta enfermedad en su consultorio en la Unidad Médicadel Angel, ubicadaen
Rey Moctezuma 93, en la colonia Ajusco Coyoacan, en el DF.
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como masa de maiz, y son transformadas por el organismo. La glucosa
pasa a la circulacion y llega al pancreas, el cual al ser estimulado por la
glucosa responde lanzando insulina a la circulacion”; esta Ultima también

sirve para controlar el azlcar en la sangre.

“Entonces —sefiala el doctor Paredes Garcia— al carecer las células
de su principal fuente de energia, el paciente se encuentra sumamente
cansado, con desproporcionada sensacion de hambre y progresiva

pérdida de peso” —por el aumento de triglicérido en la sangre—.

Cuando la glucosa se mantiene alta, el exceso se acumula en la
sangre y supera la capacidad del rifion para retenerla, razén por la que
se empieza a perder por la orina, acompafiada de una gran cantidad de
agua, “lo que provoca que el paciente orine de mas y, por lo tanto, tenga

mayor deseo de beber agua”, indica.

Es asi como el doctor Ernesto Aguilar aclara que la sistematologia
de la diabetes consiste en poliuria (orina con frecuencia), polidipsia
(tomar mucha agua), adelgazamiento, debilidad, calambres, sensacion
de boca seca, malestar general y, frecuentemente, polifagia (aumento de
hambre). En la mujer se presenta comezén vulvar, mientras que en el

hombre hay ardor y enrojecimiento del pene. Algunas otras
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manifestaciones de la enfermedad son una pardlisis facial periférica o

diarreas nocturnas.

Juvenil contra adulta

Hasta 1997 los criterios mas usados para clasificar a la diabetes eran los
de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) de 1980 y 1985, no
obstante, el criterio de la Asociacion Americana de Diabetes (ADA),
publicado en 1997 y revisado en 2004, sefala que la Diabetes Mellitus
incluye a un grupo de enfermedades metabdlicas que se caracterizan por
hipoglucemia que resulta de defectos en la secrecion de la insulina, en la

accion de la insulina o en ambas.

Tomando en cuenta lo anterior, Javier Gomez y Carlos Aguilar
sefalan en el libro Diabetes. Actualidades Terapéuticas que la diabetes
se clasifica en cuatro grupos: la Diabetes Mellitus Tipo 1 (DMT1),
Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), Diabetes Mellitus Gestacional y otros
tipos especificos de diabetes; en este ultimo se ubican las diabetes
derivadas de defectos genéticos de la funcidn de la célula beta, defectos
genéticos de la accién de la insulina, enfermedades del pancreas
exécrino, enfermedades enddcrinas, la inducida por medicamentos o
sustancias quimicas, infecciones, por alteraciones inmunolégicas, asi

como otros sindromes geneéticos.

19



Los tipos de diabetes que tienen mas incidencia en las sociedades
modernas son la Diabetes Mellitus Tipo 1 y la Diabetes Mellitus Tipo 2.
Anteriormente, estos padecimientos eran conocidos como diabetes
insulinodependiente y diabetes no insulinodependiente, pero el mismo

criterio de la ADA elimina estos términos, conservando DMT1 y DMT2.

La Diabetes Mellitus Tipo 1 también es conocida como diabetes juvenil,
ya que aparece principalmente en las dos primeras décadas de vida, es
decir, en nifios y jévenes. Es un trastorno en donde el sistema
inmunoldgico ataca a las células beta (ubicadas en el pancreas) y, por
tanto, las destruye. Esto lleva a la carencia total de insulina y
desencadena en niveles de glucosa elevados. Debido a esto muchas de
las células comienzan a desgastarse, lo que provoca que el higado
produzca mas glucosa, convirtiendo a las proteinas de los masculos y de

los 6rganos en mas glucosa que el cuerpo no puede aprovechar.

Los rifilones, que son los filtros de la sangre, intentan deshacerse
de esta glucosa y esto lleva a la persona a la deshidratacion, lo que
provoca una sed excesiva (polidipsia), asimismo, se presentan orina
frecuente, sensacion de hambre, pérdida de peso, debilidad, falta de

concentracion y cansancio.
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En este padecimiento el factor mas determinante es el genético y
su tratamiento requiere de la administracion diaria de dos o mas dosis de

insulina, asociada con un plan de alimentacion y de ejercicio.

DMT2

La Diabetes Mellitus Tipo 2, también conocida como diabetes adulta, es
la forma mas frecuente de Diabetes Mellitus, pues segun la Secretaria de

Salud, el 90 por ciento de los diabéticos padecen este tipo.

Aqui, a diferencia de la DMT1, la edad es un factor importante,
pues ataca principalmente a las personas después de los 40 afos,
aunque en algunos casos aparece después de los 25, y su prevalencia

incrementa conforme la edad.

El doctor Alfredo Paredes Garcia define a la DMT2 como una
enfermedad metabdlica provocada por la disminucion de produccién de

insulina y aumento en la resistencia celular para poderla metabolizar.

Sus sintomas aparecen de manera mas gradual que en la DMT1 y
una de sus principales caracteristicas es que inicialmente es
asintomética, por lo que el tiempo que transcurre entre el inicio real de la

enfermedad y el diagnostico puede ser muy amplio. “Se supone que
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cualquier individuo con DMT2 empieza diez afios antes del diagnéstico
con el cuadro basico de la enfermedad”, confirma el médico Paredes

Garcia.

Para tratar este tipo de diabetes no es necesario, por lo menos en
un principio, la aplicacién de insulina, basta con que el paciente lleve una
dieta balanceada, realice ejercicio diariamente e ingiera ciertos

medicamentos orales.

¢, Qué dicen las estadisticas?

En México cada hora mueren seis personas por las complicaciones
derivadas de la Diabetes Mellitus Tipo 2 (DMT2), una enfermedad que
actualmente padecen poco mas de ocho millones y medio de mexicanos,
por lo que es considerada como uno de los principales problemas de
salud que enfrenta el pais, y que de no atenderse puede convertirse en
una “epidemia” fuera de control para el afio 2025, lo que ademas
implicaria un alto costo econémico que dificiimente podria enfrentar el
sector salud, segun pronostican la Federacion Mexicana de Diabetes y la

propia Secretaria de Salud.

Actualmente la Diabetes Mellitus es la enfermedad crénica no

transmisible mas comun de las sociedades contemporaneas; esta entre
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las cinco primeras causas de muerte en la mayoria de los paises
desarrollados y crece de manera acelerada en los paises en desarrollo
como México. De esta manera, la diabetes constituye uno de los
mayores retos del siglo XXI en materia de salud, coinciden las

organizaciones especialistas en este padecimiento.

Para éstas, dicha pandemia es dificil de detener debido a que
existen barreras que impiden el control temprano de la enfermedad; por
una parte, el paciente se resiste a modificar su estilo de vida y hacerse
responsable de su tratamiento; y por otro, los médicos tardan demasiado
tiempo en prescribir nuevas terapias que frenen la evolucién del

padecimiento.

El Centro Internacional de Diabetes de Minneapolis, en Estados
Unidos, informa que en lo que va del siglo XXI, la mortalidad por diabetes
en México aumentd 30 por ciento y pasé de 46 mil a 70 mil defunciones
por afio, mientras que en el mismo periodo se registran 180 mil nuevos
casos. Por su parte, la Secretaria de Salud sefala que el incremento mas
notable de la DMT2 se tuvo de 25 afios a la fecha, pues escalo

posiciones hasta convertirse en la primera causa de muerte general.

En su pagina de Internet esta institucion detalla que la diabetes

afecta a mas del 11 por ciento de la poblacion, sobre todo entre los 20 y
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69 afios de edad, y alrededor de nueve millones de mexicanos tienen un
alto riesgo de padecerla. Dichas cifras han colocado al pais en el noveno
lugar de prevalencia de diabetes a nivel mundial —la India encabeza esta
lista con mas de 30 millones de enfermos— y se estima que mas de 246

millones de personas en todo el planeta la padecen.

El actual titular de la Secretaria de Salud, José Angel Cérdova
Villalobos, declaré durante un evento en la Universidad de Monterrey en
agosto de 2007 que el indice de diabetes ha crecido de 7.2 por ciento de
la poblacion en general, en 1993, a 9.2 en el 2006, por lo que dijo que se

deben implementar pronto acciones importantes de alto impacto.

El aumento de este padecimiento se puede atribuir a varios
factores. El primero es la elevada predisposicion genética que los
mexicanos tienen de padecerla; el segundo, a los éxitos que la medicina
ha tenido en el control de otros padecimientos, principalmente los

infecciosos, lo cual ha permitido al individuo vivir mas afos.

No obstante, los factores que mas incidencia tienen son: la
alimentacion inadecuada, la falta de ejercicio, el sobrepeso y los cambios
en la demografia derivados de la migracion, ya que modifica los habitos

alimenticios y de vida de la poblacion.
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La Secretaria de Salud también arroja que el 35 por ciento de los
diabéticos desconocen que sufren este mal. Ademas, del total de

enfermos, 65 por ciento son mujeres y 35 por ciento hombres.

La Diabetes Mellitus es una enfermedad incurable, sin embargo, su
importancia como problema de salud viene determinada por el desarrollo
y progresion de sus complicaciones, pues éstas afectan la vida del
diabético y provocan una elevada tasa de invalidez prematura y muerte;
pero sobre todo, su coste sanitario es tres veces superior al del

tratamiento sin complicaciones.

Actualmente, la informacion y el autocuidado son las principales
herramientas para combatirla. Y es que las acciones tempranas que se
tomen en el desarrollo del padecimiento son mas benéficas para la

calidad de vida de los pacientes y mas efectivas en términos monetarios.

Mal milenario

La diabetes no es una enfermedad nueva y en una indagacion por la
historia se encontr6 como a lo largo del tiempo varios especialistas han
intentado explicar este padecimiento y la manera de tratarlo. Sin
embargo, en la actualidad, estos esfuerzos parecen no haber sido

suficientes, pues el nimero de casos de diabetes siguen en crecimiento.
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Durante el siglo Il, Areteo de Capadocia, un médico asiatico
helenizado, bautiz6 el padecimiento que en China conocian como la
“enfermedad de la sed” con el nombre de Diabetes —una palabra que
proviene del griego y significa “pasar a través”-y la describi6 como “una
afeccidon extrafia que funde la carne y las extremidades en la orina [...]
Los pacientes nunca cesan de orinar [...] Todos sufren nauseas,
inquietud y una sed quemante [...] Y en un plazo no muy largo expiran”,

segUn citd la revista Muy Interesante”.

La primera resefia historica, segun citan diversos autores, de la
diabetes humana —ya que se cree que los primeros en padecerla fueron
los animales— se encuentra en el Papiro de Ebers (o Evers) en 1552 a. C,

donde se habla de la poliuria (orina con frecuencia).

Por su parte, Celsus, en el siglo I, es considerado el primer autor
en dar la descripcion mas acertada de las manifestaciones de esta
enfermedad que él calific6 como poliuria indolora, pues ademas de
hablar de la frecuencia urinaria sin dolor, aludié a la excesiva pérdida de

peso que los enfermos presentaban.

Cinco siglos mas tarde, el médico Artius de Amida recomendo6 un

tratamiento que fue utilizado durante mucho tiempo y que era a base de

® GUARNEROS, Roberto. “Una enfermedad muy poco dulce”. Muy Interesante. Mensual, México,
Carlos Paz Herrera, mayo —junio, 2004

26



sangrias, narcéticos y eméticos. Mientras tanto en la India, Sisruta ya
comenzaba a llamar a la diabetes como “la enfermedad de la orina

dulce”.

Un médico arabe sin recursos llamado Avicena (980-1037) dio una
casi completa descripcidon del padecimiento, mencionando incluso,
algunas complicaciones, pero sobre todo, subray6 la presencia de una
sustancia parecida a la miel en la orina del diabético. Para 1675, Thomas
Willis encontré que esta sustancia, llamada glucosuria, ademas de tener
un valor diagnéstico, era constante, por lo que Cullen (1709-1790) afiadio

al nombre de Diabetes el apellido de Mellitus (miel).

Aunque Brunner (1682) habia descubierto que al extirparle el
pancreas a animales se presentaba la poliuria, fue Thomas Cawley el
primer médico en asociar la diabetes con el pancreas, esto al encontrar
mediante autopsias de pacientes diabéticos destruccion del tejido
pancratico. Por su parte, el quimico francés, Michael E. Laurel, identifico,

en 1796, el azucar de la orina como glucosa.

En 1841 Trommer, y en 1848 Von Fehling, idearon el desarrollo de
las pruebas de 6xido cuprico como deteccion para el azucar urinaria. Por
otro lado, Bouchardt reemplazé dietas comunes por dietas especificas,

gque cambiaban la ingestion de grasas por hidratos de carbono,
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seflalando ademas la importancia de las dietas bajas en calorias e indujo

el ayuno.

Opie, en 1900, encontro lesiones en los islotes de Langerhans en
el caso de “diabetes mortal”. Frederick M. Allen, perfeccion6 en 1914 el
tratamiento con base en dietas, sosteniendo que la diabetes esta
caracterizada por una laceracion metabdlica total y no exclusivamente de

los hidratos de carbono.

En 1922 surgio el descubrimiento que revoluciond el tratamiento de
esta enfermedad: la insulina. Este hallazgo de Beating y Best abri6 una
nueva era para este padecimiento, pues se increment6 el estudio de
todas y cada una de las complicaciones que atafien a la Diabetes,
principalmente las alteraciones vasculares, pero sobre todo, con el uso

de la insulina aumentd la longevidad de los diabéticos.
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PARTE Il

“{ES USTED DIABETICO!”

San Juan Ixtayopan, delegacion Tlahuac, 1986

—Dofa Susana, tiene usted diabetes —afirma Alfredo Paredes, el médico
gue atiende a esta mujer desde hace diez afos.

—iNo doctor!, esta usted equivocado, ¢como voy a tener diabetes?
—alega Dofia Susana.

—Bueno, no vamos a discutir, se me va usted a hacer estos analisis

— le indica el médico.

Efectivamente, los resultados le indicaron a la sefiora Susana
Hernandez que a partir de ese momento tendria que aprender a vivir con
la enfermedad conocida como Diabetes Mellitus Tipo 2, una noticia que
le cayd «como un balde de agua fria», segun recordaria afios mas

adelante.

—Mire Dofia Susana —explica el doctor Paredes— el tipo de diabetes

gue usted tiene no es tan peligrosa si se controla correctamente.

Estas palabras se quedarian grabadas en la mente de Susana

para toda su vida y el tiempo le ensefaria el significado de “controlar
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correctamente”, sobre todo, cuando a su sobrina Martha (de 65 afos),

también diabética, muri6 al poco tiempo por no cuidarse.

Colonia San José, delegacion Tlahuac, 1989

—¢ Diabetes!, no doctor, yo no tengo eso, ademas, nunca me he sentido
mal. A mi no se me sube el azlcar y esas cosas — exclama Cuauhtémoc.
—Lo que pasa seiior, es que la Diabetes Mellitus Tipo 2 es “silenciosa”,
por lo que usted no siente ningun malestar —le explica el médico familiar

Ulises Garcia.

Cuauhtémoc Ramos Rivera es un hombre de 45 afios de edad y se
considera “sano”, por lo que se muestra incrédulo ante las palabras del
meédico, «seguramente nada mas estan haciendo esto para asustarme» —
piensa. Y es que desde hace algun tiempo sufre de alcoholismo, asi que
lo primero que se le viene a la mente es que “eso de la enfermedad” sélo

es una manera de hacerlo dejar el “vicio”.

—Ahora, lo primero que tiene que hacer sefior Ramos, es cambiar
su dieta. Hay que evitar los alimentos azucarados y las grasas. Ademas,
en la diabetes son muy comunes los padecimientos renales, asi que
usted debe dejar la bebida [el alcohol] para evitar una insuficiencia renal

—recomienda el doctor Garcia.
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El sefilor Ramos Rivera, quien siempre se ha caracterizado por ser
un hombre de caracter terco, se niega a entender aquello que se les
explica y se dice a si mismo: «si no me siento mal, es porque esto no es
grave», una idea con la que vivira durante varios afios, debido a que los

malestares no seran una constante en su enfermedad.

La noticia de saberse diabético produce diferentes reacciones: negacion,
angustia y depresion; pero todo depende del momento social, econémico
y emocional que esté viviendo el enfermo, y el apoyo y comprensién de
su familia, amigos y equipo de salud influird de manera importante en la

asimilacion del padecimiento.

El doctor Daniel Figuerola, en su libro Diabetes, aflade que muchos
adultos ven la diabetes como una limitacion en su vida, sobre todo si se
vive algun conflicto laboral, sentimental o social, asi que la enfermedad

se puede convertir en una carga para el paciente.

—Usted ¢,como tomo la noticia de su enfermedad?

—Nunca lo crei, pensé que todo era una mentira de mis hijos para
hacerme dejar el vicio [alcoholismo], para asustarme, ya que yo no
queria entender. —responde Cuauhtémoc Ramos Rivera, mientras

permanece sentado en el sillon de su casa, su apariencia es de un
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hombre cansado y aunque se muestra amable no puede evitar mostrar la
incomodidad que le causa hablar de su enfermedad.

—¢ Pero el médico no le explicé en qué consistia la diabetes?

—Si, claro, pero yo no le creia, pues yo no me sentia mal, asi que pensé
gue era una exageracion y que lo que tenia no era grave —admite con
cierto tono de tristeza—, pero ya ve.

—¢ Entonces siguié usted bebiendo?

—La verdad si, sobre todo a partir de que me jubilé —el sefior Cuauhtémoc
se desempefiaba como profesor de primaria—, pues me sentia deprimido
y en lo que menos pensaba era en la diabetes. Duraba varios dias, bebia

sin pensar en nada — confiesa.

Otro factor que, segun admite el sefior Ramos Rivera, influyé para
gue no tomara en cuenta la enfermedad, fue la incomodidad que le

causaba tener que seguir la dieta recomendada por el médico.

—No me gustaron todas esas prohibiciones que me hizo el doctor, asi que
como no me sentia mal, decidi no llevar la dieta y me seguia tomando
mis refrescos, mis cervezas, chocolates y demas golosinas, pues

siempre me gustaron.

Este tipo de negacion ante el padecimiento lleva al diabético a

actuar como si todo fuera igual que antes, lo cual da lugar a un descuido
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en el control de su enfermedad que puede derivar en complicaciones que

mermaran su calidad de vida de forma irreversible.

Sin embargo, Figuerola agrega que hay quienes reaccionan de
manera mas positiva y ven a la diabetes como un reto, como muchos
otros en la vida, que debe superarse; asi que se esmeran en cumplir con
el tratamiento recomendado por su médico y en llevar un control estricto

de su padecimiento, el resultado es una vida “normal” y mas tranquila.

—¢Qué fue lo primero que pensé cuando le dijeron que era usted
diabética?

—Ay seforita, pues me senti muy mal, bueno primero me enojé, pero
cuando los andlisis decian que si, la noticia me cayé como un balde de
agua fria, sobre todo porque se me vino a la mente mi hermana y mi
sobrina, que también eran diabéticas —se le oye responder a una mujer
de 83 afios, pero que aparenta 65, de nombre Susana Hernandez
Galicia.

—¢Y qué fue lo que la motivo a seguir adelante?

—Vivir, yo quiero vivir mucho y creo que las personas que no se cuidan no
se han de querer, y yo si me quiero mucho —dice alzando un tanto la
voz— Ademas el doctor desde un inicio me explicé que mi enfermedad

era cuestion de disciplina, de cuidarme y eso es lo que he hecho.
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—¢Entonces usted es de las pacientes que sigue las indicaciones
médicas al pie de la letra?

—Si sefiorita, yo confio mucho en mi doctor y lo obedezco en todo lo que
me dice.

—Eso es muy cierto —agrega su hija Marcela— si el doctor le dice “no
pruebe un grano de azucar”, mi mama no prueba un grano de azlcar
hasta que él le diga.

—Retomando el caso de su hermana y de su sobrina, me podria contar
¢por qué penso en ellas cuando le diagnosticaron la diabetes?

—Ah, pues porque ellas sufrian mucho por la enfermedad y yo no queria
estar asi, pero el doctor me explicd que esa situacion se debia a que
ellas no se cuidaron cuando era necesario, y si, pues yo las veia con sus
refrescos o comiendo muchisimo como siempre lo hicieron. Pero desde
gue el doctor me dijo lo importante que era cuidarme, yo dejé todas esas

cosas.

De esta manera, el doctor Alfredo Paredes considera que muchas
veces las reacciones del paciente dependen de la informacion que el
meédico les proporcione, “hay que explicarles que ser diabéticos no es
una tragedia sino una disciplina y si se cuidan pueden vivir, incluso, mas
gue alguien “sano”. Al principio les cuesta mucho trabajo, pero hay

pacientes que si se habitian como la sefiora Susana, sélo se requiere



mucha labor de convencimiento, tiempo e informacion por parte del

médico”, explica.

No obstante, tanto Alfredo Paredes como las doctoras Rosa
Miranda y Maria de la Luz Jara, coinciden en que este proceso se
complica en los consultorios del Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS), sobre todo por la carga de trabajo que tienen los médicos de

estas dependencias.

“Al médico familiar [del IMSS] le ha costado un poco de trabajo
enfocarse a la prevencion debido, principalmente, a todos los tramites
administrativos que tienen que cumplir y a la alta demanda de pacientes
que tiene cada médico”, seflala Rosa Miranda, Jefa de Medicina

Preventiva de la clinica 96 del IMSS.

Sin embargo, la doctora Maria de la Luz Jara, Jefa de Medicina
Interna de la clinica 53, plantea que a los médicos del Seguro Social
siempre les ha interesado mas la curacion que la prevencion. De tal
manera, que acostumbrarse a la prevencion se les ha complicado, pero
asegura que a raiz de la implementacion del programa PREVENIMSS,
en 2002, medicos familiares de estas instituciones tienen la encomienda

de prevenir diversos padecimientos, ya que se les solicita que si detectan
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alguna enfermedad adicional a la que asisti6 el paciente, lo canalicen con

el especialista correspondiente.

La mejor arma

En la DMT2 quien tomara las decisiones de cambiar sus habitos y
controlar su padecimiento es el propio paciente, por lo que la efectividad

del tratamiento dependera en gran parte en él.

La Organizacion Mundial de Salud (OMS) y la Federacion
Internacional de Diabetes indican que los objetivos terapéuticos
generales para una persona con DMT2 deben procurar un alivio de los
sintomas mediante la correccion del trastorno metabolico; mejorar la
calidad de vida mediante prevencion de la complicaciones; y el
tratamiento de las enfermedades intercurrentes a la diabetes, asi como el
control de la hipertension arterial y la displemia —aumento de colesterol

en la sangre y/o triglicéridos-.

De acuerdo con el doctor Daniel Figuerola, la finalidad del
tratamiento de una persona con diabetes es encontrar el equilibrio entre
una vida activa con una responsable gestion de su enfermedad vy cifras

de glucemia lo mas cerca posible a la normalidad, ademas de controlar
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las alteraciones metabdlicas que normalmente la acompafan: la

displemia, hipertension arterial y obesidad.

También sefiala que al no ser una enfermedad estatica, el
tratamiento inicial no puede ser para siempre, sino que debe irse

“retocando” conforme a las circunstancias y al paciente.

El tratamiento debe ser flexible y adaptado a las circunstancias
individuales de cada paciente, sin embargo en todos los casos es
importante que el médico brinde una educacién sanitaria y un tratamiento

gue incluya buena alimentacion, farmacos y ejercicios.

El médico Alfredo Paredes asegura que una vez que se
diagnostica la enfermedad lo mas esencial es recomendar un cambio en
la alimentacién y el ejercicio, y si el paciente lo sigue adecuadamente, no
es necesario el uso de medicamentos, pero si son necesarios se utilizan
aumentadores de produccion de insulina o en los Ultimos casos la misma

insulina.

A partir de este momento lo mas importante es el control del

padecimiento. Para ello, tanto el paciente como el médico tendran que

llevar a cabo un proceso de vigilancia y regularizacion.
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El paciente, por su parte, necesitara un proceso de educacién que
le permita obtener los conocimientos basicos, tanto tedricos como

practicos de la enfermedad para que pueda actuar de manera auténoma.

Con base en esto, podré prevenir las complicaciones cronicas de la
enfermedad, una situacién que de acuerdo con el doctor Israel Lerman
Garber, en su libro Atencion Integral del Paciente Diabético, esta
comprobada a través de estudios epidemioldgicos, experimentales y
clinicos; mientras que “para evitar las secuelas de las complicaciones

tiene gran importancia su deteccion temprana”, indica el especialista.

Sin embargo, este control no sera posible sin la participacion activa
del paciente, es decir, de su autocontrol, el cual de acuerdo con la
Asociacion Americana de Educadores en Diabetes (AADE, por sus siglas
en inglés) debe abarcar siete puntos fundamentales: comer
saludablemente, mantenerse activo, monitorearse, seguir el tratamiento
médico, aprender a enfrentar retos cotidianos, tomar una actitud positiva
y adaptarse al nuevo estilo de vida; asi como reducir los riesgos de la

enfermedad.

El proceso para que un diabético aprenda a controlar y cuidar su
enfermedad se denomina educacion diabetolégica y la Organizacion

Mundial de la Salud (OMS) la define como “el proceso de adquisicion de
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conocimientos y modificacion de habitos y actitudes tendientes a

mantener y mejorar el estado de salud”.

Esta forma parte del tratamiento o debe formar parte. La Sociedad
Mexicana de Nutricion y Endocrinologia cita que la educacién en
diabetes en México nacidé en los hospitales con las enfermeras, pero con

el tiempo se fue incorporando a otros profesionales.

Actualmente existen los Educadores en Diabetes, que son
profesionales de la salud capaces de asesorar por su experiencia en el
cuidado de personas que padecen esta enfermedad. Sin embargo, el
doctor Alfredo Paredes explica que no todos los pacientes tienen la
ventaja de acceder a un educador, sobre todo, si no cuentan con seguro
social; de esta manera “muchos diabéticos aprenden con la experiencia,

en funcion de los problemas que se presentan dia con dia”, sefiala.

Por esta razén, este médico familiar hace hincapié en que el
médico particular también debe contar con un conocimiento basico de la
DMT2, ya que éste resulta ser el primer contacto del paciente y, en
algunos casos, sera el unico profesional de la salud que visite al
diabético, “y uno debe responder cualquier duda y orientar al paciente en
un tratamiento adecuado. EI médico general debe cubrir los ‘huecos’ que

el diabético no puede, por costos, con los médicos especialistas”, agrega.
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PARTE Il

PREVINIENDO AL ENEMIGO

Susana Hernandez Galicia es una mujer que desde hace 20 afios es
diabética, con el tiempo ha aprendido a vivir con el padecimiento, pero
ahora también sabe que es una situacién que pudo evitarse, ya que de
haber recibido la informacion adecuada, se hubiera enterado que si
varios de sus familiares eran diabéticos, ella era propensa a tenerla, asi
que “habria tenido los cuidados necesarios para nunca ser diabética”,

admite con nostalgia.

Las circunstancias llevaron a la sefiora Hernandez Galicia por otro
camino y, como la mayoria de los diabéticos, llegd a la enfermedad casi
sin darse cuenta. Maria de la Luz Jara, Jefa de Medicina Interna de la
clinica 53 del IMSS, sefala que el problema radica en que los diabéticos
detectados “son como la punta de la piramide”, ya que por cada paciente
detectado hay por lo menos diez que no lo estan, ademas de que “los
detectados generalmente ya tienen entre cinco y diez afios de avance en
alternaciones que no se habian presentado, pero que ya estaban ahi”,

indica la especialista.

La doctora Jara hace hincapié en la importancia de las campafas

de deteccion de diabetes, pues el diagndstico se le hace a una persona



gue ya tiene la enfermedad mediante diversos examenes clinicos,
mientras que la deteccién se aplica a personas sanas 0 aparentemente
sanas, por ejemplo, con trillas sensibles que acusan niveles altos de
glucosa, para frenar la aparicibn de un padecimiento de elevada

frecuencia.

La DMT2, como varios padecimientos degenerativos, se
caracteriza por la capacidad de prevenirse totalmente, es decir, que se
puede evitar que una persona, aun teniendo predisposicion, se vuelva

diabética si actua en el momento adecuado.

Los especialistas en el tema coinciden en que los principales
factores que influyen en la aparicion de la DMT2 son: la predisposicion
genética, mayor longevidad de la poblacion, los malos habitos

alimenticios, el sedentarismo y la obesidad.

Actuar en ellos de manera oportuna permite prevenir el desarrollo
de la enfermedad. Daniel Figuerola, en su libro Diabetes, indica que las
recomendaciones para las personas en riesgo de padecer DMT2
deberian ser: control del peso corporal, actividad fisica regular, consumir
alimentos adecuados y llevar control peridédico, pero sobre todo,
manifiesta la importancia de los programas educativos como arma para

reducir los factores de riesgo.
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Alfredo Paredes Garcia, médico familiar particular, por su parte,
habla del sindrome metabdlico como el elemento con mayor peso en la
prevencion de la DMT2. “Actualmente los médicos conocemos algo
llamado sindrome metabdlico, el cual aparece mucho tiempo antes de
gue se desarrolle la diabetes y te da como sintomas: la obesidad, la
resistencia de las células para utilizar la insulina (Que aumenta mas la
obesidad), asi como la acumulacion de grasa en el abdomen (signo mas

caracteristico)”, explica.

De esta manera, asegura que dicho sindrome es el estado previo a
la diabetes; no obstante, aclara que esto no es lo mismo que la pre —
diabetes, pues este término se utiliza en pacientes que muestran
elevacion de glucosa matutina en forma leve, y las personas con
sindrome metabdlico no presentan aumento de glucosa, sino que “tienen
incremento de lipidos, de peso, debilidad muscular y en las mujeres

puede provocar infertilidad”.

Algunos autores argumentan que la DMT2 se origina por la
resistencia a la insulina y, otros, a una deficiencia en la produccion de
esta hormona, sin embargo, el doctor Paredes expone que si se toma en
cuenta lo anterior, en el sindrome metabdlico hay una resistencia a la

insulina sin aumento de glucosa, pero cuando se rebasa esta resistencia
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el pancreas deja de producirla y entonces se presenta una deficiencia en

la produccién de insulina.

Esto debido a que durante el sindrome el pancreas trata de
producir mucha cantidad de insulina porgue no se utiliza en las células,
asi que empieza a trabajar de mas y llega un momento en que se “cansa”’
y disminuye su produccién. “Hasta este momento, se cree que pasan
diez afios aproximadamente, tiempo en el que de no actuarse,

evoluciona la diabetes”, aclara Paredes Garcia.

En el Instituto Mexicano de Seguro Social (IMSS) se cre6 ,en 2002,
un programa que, de acuerdo con la Jefa de Medicina Preventiva de la
clinica 96, Rosa Miranda, tiene como una de sus principales
justificaciones, la deteccion oportuna, “pues se sabe que de esta manera
el ahorro (econémico y humano) ser4 mayor”, indica, “asi que aqui, en
Medicina Preventiva, se trabaja con todas aquellas personas que tienen
familiares diabéticos o con sobrepeso y si encontramos a algun
sospechoso por medio de una glucometria (examen donde se toma una
pequefia muestra de sangre con un instrumento llamado glucémetro,
para detectar si hay problemas de glucosa en la sangre), lo canalizamos

con el médico familiar, para que lo evalué”.



En el caso de los no asegurados, Maria de la Luz Jara, recomienda
que si tienen uno o mas factores de riesgo, acudan continuamente a
hacerse pruebas de glucosa o a su médico de confianza para que les

sugiera un tratamiento adecuado.

El tratamiento basico en la etapa de riesgo, segun los médicos, es
una dieta acompafiada de ejercicios, que ayude a mantener el peso
dentro de los estandares adecuados y una masa corporal de 24, que es
la normal, durante toda la vida; esto sin necesidad de medicamentos. “Si
se trata al paciente en ese momento, tiene muchas posibilidades de no
padecer diabetes, aun cuando tenga predisposicion genética”, afirma el

médico familiar, Alfredo Paredes.

Un diagndstico oportuno

Para diagnosticar Diabetes Mellitus Tipo 2, el médico debe tomar en
cuenta los datos arrojados por el examen fisico y la entrevista hecha al
paciente pero, sobre todo, debe correlacionar éstos con los resultados de
examenes especiales de laboratorio que, preferentemente, deben

confirmarse con una segunda prueba.

Los criterios oficiales de la Asociaciobn Americana de Diabetes

indican que el diagnodstico de diabetes puede establecerse de tres



maneras: cuando en ayunas se encuentren igual o mas de 126
miligramos (mg) de glucosa por cada decilitro (dL) de sangre; si el
paciente presenta sintomas de diabetes y una concentracion de glucosa
igual o mayor de 200 mg/dL en una muestra de sangre aleatoria, es
decir, sin importar cuando se ingirié el dltimo alimento; y por ultimo si
existe una glucosa plasmatica igual o mayor de 126 mg/dL, dos horas

después de administrar via oral una carga de glucosa.

Actualmente se sabe que el diagndstico precoz de la diabetes es
fundamental para desarrollar una prevencién secundaria eficaz y asi

brindarle al diabético una vida plena, tanto en calidad como en cantidad.

La Diabetes Mellitus Tipo 2 es considerada como asintomatica,
debido a que muchas veces los sintomas se presentan diez afos
después de que inicio el problema, lo que provoca que en varios casos el

diagnéstico se haga cuando ya existe alguna complicacion.

Diversas encuestas apuntan a que un alto porcentaje de los
diagnosticos se hace porque el paciente acude al médico por algun
malestar que no se relaciona con la diabetes, es decir, por casualidad.
De esta manera, lo recomendable es que si una persona tiene algun

factor de riesgo, acuda a realizarse continuamente examenes de



glucosa, y asi evitar que la enfermedad avance afectando partes de su

cuerpo.

Y es que en el caso de los padecimientos de elevada frecuencia y
alto costo sanitario, lo ideal es realizar campafias de deteccién mas que
de diagnoéstico. Estas campafias de deteccion se aplican a la poblacién
aparentemente sana de manera periddica (sin examenes ni datos

clinicos), y son con el fin de evitar un diagnostico inoportuno.

En el caso especifico de la diabetes, esta deteccion se puede
hacer por medio de las tirillas sensibles que acusan la presencia de
glucosa elevada en la sangre. Sin embargo, la falta de cultura de
prevencion lleva a la poblacion a pasar por alto la recomendacion de
medirse la glucosa de forma regular (por lo menos anualmente) aunque

se consideren sanas y sin ningun factor de riesgo.

La evolucion de esta pandemia es el resultado de por lo menos 15
afos de falta de prevencion y de no actuarse podria extenderse varias
décadas mas. Las cifras son claras en ese sentido. De acuerdo con la
Secretaria de Salud 13 por ciento de los mexicanos tienen prediabetes,
mientras que entre ocho y nueve millones tiene alto riesgo de padecer
DMT2, y 12 por ciento de la poblacién joven ya padece tres o cuatro

factores de riesgo.
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Tomando en cuenta esto, el trabajo del sector salud debe
enfocarse en la prevencion de los factores de riesgo (obesidad,
sedentarismo y malos habitos alimenticios), pero sobre todo en una
prevencion secundaria que permita el retraso de las complicaciones

diabéticas.

La Secretaria de Salud ha emprendido diversas acciones para
combatir la obesidad, al considerarla el principal detonador de
enfermedades como hipertension, infartos al miocardio y diabetes. Entre
ellas se encuentran campafias informativas en diversos medios de
comunicacién, reparticion de tripticos y carteles dentro de las mismas
instituciones de salud; “Midete la Cintura”, es la campafa mediatica mas

impulsada en los ultimos afios por la dependencia federal.

En el 2007 la Secretaria de Salud anuncié una Estrategia Nacional
para la Prevencion y Promocion de la Salud® para combatir la obesidad y
la diabetes, que consistia en homologar todas las acciones de las
instituciones en el ramo como el Seguro Social, el ISSSTE, el Seguro
Popular y la propia Secretaria de Salud para crear una sola estrategia de

prevencion y atencion.

Estas acciones incluian detectar los factores de riesgo mediante la

aplicacion de una encuesta a la poblacion mayor de 20 afios de edad,

® Notimex. Lanzara Salud en 2008 estrategia para combatir obesidad y diabetes. EI Universal.com.mx
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monitoreo de peso, medicién de los niveles de glucosa y de la presion
arterial, diagnéstico de la enfermedad y promociéon de estilos de vida

saludables.

De acuerdo con un analisis de la Comision de Salud en la Camara
de Diputado, elaborado por el Centro de Estudios Sociales y de Opinion
Publica con base en diversas notas periodisticas publicadas durante el
sexenio de Vicente Fox Quezada’, Julio Frenk Mora, secretario de Salud
en ese periodo, declar6é que uno de los objetivos para la Secretaria de
Salud en el 2010 era reducir cinco centimetros de cintura promedio en la
poblacién nacional a fin de abatir este problema de salud publica, pues
dijo que, de lo contrario, los gastos de asistencia sanitaria y social

aumentarian en un futuro préximo.

No obstante, el funcionario federal agregd, segun cita el mismo
documento, que a pesar de que los programas implementados para
reducir la obesidad y mejorar la alimentacion demuestran resultados,
éstos se ven limitados porque la gente retoma sus habitos alimenticios,

como el alto consumo de la llamada “comida chatarra” y carbohidratos.

Finalmente este analisis arroj6 que, pese a ello, en las notas

periodisticas de obesidad no se localizaron temas referentes a impuestos

" http://archivos.diputados.gob.mx/Centros_Estudio/Cesop/Eje_tematico/11_salud.htm
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o regulacién publicitaria de las empresas productoras de alimentos
“chatarra” y tampoco se encontré informacién sobre regulacién de
negocios informales dedicados a la venta de este tipo de productos,

sobre todo, afuera de las escuelas.

En cuanto a la prevencion secundaria, el andlisis de la Camara de
Diputados sefiala que durante el sexenio de Fox Quezada la Secretaria
de Salud buscé intensificar sus acciones de deteccion y tratamiento de la
DMT2 a través del trabajo realizado de forma coordinada con las
asociaciones meédicas y organismos no gubernamentales del pais, asi

como el respaldo de la industria farmacéutica.

¢ Preventiva o curativa?

La mayor responsabilidad sobre la prevencion recae en el médico y
personal de salud, porque en sus manos esta la tarea de educar a la
poblacién sobre las enfermedades a las que esta expuesta, con base en

sus diagnosticos.

La medicina preventiva consiste en considerar no solamente los
riesgos para la salud que el paciente presenta en el momento sino
también a los que puede estar expuesto los proximos afios, por esto es

de gran utilidad en enfermedades crénico-degenerativas, pues ademas
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de promover la salud, funciona en el diagnéstico y tratamiento oportuno,
es decir, trabaja en detener la evolucion del padecimiento y, por tanto, en

prevenir sus complicaciones.

Esta debe trabajarse simultineamente con la medicina curativa,
pues no es una especialidad como la Pediatria, asi que todo médico
general tiene como misién trabajar en la prevencion no sélo de la

diabetes sino de cualquier padecimiento.

Los especialistas en el tema coinciden en que estas medidas
requieren, para ser aceptadas por la poblacién, de una permanente labor
de educacion por parte del médico general (pues suele ser el primer
contacto del paciente), de programas que hagan entender a los pacientes
gue la diabetes puede sobrellevarse sin ser una “carga” y ofrecer una
buena calidad de vida; pero de acuerdo con la Sociedad Mexicana de
Nutriciéon y Endocrinologia (SMNE), esta situacion no ha sido posible
porque los mismos médicos no se han puesto de acuerdo en los

objetivos y criterios del manejo integral de la enfermedad.

La propia Secretaria de Salud reconocio que la falta de prevencion
y educacion sobre la diabetes son las principales causas de su
crecimiento. “Su costo (de la manutencion de la enfermedad) es alto

porque no estamos previniendo, so6lo estamos tratando de poner
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parches, asi que la inversion fuerte se esta haciendo cuando el paciente
ya tiene dafos irreversibles, en las complicaciones; cuando se tendria
que invertir en su prevencién, en atacar los factores de riesgo”, sefiala la
doctora Maria de la Luz Jara, jefa de Medicina Interna en la clinica 53 del

IMSS.

Y es que a pesar de que la actividad preventiva no es nueva,
siempre ha chocado con los intereses de la medicina curativa, cuya
principal mision es atender el problema una vez que ya se presento y que
poco a poco se ha convertido en el centro de atencién de casi todos los

médicos.

“El problema es que aqui entran muchos intereses en juego, pues
muchos meédicos sienten que perderan pacientes y la industria
farmacéutica esta viendo [en la diabetes] un gran negocio, que de

prevenirse se le acabaria”, opina la doctora Maria de la Luz Jara.

Por esta razon, considera importante no solo estimular al paciente
a cuidarse sino motivar a los médicos a prevenir, “hace falta un programa
integral contra esta enfermedad para que las generaciones futuras no

tengan esta carga”.
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Sin embargo el camino no sera facil. El primer paso sera
concientizar al mismo personal médico, segun la SMNE un numero
importante de estos profesionales tienen la creencia de que las
complicaciones de la diabetes son inevitables, por lo que no pueden

prevenirse.

En parte tienen razon, pues las enfermedades de duracion
prolongada, como ésta, se caracterizan por un deterioro paulatino en el
cuerpo del paciente, pero omiten que un control 6ptimo de la enfermedad
ofrece al diabético la alternativa de minimizar la aparicién y severidad de
las complicaciones vasculares, ademas de que éstas se presentaran en

un periodo mas lejano, lo cual le brinda una mayor calidad de vida.

Otro de los retos de la medicina preventiva es lograr que la
poblacién atienda las indicaciones y acepte modificar su estilo de vida. Y
es gue la gente, de todos los niveles, ha demostrado indiferencia ante las
sefales de alarma que les da el personal médico y se niegan cambiar

sus habitos.

Por esto la DMT2 es una de las enfermedades mas complicadas

de controlar, ya que a diferencia de otros padecimientos crénicos, ésta

requiere de una participacion activa tanto del médico como del enfermo.
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Aqui el paciente es un agente activo que requiere de
conocimientos que le permitan tomar decisiones en el manejo de su
enfermedad, y el médico, por su parte, deberd ser capaz de guiar al
paciente en esta toma de decisiones con informacion. Sin embargo, la
falta de participacion y compromiso por parte de ambos, es lo que esta

llevando al incremento de esta pandemia en México.

Vivir con DMT2 no es una situacion sencilla. La persona deja
practicamente todo aquello a lo que estaba acostumbrada. Esta
enfermedad implica un cambio en la alimentacion, estilo y habitos de
vida, a lo que ademas hay que sumarle una serie de ejercicios y

medicamentos.

Diversas encuestas sefialan que el promedio de vida de un
enfermo de DMT2 es de 15 afios, pero algunos médicos han
comprobado que con un tratamiento adecuado los diabéticos puede vivir
mas de 30 afios de manera decorosa, sin sufrimientos y practicamente

sin complicaciones.

Al momento del diagnéstico, la mayoria de los pacientes sienten

temor, ya que la Unica referencia que tienen es la de algun familiar o

conocido al que la diabetes los llevo al sufrimiento y a la muerte.
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Por esta razén, parte de las campafas informativas que emprenda
la Secretaria de Salud debera ser la promocién de casos en los que el

tratamiento mejoro la calidad de vida de los pacientes.

Como se menciond anteriormente, los efectos de la falta de
prevencion en los afios anteriores se presentaran por lo menos una
década mas entre los mexicanos y las medidas que comiencen a
implantarse ahora, arrojaran resultados visibles varios lustros después.
Sin embargo, las acciones preventivas ya no pueden esperar mas, pues

de lo contrario, el sector salud no podra solventar la situacion.

De esta manera, ademas de campafias de prevencion, las
autoridades sanitarias deben comenzar por controlar la DMT2, asi que
una vez que se unifiquen criterios, los médicos tendran que asesorar y
brindar a los pacientes una educacién diabetoldgica que les proporcione
las herramientas necesarias para tener un manejo adecuado de su

padecimiento.

En 2005 la Comision Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED)
reporté que solo el 40 por ciento de las personas con diabetes estaba
bajo un régimen de tratamiento para controlar el padecimiento y de éstos
entre un 30 y 40 por ciento lograron un control metabdlico de la

enfermedad.



De acuerdo con el médico Alfredo Paredes Garcia, esto se debe a
la falta de informacion que tiene el paciente sobre la enfermedad. De tal
manera que, explica, los pacientes diabéticos muchas veces se guian por
los mitos y tables que han escuchado respecto a las formas de

tratamientos, lo cual es otra barrera para un control adecuado.

“Y es que no se les explica por qué tienen diabetes, qué lo puede
empeorar 0 mejorar, es decir, darle una informacibn completa o
proporcionarle folletos de facil lectura y comprension para ensefarle
medidas higiénicas, asi como lo que es la enfermedad y lo que le va a
ocurrir si no se cuida”, expresa Paredes Garcia, quien reconoce que en
ocasiones los mismos meédicos, “no entendemos bien lo que es la

diabetes, asi que el paciente menos”.

“Creo que falta difusion, pero difusion dirigida, porque con lo que
hemos hecho no se ha llegado a una sensibilizacion y al cambio de
habito, que es la principal causa por la que el problema va en ascenso.
Para esto deberia de cambiarse la forma de dar la informacion, ya que la
actual no se muestra exitosa”, opina la doctora Rosa Miranda, jefa de

Medicina Interna en la clinica 96 del IMSS.

A lo que la doctora Maria de la Luz Jara agrega: “Como médico es

desalentador ver que el problema avanza y no estamos haciendo nada
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por frenarlo, lo que significa que en diez o quince afios seguiremos

viendo esta problematica”.
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PARTE IV

HABITOS QUE MATAN

De acuerdo con el texto del doctor Daniel Figuerola, titulado Diabetes,
ésta es una enfermedad que tiene una “indiscutible base genética”, pero
su aparicién clinica esta condicionada por fendmenos ambientales como
la edad, peso corporal, alumbramiento en caso de mujeres, consumo

excesivo de grasas y azucares refinados, y la poca actividad fisica.

Y es que las enfermedades hereditarias tienen esa caracteristica:
es algo que puede o no desarrollarse y, segun la definicion de Hernan
San Martin en su texto Salud y enfermedad, actia durante el desarrollo
del individuo a través de toda su vida. De esta manera, “la influencia del
ambiente es tan importante como el hecho de ser portador de anomalias
genéticas [...]; pero no hay duda de que éstas puedan ser responsables
o contribuir en las inadaptaciones fisicas y mentales no clinicas del

hombre”.

Asimismo, este autor sefiala que para “vencer” estas anomalias
genéticas se debe actuar en un periodo temprano de la evolucion, y en el
caso de la diabetes esto puede ser posible, ya que diversos estudios

indican la predisposicién genética que tienen ciertos grupos de personas.
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Para empezar, la Asociacion Americana de Diabetes declara que
hay 60 por ciento de probabilidades de que una persona desarrolle la
enfermedad cuando sus padres, abuelos o tios la padecen. Si
Unicamente uno de los padres o un primo de primer grado es diabético la
probabilidad se reduce a 40 por ciento, y a 14 y 9 por ciento si sélo el

abuelo o un primo hermano sufre el padecimiento, respectivamente.

Por su parte, el doctor Figuerola dice que los individuos de raza
negra tienen 9.9 por ciento de posibilidades de adquirir diabetes y los
mexicanos 12.6 por ciento, mientras que los de raza blanca tienen 5 por
ciento de probabilidades. De acuerdo con este autor, los grupos étnicos
con mayor predisposicion, son los que han sufrido cambios demogréficos

en poco tiempo.

De esta manera, Javier Gomez y Carlos Aguilar en Actualidades
Terapéuticas explican que la poblacion rural en México ha cambiado, ya
gue en la década de 1950-1960 la poblacién urbana ocupaba el 30 por

ciento, pero para el periodo de 1990-2000 ésta ascendio al 70 por ciento.

Por esta razon, agregan, la Federacion Mexicana de Diabetes
(2005) informa que el area rural tiene una prevalencia de Diabetes
Mellitus Tipo 2 de 10.3 por ciento, mientras que el area urbana tiene 12.6

por ciento. El Distrito Federal, Jalisco y los estados del norte, son los que
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reportan una tasa de mortalidad mas elevada por diabetes en México, y
es que de la misma forma, son considerados los estados con areas de

urbanizacion reciente.

Los cambios demogréficos también influyen en los habitos
alimenticios de la poblacion. La ingesta de frutas y vegetales decae e
incrementa el consumo de carbohidratos y comida denominada chatarra.

La consecuencia es un aumento en la masa y peso corporal.

Agustin Lara Esqueda, director del Programa de Salud para
Ancianos y Adultos Mayores de la Secretaria de Salud durante la
administracion de Vicente Fox, declaré para El Financiero en julio de
2005 que “[...] la enfermedad [diabetes] viene del estilo de vida, [...]
cuatro de cada cinco personas con diabetes no tienen carga genética

para manifestarla”.

Es asi como la obesidad se vuelve el factor de riesgo mas
importante, sobre todo, si se toma en cuenta que aproximadamente el 70
por ciento de los individuos con DMT2 tienen obesidad al momento del

diagnéstico, segun cita el texto Diabetes. Actualidades Terapéuticas.

Segun datos de la reciente Encuesta de Salud Publica y Nutricion

2006, realizada por el Instituto Nacional de Salud y dada a conocer en
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septiembre de 2006, revelé6 que México es el segundo pais a nivel
mundial, sélo después de Estados Unidos, con mayores indices de
sobrepeso y obesidad, ya que 70 por ciento de la poblacion adulta tiene
estos padecimientos, es decir, dos de cada tres mexicanos mayores de

20 afos sufre de sobrepeso u obesidad.

Sin embargo la cifra mas alarmante es la que indica que tan sélo
en el Distrito Federal la prevalencia de estos problemas en menores de
cinco afios es del 15 por ciento, mientras que en los infantes en edad

escolar aumenta hasta en un 34.2 por ciento.

La nutribloga de la UNAM, Maria del Carmen Ifarritu informé que
la obesidad en los niflos mexicanos, sobre todo de bajos recursos, se
debia, ademas del sedentarismo y la herencia biologica, a los malos

habitos alimenticios, producto de una costumbre también heredada.

Explic6 que en México cada vez con mayor frecuencia la gente
incrementa su consumo de carbohidratos (refrescos, frituras, dulces y
pastelitos), grasas y carnes, mientras que disminuyen la ingesta de

verduras, frutas vy fibras.

Julio Millan Bojalil, experto en analisis de prospectiva y autor del

estudio “Futuros de la alimentacion en México”, declar6 para la agencia
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de noticias Notimex, que la tendencia debe ser, a nivel nacional y
mundial, el aumento de la demanda de alimentos frescos y menos
procesados, dietéticos y enriquecidos o fortificados con vitaminas vy

minerales.

Asimismo, consideré pertinente apoyar proyectos orientados a
intensificar la produccion de autoconsumo, pues de esa manera se

evitara la expansion de productos sintéticos.

El Centro Nacional de Vigilancia Epidemiolégica y Control de
Enfermedades (CENAVECE) realizé, en el afio 2000, un estudio que
demostré que los adultos con mas de 90 centimetros de diametro de
cintura tienen mayor riesgo de desarrollar diabetes y quienes no
sobrepasan esta medida, aun teniendo predisposicion a la enfermedad,

disminuyen hasta 90 por ciento el riesgo de padecerla.

Se ha demostrado que la obesidad aumenta la resistencia a la
accion de la insulina, particularmente cuando la grasa se acumula en el
térax y el abdomen, lo cual da lugar al sindrome metabdlico que, como

se menciono anteriormente, es el estado previo a la diabetes.

Ademas de los malos habitos alimenticios, la obesidad puede

presentarse por herencia, diversos medicamentos (tales como
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eurolépticos, tranquilizantes, antidepresivos y somniferos), alteraciones
enddcrinas, cambios biolégicos como el embarazo o la menopausia. Sin
embargo, uno de sus principales aliados es el sedentarismo, y de
acuerdo con la Secretaria de Salud entre el 60 y 80 por ciento de los

mexicanos mayores de 20 afios no realizan actividad fisica.

El estudio del CENAVECE estableci6 83 centimetros como la
medida ideal de la cintura, tanto para hombres como para mujeres;
aunqgue para la mujer el maximo permitido es de 85 cm. y para el hombre
95 cm. Tomando en cuenta este aspecto, la Secretaria de Salud lanzo6
una campaia informativa llamada “Midete la cintura”, la cual promueve la

identificacion de la poblacion en riesgo.

A esto habria que agregarle el elemento de la edad, pues la DMT2
es un padecimiento en el que este factor influye de manera decisiva. El
Instituto Nacional de Nutricién “Dr. Salvador Zubiran”, informa que en el
periodo de 1990-2000 la prevalencia de la diabetes en la ciudad de
México en sujetos mayores de 20 afios fue menor respecto a los
individuos de entre 36 a 64 afos; mientras que aquellos individuos entre
60 y 69 afios tuvieron un riesgo 34 veces mayor de tener diabetes que

los adultos mas jovenes.
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Esto puede deberse, ademas de la influencia de los demas
factores, a que la tolerancia a la glucosa tiende a deteriorarse conforme
avanza la edad debido al desgaste metabdlico provocado por una mala

alimentacion.

Actualmente las cifras no han cambiado mucho, pues la pagina
electrénica de la Federacibn Mexicana de Diabetes indica que el
predominio de la enfermedad en personas mayores de 20 afios es de

10.7 por ciento y 35 por ciento en adultos mayores de 65 afios.

La edad es un agente que no debe tomarse a la ligera, pues el ex
subsecretario de Desarrollo Urbano y Ordenamiento del Territorio de la
Secretaria de Desarrollo Social (Sedesol), Rodolfo Tuirdn, declaré para
Milenio Diario en noviembre de 2005 que en México habia 8.2 millones
de adultos mayores, pero para 2050 se espera que esta cifra se
multipligue mas de cuatro veces, alcanzando los 36.2 millones de adultos

mayores.

De esta manera, los principales factores de riesgo para desarrollar
Diabetes Mellitus Tipo 2 son claros, hasta cierto punto, faciles de
identificar, y su manifestacibn se presenta con varios afios de

anticipacion, asi que el reto es que tanto los especialistas de la salud y la
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poblacién en general traten de frenar su evolucién y con ello evitar la

aparicion de esta enfermedad cronico degenerativa.

Punto a atacar

El sobrepeso y la obesidad son una problematica que crece dia con dia,
pero lo mas preocupante es que esta situacion se presenta cada vez a

edades mas tempranas.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) advirti6 que entre
1996 y 2006 la incidencia de sobrepeso y obesidad en los nifios de
México aumenté del 21.9 al 28.7 por ciento y afirmé que la esperanza de
vida para estos infantes se recontard entre dos y cinco afios si no

modifican sus habitos alimenticios.

Los especialistas en nutricion indican que el riesgo de obesidad de
un nifilo es mayor si uno 0 ambos padres tienen sobrepeso 0 son obesos,
por lo que recomiendan promover dentro del nucleo familiar una

alimentacion saludable.

Sin embargo para esto tendran que combatir con un enemigo
poderoso: la alta cantidad de comida chatarra a la que diariamente estan

expuestos los menores. La globalizacion y cambios demograficos han
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influido en la proliferacién de cadenas de comida rapida, a lo que habria
gue sumarle el crecimiento de puestos ambulantes de comida y un alto

consumo de golosinas y refrescos.

La comida llamada “chatarra” es aquella que tiene un escaso nivel
nutritivo y, por el contrario, un alto contenido de calorias; tienen un buen
sabor, son baratos, accesibles y quitan la sensaciéon de hambre, razones

por las que son buscados®.

Algunos de los ejemplos mas solicitados son los tacos,
hamburguesas, tortas, quesadillas, gorditas, sopes, tlacoyos, papas

fritas, pastelitos, galletas y bebidas gaseosas.

La organizacion civil El Poder del Consumidor asegura que los
habitos alimenticios se desarrollan en las edades tempranas, por lo que
la falta de orientaciéon lleva a los nifios a consumir alimentos con altos

contenidos de azucar, grasas y sal.

Asimismo la OMS advirtié que la publicidad de alimentos chatarra
dirigida a los nifios es otro factor que esta desatando la epidemia de

sobrepeso y obesidad en todo el mundo.

8 GONZALEZ Duarte, Alegjandra. “Un problema de grandes dimensiones’. Dia Siete. Semanal, México,
2008, N. 396.
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En las décadas pasadas los anuncios, principalmente televisivos,
estaban dirigidos a las madres con el objetivo de convencerlas para
comprar los productos, pero a partir de la década de los 90, se comenzé
a ver a los nifios como consumidores autbnomos, asi que la publicidad

se dirigi6 a ellos.

El Poder del Consumidor llevé a cabo una investigacion® para
conocer el numero de anuncios de comida chatarra que se transmiten en
horarios infantiles de television y encontré que los nifios mexicanos que
ven la televisidbn dos horas al dia presencian 12 mil 700 anuncios de

comida chatarra al afio y ninguno de orientacion nutricional.

Este mismo estudio arrojé que el canal 5, de la empresa Televisa,
uno de los mas vistos por los nifios en el pais, ofrece en promedio 39

anuncios por hora, de los cuales 17 son de alimentos no recomendables.

A pesar de que la Ley General de Salud en Materia de Publicidad
prohibe que ésta dafie los habitos alimenticios y la Ley Federal de
Proteccion al Consumidor establece el derecho del consumidor a no ser
engafiado por la publicidad, es decir, que los productos anunciados te
prometan algo que no es cierto, existe un problema a la hora de

interpretar la ley.

S CALVILLO, Algjandro. “Enlas garras de la publicidad”. Dia Siete. Semanal. México, 2007, N. 371.
66



De acuerdo con la Procuraduria Federal del Consumidor (Profeco)
en los anuncios de comida dirigidos a los nifios existe un “dolo bueno”, ya

que por la exageracion publicitaria éstos resultan absurdos y no creibles.

Sin embargo, Alejandro Calvillo, director de la organizacion El
Poder del Consumidor, explicé que los especialistas han concluido que la
mayoria de los nifios menores de ocho afios no distingue entre un
programa y un anuncio. De esta manera, agrego, la utilizacion de regalos
en la compra de los productos y personajes animados (tales como el
Tigre Toflo o Ronald McDonald) que muestran lo que pueden “lograr”

consumiéndolos, resultan efectivos para la seduccién de los menores.

Finalmente la Asamblea Legislativa del Distrito Federal indic6 que
México es el segundo pais en el mundo en consumo de refrescos por
persona con una ingesta promedio que se acerca al medio litro diario,
convirtiéndose asi en una de las principales fuentes de caloria para los

adultos en el pais y su consumo crecio 60 por ciento en los ultimos afios.

El 6rgano legislativo dijo que un estudio de la Asociacion Mexicana
de Estudios para la Defensa del Consumidor confirmd que casi 83% de la
poblacién no incluia leche en su dieta, algunas de las razones era su alto
precio, pero el mismo estudio revel6 que las ventas anuales de leche

representaban casi la mitad de lo que el pais gasta el refrescos.
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PARTE V

EL PRECIO DE LA DIABETES

El mal control de la DMT2 deriva en una serie de complicaciones que
mermaran la calidad de vida de los pacientes diabéticos e implicaran un

alto costo econémico.

El Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de la Secretaria
de Salud (CNVE) indica que en el pais una tercera parte de los infartos al
miocardio y la mitad de las insuficiencias renales crénicas son
consecuencia directa de la diabetes, mientras que cada 30 segundos
alguien pierde una extremidad debido a esta enfermedad y siete de cada

diez amputaciones de pierna se realizan a personas diabéticas.

En un paciente sin tratamiento o mal controlado las complicaciones
pueden aparecer en los primeros diez afios de la enfermedad. La
Secretaria de Salud informa que los principales casos de DMT2 se
presentan en personas entre los 20 y 69 afos de edad, de tal manera

gue las complicaciones atacan a la poblacion econOmicamente activa.

“Muy jévenes los diabéticos quedan discapacitados y se vuelven
dependientes. Esto provoca ademas de gastos a nivel institucional,

problemas economicos a nivel familiar, pues muchas veces el pilar de la
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casa queda discapacitado y los hijos se ven en la necesidad de
abandonar la escuela para poder trabajar”, explica la doctora Maria de la

Luz Jara.

Como jefa de Medicina Interna en la clinica 53 del IMSS, comenta
gue un paciente controlado puede costar hasta 100 pesos al mes,
mientras que un descontrolado varia de acuerdo a las complicaciones

que tenga.

“Nosotros recibimos pacientes ya con ceguera, con problemas de
circulaciéon, pero el padecimiento mas grave es la insuficiencia renal
cronica”, indica la doctora Jara, ya que representa la primera causa de

atencion tanto de consulta externa como de hospitalizacion.

Cada mes llegan alrededor de 20 enfermos con insuficiencia renal
cronica, dafios al rifion que produce retencién de liguidos, “aunque en
promedio llegan 100 casos que aun no necesitan entrar a didlisis, pero
gue en un periodo de uno a seis meses ya lo necesitaran”, sefiala la

doctora Jara.

A las clinicas del IMSS un paciente con dialisis, de acuerdo con la
doctora Jara, les cuesta seis mil pesos mensuales (a un paciente sin

seguro le cuesta 12 mil pesos) y los que estan internados 13 mil pesos,
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sin embargo hay quienes estan con dialisis e internados, por lo que el

gasto por paciente puede ser de hasta 20 mil pesos mensuales.

Datos del CNVE arrojan que en México los costos directos e
indirectos de la diabetes oscilan entre los 100 y 330 millones de ddlares
por afio. En lo individual se calcula que el costo de atencion por cada
enfermo de diabetes con complicaciones es de alrededor de 52 mil
dolares, de los cuales entre 30 y 65 por ciento corresponde a los gastos

de hospitalizacion.

Y es que la aparicion de complicaciones incrementa el costo del
tratamiento en mas de 3.5 veces, pues hay que comprar medicamentos
especializados (minimo 100 pesos cada uno), glucemias en laboratorio,
monitoreos de glucosa (glucometro: mil 500 pesos), consulta con
médicos generales y especialistas (de 500 a mil pesos la consulta),
zapatos especiales (mil pesos), mientras que cuando el paciente ya se
encuentra en fase avanzada o terminal es necesaria la aplicacién de

insulina, la cual llega a ser el gasto mas fuerte.

Después de la insuficiencia renal, la Secretaria de Salud indica que
10 por ciento de los pacientes con diabetes desarrollan neuropatia,
lesiones del sistema nervioso autébnomo, es decir, en la relacién del

organismo con sus visceras y glandulas; 30 por ciento de los problemas

70



de pie diabético termina en amputacién debido a que los altos indices de
colesterol obstruyen arterias, arteriolas y capilares, por lo que a los

tejidos de las extremidades no llega la sangre suficiente y se gangrenan.

Las enfermedades cardiovasculares son 2.5 veces mas frecuentes
en diabéticos que en el resto de la poblacién, mientras que el IMSS
indica que la diabetes es la primera causa de ceguera en México, debido
a que un padecimiento sin control eleva los indices de colesterol, los
cuales obstruyen arterias y venas como las que irrigan de sangre a la

retina, 6rgano visual.

De acuerdo con el doctor Agustin Lara Esqueda, ex director del
Programa de Salud del Adulto y del Anciano de la Secretaria de Salud,
prevenir las complicaciones de esta enfermedad representa un alto
ahorro, ya que un diabético detectado oportunamente le cuesta al
gobierno alrededor de mil pesos anuales, mientras que de llegarse a

complicar, la manutencién asciende a mas de 15 mil pesos.

De forma general, la Secretaria de Salud invierte cada afio casi el
34 por ciento de su presupuesto, pero la Federacion Mexicana de
Diabetes informé en 2007 que las familias con algun diabético
desembolsan entre el 40 y 60 por ciento de sus ingresos anuales para su

cuidado.
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En un ejercicio sobre el gasto mensual aproximado para el
tratamiento de pacientes con diabetes, realizado por esta dependencia,
mostré que cuando el paciente soOlo requiere algunos medicamentos,
gasta 1 mil 217 pesos mensuales, pero el gasto es mayor si la persona
necesita de varios cuidados y medicamentos, en donde el desembolso es

minimo de 4 mil pesos al mes.

Estos célculos recabados con ayuda de la Procuraduria Federal
del Consumidor (Profeso), se completa con la siguiente lista®:

¢ Hemoglobina glucosilada (cada 3 meses): 87 pesos mensuales.

¢ Pilas para bombas de insulina: 100 pesos mensuales.

e Visita al endocrinélogo (cada tres meses): entre 267 y 700
pesos mensuales.

e Tiras reactivas, una caja por semana: entre 525 y 1 mil 50
pesos mensuales.

e Antidiabético oral, tres dosis al dia: 338 pesos mensuales

e Catéter para bomba de insulina: 400 pesos mensuales.

e Reservorios para bomba de insulina: entre 400 y 450 pesos
mensuales.

e Pago mensual de un crédito para bomba de insulina (a 3 afios):

mil 200 pesos mensuales.

19 http://Avww. profeco.gob.mx/encuestalbrujul a/bruj_2007/bol47_diabetes.asp
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Futuro opcional

Son alrededor de las ocho de la noche cuando Israel Martinez regresa a
su casa luego de haber ido a hacer un trabajo escolar. Salié poco
después de las ocho la mafiana y como no cuenta con un teléfono
celular, su familia no se habia podido comunicar con él. Sin embargo,
conforme se acerca, nota que algo extrafio estd pasando, pues ve a

varias personas paradas fuera de su casa.

Su curiosidad de ver qué ocurre lo hace acelerar el paso. Cuando
llega a la entrada escucha a aquellas personas cuchichear mientras
sujetan un vaso de café con la mano. Israel comienza a tener un mal
presentimiento, cruza la puerta y ve a sus tios y demas familiares
sentados en el patio, pero antes de hacer pregunta alguna, la luz

parpadeante que sale de la ventana llama su atencion.

Con paso lento decide entrar a la sala en donde se topa con una
escena que nunca imagindé encontrar: su padre, Luis Maria Martinez,
aguel hombre alegre y apasionado de los libros, en un féretro; la diabetes
le gand la batalla. Su primera reaccion lo hace voltear a ver a su madre,
Malet, que esta del otro lado; ella lo mira sin decir una palabra, pero sus

pequefios ojos llenos de lagrimas lo dicen todo. Con su llegada la familia
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Martinez se encuentra completa. El, impactado, se queda de pie tratando

de comprender lo que esta ocurriendo.

Por su parte, el hermano menor, Manuel, se pregunta qué va a
pasar ahora, qué va a ser de su mama y de sus hermanas. La muerte de
su padre es algo que no esperaban y mucho menos en un momento tan
dificil econédmicamente, ya que su enfermedad les ocasioné varios gastos
fuera de sus posibilidades, por lo que las deudas de la familia se habian

incrementado.

Manuel se ve obligado a echar de lado el dolor mas grande que ha
sentido en su vida, pues tiene que movilizarse en busca de cazuelas para

preparar la comida y dinero para comprar lo que hace falta.

Lo mas dificil para €l es escoger la ropa que se le va a poner a su
padre, algo en lo que no puede pensar al ver a su madre con la mirada
perdida en un punto. El sabe que esta destrozada, sélo que el impacto de

la noticia no la ha dejado reaccionar.

Y es que sus padres eran una pareja unida y aungque Luis
trabajaba mucho siempre se daba tiempo para estar con Malet; les
gustaba organizar viajes familiares para convivir con sus hijos, algo que

con la muerte de Luis se acabaria.

74



—Manuel, ¢donde estan las sdbanas? —le pregunta una tia
—¢Sabanas?, ¢para qué sabanas? —-responde Manuel un tanto
desganado

—Para cubrir los muebles de su cuarto —le explica ella.

Las horas pasaban y con ellas familiares y amigos que llegan a la
casa de los Martinez a ofrecer su pésame. Mientras tanto, los hermanos
de Manuel se movilizan para arreglar los tramites de defunciéon y los
papeles necesarios para poder enterrar, al dia siguiente, a Luis en el

mismo sepulcro donde hace tres afos fue sepultado su hermano.

Antes del entierro, Malet y sus hijos le ofrecen una misa en la
parroquia de San Andrés Mixquic, aquella pequefia iglesia con acabados
de piedra que cada noviembre recibe a cientos de visitantes y por la que
el papa de Luis hizo varias acciones para rescatarla. Llena casi en su
totalidad debido a la importancia que este hombre tuvo para la colonia
por su profundo amor por aquel pueblo donde vivié toda su vida, Luis
estuvo acompafnado de familiares y amigos, siendo uno de ellos el
parroco que oficiaba la misa, por lo que se permite decir: “Hemos perdido

a un gran hombre”.

Son poco méas de las doce del dia y un cielo opaco cubre a las

personas que acompafan a la familia en el cementerio. La tristeza y la
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nostalgia invaden el ambiente. Manuel aun sigue sin comprender lo que
pasa y prefiere pensar que todo es un mal suefio, asi que cuando
despierte su padre estard en casa; sin embargo, a partir de ese
momento, nada volvera a ser igual, pues el pilar y sostén de su familia se
ha ido, las complicaciones de la diabetes acabaron con su vida y a la
familia Martinez sélo le queda el dolor y la carga de las deudas

econdmicas que la enfermedad les dejo.
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REFLEXION FINAL

Para poder realizar este reportaje el primer paso fue tratar de entender
en gué consistia la enfermedad conocida como Diabetes Mellitus Tipo 2
(DMT2). Términos médicos y textos especializados no hicieron de este

proceso algo sencillo.

El objetivo inicial de mi trabajo de titulacion era presentar dos historias
gue permitieran al lector comprender la importancia de prevenir y
controlar la DMT2, sin embargo, conforme avancé en la investigacion
comprendi que no podia dejar de lado el papel que el sector médico y la
misma sociedad juegan en la proliferacion de esta enfermedad en el

pais, pues era parte fundamental para poder explicar la problemética.

Mi corta experiencia en el periodismo me ha demostrado que este tipo
de situaciones es comun, ya que la idea que el periodista y los propios
jefes de informacioén tienen inicialmente de un reportaje casi siempre se

modifica al hablar con los involucrados directamente en los hechos.

De esta manera, presentar un reportaje, cronica o entrevista como
trabajo de titulacion me parece acertado, pues ademas de ir

descubriendo aspectos como éste, nos permite, a aquellos que elegimos
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la opcion de periodismo, poner en practica los conocimientos que
adquirimos a lo largo de la carrera, pero sobre todo, nos lleva a

cuestionarnos sobre lo que queremos hacer como profesionales.

Fuera de las aulas aun existe la discusion de si el periodista se forma
en la practica o en las universidades, sin embargo, al realizar mi trabajo
de titulacion aprendi que la universidad te da la base y ésta se ira

puliendo en el ambito profesional y con la experiencia.

Desarrollar un reportaje tiene varias etapas, pero donde enfrenté
varios problemas fue en el proceso de investigacion, ya que en el caso
de las instancias oficiales como el IMSS o la propia Secretaria de Salud,
fue dificil encontrar a la persona a quién debia dirigirme para solicitar la
informacion requerida, de tal forma que considero que a lo largo de la
carrera se deberia profundizar mas en la ensefianza de las funciones y
forma de trabajar de las éareas llamadas de Comunicacién Social o
Enlace a Medios, pues muchas veces éstas son nuestro primer contacto

con las fuentes de informacion.

El Plan de Estudios de Ciencias de la Comunicacion contempla
materias como Metodologia de la Investigacion en Comunicacion,
Técnicas de la Investigacion en Comunicacion y Periodismo y

Organizaciones de Comunicacion Social, por lo que al salir de la
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Facultad uno piensa que ya esta preparado para el campo laboral, pero
en él descubre que se complica encontrar temas e incluso contactar a las

personas necesarias para completar una nota.

Por ello considero que la labor de los titulares de estas materias sera
ampliar los conocimientos sobre aquellas oficinas que nos facilitaran
informacion o permitiran hacer el enlace, sobre todo con los funcionarios;
aprendizaje que sin duda mejorara el desempefio del egresado en el

campo laboral.

El trabajo de titulacion es muchas veces el primer contacto que el
egresado tiene con el ambito laboral y a diferencia de los trabajos
escolares, aqui se empieza de cero: uno busca el tema y define la forma
en que se realizara la investigacion y como se redactara. Durante el
proceso se puede llegar a pensar si realmente se estd haciendo un
trabajo periodistico, pero al ver el resultado uno entiende que la
formacion académica se asimildé casi de manera inconciente, y el trabajo
final es solo el reflejo de ese proceso de formacion, por lo que el logro

brinda mas seguridad en el ambito profesional.

Antes de concluir este trabajo me gustaria agregar un comentario
final. La Diabetes Mellitus Tipo 2 es una enfermedad que para poder

controlarse y prevenirse requiere de una fuerte campafa informativa que
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vaya dirigida no sélo a los diabéticos, sino que también contemple a la
poblacién en general y sobre todo a los nifios, ya que actualmente son
uno de los sectores mas vulnerables debido a la alta incidencia de

obesidad que presentan.

A pesar de los esfuerzos del sector salud por hacer campafias sobre
la diabetes, siguen sin brindar una informacion mas precisa sobre la

enfermedad, asi como sus causas Yy principales complicaciones.

De esta manera, creo oportuno comenzar con una campafia que no
s6lo diga que hay que comer bien, sino que explique cémo y qué se debe
comer, para posteriormente hablar de cada una de las enfermedades que

se pueden desencadenar por la obesidad, entre ellas la diabetes.
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