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“La conformidad y la arrogancia inhiben el pensamiento creativo.” 

Larry Hirschhorn

A todos Uds. que nos leen:

¡Una FAD abierta al aprendizaje!

Una organización que aprende, está en un proceso de transformación 
continua. 

Una organización que aprende, es una posibilidad abierta al futuro.

Como dirigentes voluntarios en nuestras organizaciones de pacientes y 
familiares nos enfrentamos en el día a día con múltiples acciones que ema-
nan de las entidades como así también de la misión de la misma, haciendo 
visible la necesidad de una conciencia social acerca de la enfermedad.

Quiero destacar que las asociaciones de pacientes siendo promotoras 
de atención centrada en las personas llevan adelante un trabajo silen-
cioso para asistir a las necesidades de su gente.  

Habiendo podido compartir éstos y otros aspectos dentro de un espacio 
creado exclusivamente para pensar y de manera reflexiva y creativa sobre 
nuestros logros y también y por qué no sobre nuestros puntos de mejora, 
quiero compartir con Uds. algunos pasajes de nuestro curso online:

 “Gestionando, claves para tener buenos resultados dentro de las 
Organizaciones.”

Quedan entonces, los grupos en formación, nuevas asociaciones y 
aquellas con una historia de muchos años en el escenario diabetológico 
a sumarse a nuestra FAD para seguir pensando y accionando juntos, 
¡¡¡qué mejor!!!

Prof. Judit Laufer
Presidente FAD
Directora Área Educación FAD
Miembro Titular Comité Ejecutivo IDF-SACA
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la diabetes mellitus tipo 2 (DMT2) se debe a muchas 
causas. Algunos de los factores que influyen en la 
aparición de la enfermedad son: la genética, las ca-

racterísticas ambientales, como las alimentarias y la actividad 
física, y las metabólicas. Por ejemplo; si un niño tiene familiares 
con DMT2 hay mayor probabilidad de que el mismo lo tenga a 
futuro si no lleva a cabo un estilo de vida saludable. Lo mismo 
puede pasar si el niño fue prematuro o de bajo peso al nacer. Al 
momento del diagnóstico la persona con DMT2 suele también 
tener presión alta, el hígado con grasa, alteración en la gluce-
mia, entre otras enfermedades asociadas al exceso de peso.

A nivel mundial continúa el aumento de casos de adoles-
centes con DMT2, junto con el aumento del sobrepeso y obe-
sidad. Esta enfermedad suele afectar a adolescentes con un 
promedio de edad al momento del diagnóstico de 13,5 años. 
Rara vez se presenta en niños más pequeños.

Las complicaciones que habitualmente están en la diabetes 
mellitus tipo 1 suelen ser más severas en la DMT2. Por ejemplo, 
la disminución en la secreción de la hormona llamada insuli-
na es mucho más rápida en adolescentes que en adultos. En 
aquellos niños o adolescentes que tienen esta enfermedad a 
edades tempranas, la dificultad de la hormona insulina para 
ejercer su acción es mayor que en las personas que tiene dia-
betes tipo 1. 

Existen estudios que demuestran que si llevamos a cabo una 
alimentación saludable y realizamos actividad física reducimos 
un 60% el riesgo de tener DMT2. El tratamiento inicial y la pre-
vención consisten en disminuir o mantener el peso corporal, 
disminuir el consumo de sal o sodio y realizar actividad física 
según la recomendación para cada edad. Los cambios deberán 
ser graduales, continuos y adaptados a cada niño y su familia.

integrales. Por ejemplo; podemos utilizar en las preparaciones 
avena o salvado de avena en vez de harina de trigo 000 o 
podemos cambiar el consumo de arroz blanco por quinoa o 
arroz integral.

• Estimular el consumo de legumbres (lentejas, porotos, 
garbanzos).  

• Controlar el tamaño de las porciones. 
• Evitar las comidas fuera de casa. 
• Disminuir el picoteo entre las comidas principales.

Actividad física y sedentarismo
Bien sabido es que la actividad física ayuda a disminuir el 

peso corporal, hace que la hormona insulina pueda actuar me-
jor y reduce el riesgo de sufrir problemas del corazón y DMT2. 

¿Cuál y cuanto es aconsejable de actividad física para los ni-
ños y adolescentes?

• Niños que caminan: la recomendación es promover que 
sean físicamente activos por lo menos 180 minutos distribui-
dos durante el día. De 0 a 2 años: No se aconseja pasar tiempo 
delante de una pantalla. De 2 a 4 años: No se aconseja pasar 
más de 1 hora al día delante de una pantalla.

• Niños de 5 a 17 años: La recomendación general nacio-
nal e internacional es que los niños y adolescentes realicen 
60 minutos diarios de actividad moderada a vigorosa. Esta re-
comendación puede ser cumplida en varias sesiones al día y 
debe incluir al menos tres días a la semana de actividad que 
ayude a reforzar músculos y huesos (trepar cuerdas, escalada, 
ejercicios con bandas). Limitar el tiempo frente a la televisión u 
otras pantallas (móviles, videojuegos, computadoras, etc.) con 
fines recreativos a un máximo de 2 horas al día o más si estas 
no interfieren en las actividades diarias como, comer, estudiar, 
realizar actividad física y dormir. 

Como en la alimentación, la actividad física debe ser indi-
cada y guiada por profesionales idóneos. Si el niño o adoles-
cente realiza actividad física por un tiempo superior a 1 hora 
obtendrá mayores beneficios para la salud. La DMT2 puede 
prevenirse si desde el nacimiento estimulamos un estilo de 
vida saludable desde la familia y la sociedad, con amor y dan-
do el ejemplo. 

Prevención y nutrición en 
niños y adolescentes con 
diabetes tiPo 2 
Presión alta, hígado graso y alteración en la glucemia suelen ir “de la mano” 
al momento de detectar diabetes.

Respecto a la alimentación podemos nombrar algunas reco-
mendaciones generales:

• Se recomienda dar el pecho de la mama exclusivamente 
hasta los 6 meses, continuando hasta los 2 años. Comenzando 
a dar alimentos a partir de los 6 meses de edad.

• A cada niño o adolescente que tenga esta enfermedad se 
le adecuará la ingesta de calorías individualmente y si es ne-
cesario se deberán disminuir en el consumo de carbohidratos 
(azúcares, arroz, pan blanco, pastas). 

• Se deberá disminuir la ingesta de grasas de origen animal, 
es decir, vamos a preferir el consumo de leche, yogur y queso 
parcialmente descremados a partir de los 2 años y se deberá 
retirar la grasa visible de las carnes previo a la cocción. Alternar 
entre el consumo de carnes blancas y rojas, incluyendo pesca-
dos grasos al menos 2 veces por semana.

• Consumir frecuentemente frutas secas, semillas y aceites 
vegetales (maíz, oliva, canola).

• Eliminar el consumo de bebidas y jugos azucarados. Pre-
ferir agua potable. 

• Aumentar el consumo de frutas y verduras frescas.
• Reducir el consumo de alimentos procesados y ultra pro-

cesados (golosinas, galletitas, snacks y salchichas). Consumir 
preferentemente alimentos naturales o hechos en casa. 

• Preferir el consumo de harinas, cereales y pseudocereales 

científico

A nivel mundiAl continúA el 
Aumento de cAsos de Adolescentes 
con dmt2, junto con el Aumento 
del sobrepeso y obesidAd. 

como en lA AlimentAción, lA ActividAd 
físicA debe ser indicAdA y guiAdA por 
profesionAles idóneos. si el niño o 
Adolescente reAlizA ActividAd físicA 
por un tiempo superior A 1 horA 
obtendrá mAyores beneficios pArA 
lA sAlud. 

Lic. María Soledad Peredo
Especialista en Nutrición Infantil
Profesora universitaria
Diplomada en Nutrición 
Neonatal
M.N: 6615
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No todo debe ser negativo, debemos mirar el medio 
vaso lleno, y es acá donde nos vamos a enfocar des-
de Asuntos Legales. 

A raíz del Aislamiento Social Preventivo Obligatorio (ASPO) el 
Ministerio de Salud actuó con rapidez y dicto dos resoluciones 
que siguen vigentes: la primera es la Resol Nro. 627/20, del Minis-
terio de Salud, que describe cuales son los pacientes de riesgo y 
abarca a todas las personas con diabetes (tema que hoy genera 
controversias con los empleadores si la persona DM2 sin trata-
miento, con insulina, debe o no trabajar). La segunda Resol Nro. 
696/20 es la que estableció el formato de recetas, ampliando la 
tradicional en formato de papel a todas las formas existentes in-
corporando las tecnologías online y digitales. Como respaldo de 
ésta, se dictó la Resolución de la Superintendencia de Servicios 
de Salud (SSS) Nro. 282/20, que establece que, además, las cober-
turas deberán emplear tele-consultas por cualquier medio de co-
municación para evitar que los pacientes asistan y se expongan 
en los centros de salud durante el tiempo que dure la pandemia.

Ahora bien, nos preguntamos... ¿qué pasará cuando llegue el fin 
de la pandemia? Si bien muchos estamos esperando ese gran día 
de esa vuelta a la normalidad, este sistema ¿dejaría de ser obliga-
torio y deberíamos volver al sistema de solo formato de papel de 
recetas?, ya que como dijimos anteriormente este procedimiento 
rige solo en el tiempo que el Ministerio de Salud mantenga vi-
gente la emergencia sanitaria por el COVID-19, lo cual seria perju-
dicial sobretodo para aquellas personas que en estos tiempos no 
deben hacer hasta mas de 100 Km., para atenderse y cuando, en 
muchos casos, la persona no puede dejar su trabajo o viajar. 

Y es acá donde empiezan los problemas de mantener la vi-
gencia de los empadronamientos y/o cumplimiento de nues-
tras obligaciones como pacientes al momento que reclamamos 
nuestros derechos a la cobertura total de nuestros medicamen-
tos e insumos.  

Tenemos la buena noticia que el 21 de mayo pasado, la Cá-
mara de Diputados aprobó el proyecto de Ley -que reforma las 
existentes- incorporando el formato digital de las recetas; es 
decir que con esta Ley continuaría este nuevo sistema de rece-
tas siendo muy productivo para aquellos pacientes que están 
muy lejos de los médicos o que a veces el medico por temas 

de agenda deben suspender las consultas y ese paciente debe 
esperar muchos días y no tiene la receta y genera atrasos.

Al cierre de esta nota, el proyecto tiene media sanción en Dipu-
tados y debe pasar al Senado para que se convierta en Ley, pero 
teniendo en cuenta que el mismo fue aprobado prácticamente 
por unanimidad, se espera que el Senado adhiera a lo mismo.

Por último, y para cerrar esta nota, es importante tener en 
cuenta que las coberturas medicas no pueden negarse a cubrir 
la medicación y/o atenciones médicas online, argumentando el 
COVID-19, ya que las resoluciones son claras cuando determi-
nan e instan a cumplir lo resuelto, brindando a la comunidad es-
tas nuevas tecnologías mientras esperamos que la nueva Ley… 
llegue para quedarse.

tele-recetas, tecnologías que 
surgieron Por el covid-19 y 
que llegan Para quedarse
como sabemos, en esta pandemia, se generaron muchos cambios que no fueron 
de nuestro agrado, así como adaptarnos a una modalidad que no estábamos 
preparados en su mayoría. 

Dr. Christian Hernán Gali Nigro
Abogado
C.P.A.C.F. – T 100 F 973
Director de Asuntos Legales FAD



Hablemos de diabetes 
en las escuelas
un tema recurrente y que preocupa tanto a padres como docentes 
sobre cómo ayudar y educar en diabetes dentro del ámbito escolar.
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Muchas siguen siendo las inquietudes de docentes 
que ingresan en Federación Argentina de Diabe-
tes, preocupados ellos por los cuidados a tener en 

cuenta a la hora de tener un alumno con diabetes en el aula.
Producto de la falta de información sobre Diabetes que tie-

nen las autoridades y docentes de la población escolar, el mie-
do los invade a la hora de tener alumnos con esta patología 
en el aula. Miedo a que puedan tener una descompensación 
y no sepan qué hacer ni cómo prevenirla. Sumado a esto la 
responsabilidad que conlleva el no hacer lo que se debe hacer 
a la hora de la asistir en la emergencia.

Año tras año, se repiten hechos que nos muestran una mis-
ma realidad: la falta de información muchas veces obstaculiza 
el vínculo que atraviesa la tarea docente y que, llevado a casos 
extremos, las familias deben salir en la búsqueda de nuevos 
colegios donde tanto los padres como los chicos sean mejor 
contenidos.

En tiempo de pandemia el contacto entre docentes y alum-
nos ha encontrado en la virtualidad la herramienta de comuni-
cación. Los alumnos con diabetes quedan en casa al cuidado 
de sus padres y entonces, para los docentes, esa preocupación 
se minimiza. 

Convencidos que este tiempo de aislamiento pasará, y las 
aulas volverán a llenarse con la presencia de docentes y alum-
nos, entonces, por qué no anticiparnos con las herramientas 
que ya disponemos para dar continuidad al proyecto en su 
tercer año consecutivo , y habiendo resultado exitoso, FAD y 
Laboratorio One Touch - Sidus presentan una versión  online 
adaptada a las necesidades y distintas realidades que FAD bien 
conoce por su alcance nacional a través de sus Asociaciones 
Miembro poniendo el foco en generalidades en diabetes, pi-

lares del tratamiento, hábitos saludables, tips para el cuidado 
de un niño con diabetes, espacio de reflexión interactivo con 
los participantes.

Finalmente, dejo el interrogante abierto... ¿Cuánto se sabe 
de Diabetes en tu Escuela?

inscripción: www.fad.org.ar 
más información: educacion@fad.org.ar

educación

Lic. Ximena Berdullas: Educa-
dora Certificada.
Lic. María Sanz de Larrechea: 
Laboratorio One Touch - Sidus.
Prof. Judit Laufer: Directora Área 
Educación FAD - Presidente FAD.
Colaboración especial: Dra. Lidia 
Caracotche. Médica Especialista 
en Pediatría y Nutrición Infantil. 
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testimonios

Más allá que muchos ya te conocen, ¿cómo te lla-
mas, cuántos años tenés y cuantos años con dia-
betes?

Soy Christian, Tengo 40 años, Hace casi 35 años tengo diabe-
tes, y desde hace dos años estoy con bomba de insulina. Soy 
Abogado especialista en Salud y me gusta salir a correr y andar 
en bicicleta, actividades que practico frecuentemente
‒¿Cómo te diste cuenta que podías ser Covid Positivo? ¿Qué 

síntomas tuviste?
Desde el inicio de la pandemia y del aislamiento tome todas 

las precauciones recomendadas por el Ministerio de Salud. Sin 
embargo, pese a los cuidados, mi pareja empezó con síntomas 
de fiebre, tos y dolor de cabeza, a las 24 hs empecé a tener los 
mismos síntomas, pero como mis glucemias estaban mas que 
bien supuse que seria una gripe, como pasaron unas horas y 
seguía así sospechamos que podría ser COVID-19, por lo cual 
optamos por contactar a nuestras coberturas y médicos y nos 
hicieron hisopar, cosa que hicimos y nos detectaron el virus 
‒¿Qué pasó con tus glucemias? 
Durante las primeras 72 hs, hubo fiebre, tos, mucho dolor de 

espalda, pero recién a las 24 hs de empezar los síntomas mis 
glucemias empezaron a subir, aunque gracias al monitoreo 
continuo de la bomba pude detectar a tiempo y contactado 
con mi diabetólogo duplicamos todas las dosis de insulina y 
de esta forma no hubo glucemias altas, pero como dije dupli-
cado el tratamiento en basal y hasta correcciones.
‒¿Sentiste miedo en algún momento?
Sentí un poco de miedo e inseguridad, ya que viendo la in-

formación (llámese de orígenes confiables) sobre el tema sen-
tía que era mas leve de lo que muestran los medios, pero luego 
entendí que siempre se muestra lo peor para concientizar a la 
gente, sino todos estarían sin preocuparse.
‒¿Consideras que la información que circula es suficiente y 

eficiente para la persona con diabetes?
No, la información que se da es solo para dar consecuencias 

negativas, y no en todos los casos son iguales, de hecho, yo 
curse la enfermedad en mi casa, mientras que conozco perso-
nas que estuvieron internadas, y la respuesta es que no todos 
los sistemas inmunológicos son iguales; por ende decir que 

tener diabetes implica que podés tener un Covid peor, es lo 
mismo que digas que una persona con diabetes es propensa a 
morirse. Considero que falta información en la importancia de 
los valores, e incluso el medico que me atendió por el virus me 
mando a contactar a mi diabetólogo y que éste maneje todo 
lo que es diabetes. Ante eso, mi diabetólogo me dijo que no 
me tenían que internar salvo que haya problemas respirato-
rios, los cuales no tuve.
‒¿Qué mensaje le harías llegar a otros pacientes con diabe-

tes sobre la prevención, el cuidado y la experiencia de haber 
dado positivo?

El mensaje es que, hoy por hoy, no hay tratamiento para 
esto y que depende de cada sistema inmunológico, por lo cual 
no hay que tenerle miedo, como esta pasando, sino respeto. 
También saber que no hay que descuidar la salud por escapar 
de que nos alcance el virus, sino ocuparnos porque muchas 
personas dejaron de ir al médico o no retiran la medicación 
por miedo a contagiarse; yo tomé todos los recaudos y me 
contagie igual, pero nunca deje de ocuparme de mi diabetes 
y de las necesidades. Insisto el miedo no, si el respeto y no 
subestimarla.
‒Para cerrar... ¿Qué le dirías a la persona con diabetes que 

tiene miedo y hasta incluso pánico de contagiarse?
Le diría que hay que convivir con el virus, porque esta por 

todos lados, por lo cual, en vez de temerle, hay que tomar los 
cuidados que da el ministerio, el distanciamiento, la higiene y 
sobretodo cuidar nuestra diabetes porque el tener los valores 
lo mejor posible son influyentes para en caso de tener el virus; 
en síntesis, llevar el tratamiento como una persona normal. De 
hecho, y para ser más claro aún, mi pareja no tiene diabetes y 
sin embargo ambos dimos positivo y nos recuperamos a la par.

con diabetes y con covid, 
también se Puede
el director de asuntos legales de Fad, como tantas otras personas,  
fue alcanzado por el virus que generó esta pandemia. su testimonio 
es tan importante como el permanente autocontrol de la diabetes.

Dr. Christian Hernán Gali Nigro
Abogado
C.P.A.C.F. – T 100 F 973
Director de Asuntos Legales FAD
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e s bien sabido, hoy en día, que los alimentos contienen 
una enorme cantidad de sustancias beneficiosas para 
la salud además de los macronutrientes que habitual-

mente conocemos como son los hidratos de carbono (azúca-
res), proteínas (como componentes de carnes y lácteos) y gra-
sas, así como vitaminas, minerales y fibra dietética.

Existen componentes adicionales denominados fitoquímicos, 
que se encuentran casi exclusivamente en los vegetales y que en 
los últimos años ha despertado gran interés su estudio debido a 
los efectos beneficiosos para la salud y la protección contra en-
fermedades crónicas como las afecciones cardiacas y el cáncer.

Estas sustancias, que le otorgan sabor y color a los alimentos 
cumplen una función antioxidante muy importante ayudan-
do a prevenir enfermedades crónicas. Nombraremos los más 
populares.

Los fitoquímicos se clasifican en distintos grupos y tienen 
distintas propiedades: flavonoides, carotenoides, ácidos fenó-
licos, fitoesteroles, isoflavonas etc.

Carotenoides: son pigmentos responsables de los colores 
amarillo - anaranjado y rojo de las frutas y hortalizas. Ejemplo de 
ello son los melones, duraznos, cítricos, zanahorias y batatas, es-
tos pigmentos poseen una significativa actividad antioxidante, 
que protegen contra el desarrollo de tumores. Por lo tanto, las 
personas que consumen más alimentos ricos en carotenoides 
presentan menor riesgo de padecer cáncer. Mención especial 
requiere dentro de este grupo el licopeno, presente en los to-
mates que le otorga el color rojo al mismo, asociado con una 
reducción importante del cáncer de próstata. 

Las fuentes de licopeno incluyen los tomates, y productos 

derivados del mismo, incluso se detectó que están más dispo-
nibles en las salsas y tomates cocidos, y la presencia de grasa 
en la dieta. Los pomelos rosados, las sandias, y la papaya tam-
bién aportan una cantidad significativa de licopeno

Flavonoides: Si bien existen numerosas clases de que se en-
cuentran en todos los vegetales y las frutas, las denominadas 
antocianinas son los pigmentos que se encuentran en frutas 
como las uvas, moras, grosellas, arándanos sobre todo en la 
piel y vegetales como la berenjena ycol rojo. Estos pigmentos 
son antioxidantes que hacen descender el colesterol LDL, po-
pularmente llamado “colesterol malo”, otorga más fluidez a la 
sangre y son antiinflamatorias resultando protectoras contra 
muchas enfermedades del corazón.

Resveratrol: es un pigmento que se encuentra fundamen-
talmente en la piel de las uvas negras que se transfiere auto-
máticamente al vino tinto por extracción alcohólica. Se en-
cuentra entre los antioxidantes más potentes, incluso mayor 
que la vitamina C y E y disminuye la capa de grasa en las arte-
rias y evita la formación de coágulos.

los colores de tu salud
ya sea en los envases como en el contenido, el color en los alimentos y 
bebidas y también en la medicación y suplementos, tienen su significado. 

nutrición

los fitoquímicos se clAsificAn 
en distintos grupos y tienen 
distintAs propiedAdes: flAvonoides, 
cArotenoides, ácidos fenólicos, 
fitoesteroles, isoflAvonAs etc.

Lic. Juliana Gazzini
Nutricionista MP 1414

Las isoflavonas son compuestos que se encuentran en la pro-
teína de la soja conocida por mejorar los síntomas de la meno-
pausia, y con una importante actividad preventiva de tumores 
de órganos reproductores. También es importante la actividad 
sobre el metabolismo de las grasas, disminuyendo el coleste-
rol malo (LDL) y aumentando el bueno (HDL) y además posee 
una influencia significativa en el descenso de los triglicéridos. 
Además de lo mencionado las isoflavonas de la soja se están 
utilizando como sustitutivo de la terapia hormonal durante la 
menopausia. Diversos estudios en mujeres japonesas que con-
sumen regularmente productos con soja han sufrido menos 
sofocos y con menor frecuencia al igual que otros síntomas de 
la menopausia, que las mujeres occidentales que consumen 
menos soja. También las isoflavonas de la soja se han asociado 
a menor pérdida de calcio en los huesos de las mujeres meno-
páusicas, este último dato se encuentra en constante estudio. 

Con respecto a los alimentos que contienen soja no todos 

poseen la misma cantidad de isoflavonas, mientras que la 
soja, los brotes, los hidrolizados, la harina y el tofu mantienen 
aproximadamente la misma cantidad de isoflavonas otros 
productos como el aceite, la salsa de soja, así como productos 
fermentados como el miso y el Tempeh disminuyen mucho la 
proporción de las mismas.

Fructooligosacaridos (FOS): Están ampliamente distribuidos 
en las plantas siendo sus mejores fuentes los alcauciles, los es-
párragos, la achicoria, las cebollas, ajos, trigo, centeno. Los FOS 
son sustancias que pueden considerarse como hidratos de 
carbono parecidos a la fibra dietética y la industria alimentaria 
los utiliza como reemplazo de los azucares en los alimentos 
debido a su sabor dulce y alta solubilidad. Con respecto a las 
funciones en la dieta los FOS producen un cambio en la com-
posición de las bacterias beneficiosas en el intestino, aumenta 
la motilidad intestinal, disminuyen los triglicéridos y colesterol 
en sangre y regulan la absorción de glucosa en el intestino.
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la Organización Mundial de la Salud (OMS) describe la 
actividad física como cualquier movimiento corporal 
producido por los músculos esqueléticos que exige 

gasto de energía. Además recomienda la suma de al menos 30 
minutos de actividad física moderada a lo largo del día (150 mi-
nutos semanales en adultos y adultos mayores) para considerar 
a una persona físicamente activa. También recomienda el au-
mento de todas las actividades cotidianas que ponen el cuerpo 
en movimiento (desplazamientos de un lugar a otro dentro y 
fuera del hogar, tareas de jardinería, tareas de la casa, jugar con 
los más pequeños, ponerse de pie y activar los músculos cada 1 
hora que se pasa sentado). En definitiva,  la suma más de minu-
tos de movimiento nos brindara mayores beneficios.

Podemos mencionar entre muchos más, los siguientes:
• Favorece el buen control metabólico de su enfermedad.
• Aumenta el consumo de glucosa por el músculo que la 

utiliza como combustible durante el ejercicio.
• Disminuye la concentración basal y postprandial (luego 

de las comidas) de glucosa. 
• Aumenta el gasto energético; se favorece el descenso de 

peso si se acompaña con una alimentación adecuada.
• Mantiene y aumenta la masa muscular.
• Mejora la función del aparato cardiovascular; se controla 

la tensión arterial.
• Se normalizan los valores de lípidos en sangre (colesterol 

y triglicéridos).
• Mejora la acción de la insulina.
• Aumenta la densidad ósea y en mujeres con Diabetes, 

además, previene la osteoporosis.
• Aumenta la fuerza y la elasticidad muscular.
• Disminuye el riesgo de desarrollar complicaciones.

En la situación que estamos viviendo, sumado a esta nueva 
normalidad a la que nos estamos acostumbrando (distinta a la 
que conocíamos)  en algunas personas puede producir ansie-
dad y la depresión ocasionadas por el distanciamiento social 
y las nuevas normas que nos tocan vivir. Por lo cual, realizar 
una rutina de ejercicios ayuda a mitigar el estrés, a reducir los 
niveles de tensión, a aumentar el estado de alerta. Repercute 
también en el estado de ánimo disminuyendo la agresividad, 
ira, angustia e incrementa el bienestar general. Por eso, es fun-
damental estar en movimiento en las medidas de nuestras po-
sibilidades DONDE SEA POSIBLE.

En casa podemos realizar rutinas simples utilizando elemen-
tos del hogar como sillas, colchonetas, mancuernas o un par de 
botellas plásticas llenas de agua o arena, usar sogas, escaleras, 
música y, por supuesto, nuestro peso corporal. El cuidado per-
sonal y una buena rutina de ejercicios pueden contribuir a man-
tener la salud física y mental. Además es clave que los padres 
sean ejemplo de sus hijos y que toda la familia se mantenga en 
movimiento. Con entusiasmo e imaginación se pueden realizar 
actividad física simple sin ningún problema dentro del hogar.

La recomendación de las autoridades sanitarias en diferentes 
partes del mundo para combatir la propagación del Covid-19 

que el asilamiento 
no te detenga
son muy claros los beneficios e impacto preventivo de  
la actividad física en el tratamiento y control de la  
diabetes.

lA oms Además recomiendA lA sumA 
de Al menos 30 minutos de ActividAd 
físicA moderAdA A lo lArgo del díA 
(150 minutos semAnAles en Adultos 
y Adultos mAyores) pArA considerAr  
A unA personA físicAmente ActivA.
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es tratar de quedarse en casa el mayor tiempo posible, pero 
en diferentes lugares también se van habilitando alguna ac-
tividades físicas de forma paulatina. En estos casos, es muy 
importante respetar los protocolos establecidos para dichas 
prácticas en particular por las autoridades sanitarias y aumen-
tar nuestra responsabilidad individual con acciones simples 
(lavado de manos frecuente o uso de alcohol en gel, distancia 
con otras personas, evitar concentraciones de personas, uso de 
tapaboca (dependiendo de la actividad y su recomendación). 

Recomendaciones Generales 
• Utilice ropa cómoda y adecuada a la actividad elegida.
• El calzado debe proteger bien al pie. Use medias sin cos-

turas y preferentemente de colores claros. Mantenga la higie-
ne de los pies y revíselos al finalizar la actividad.

• No olvide hidratarse correctamente con agua potable se-
gura antes, durante y después de la actividad física

• Realice la actividad a una intensidad moderada (No se 
sobra exija). Hacer ejercicio de manera progresiva, siempre pa-
sando de una menor a una mayor intensidad, acorde a nuestra 
condición física.

• Si no está acostumbrado a realizar ejercicio físico, se pue-
de fraccionar el tiempo total de la práctica en dos bloques (de 
15 min. cada uno) o en tres bloques (de 10 min. cada uno) has-
ta completar 30 minutos diarios para los adultos y 60 minutos 
diarios para los niños y adolescentes. El resultado es el mismo. 

• Si queremos realizar mejoras, debemos ir aumentando 
progresivamente el tiempo y la intensidad de acuerdo a nues-
tra aptitud física para no ocasionar molestias o lesiones.

• El tipo de ejercicio recomendado es principalmente el ae-
róbico (caminar, bailar, utilizar bicicleta fija, etc) sumado con 
actividades de fortalecimiento muscular.

• Controle su glucemia. Si está muy elevada (300mg/dl) 
evite la práctica y consulte a su médico. 

• Tenga siempre algo dulce cerca (caramelos, jugo) en caso 
de que haya un descenso de glucemia (hipoglucemia). 

• Para comenzar a ejercitarte, realizar un precalentamiento 
de 10-15 min activando grandes grupos musculares.

Mantenerse activo y no pasar mucho tiempo sentado o 
acostado, cualquier actividad es mejor que ninguna, aunque 

sea de intensidad ligera como ponerse de pie y movilizar las 
articulaciones o caminar por la casa. A las recomendaciones 
puntuales antes mencionadas, sumamos algunos tips para te-
ner en cuenta al realizar actividad física en casa o al aire libre.

Tips para tener en cuenta al hacer actividades en casa
• Preparar un lugar de la casa donde se vayan a realizar las 

actividades, despejar la zona de objetos que puedan dificultar 
el movimiento o sean un obstáculo y generen peligro.

• Realizar la rutina elegida al menos tres veces en la sema-
na. Fijar un horario similar para hacerla puede ayudar.

• Poner música para generar un ambiente distendido.
• Cada estimulo físico está compuesto de un calentamien-

to (para activar el cuerpo al movimiento), una parte central 
(bloque de ejercicios) y un tiempo de elongación y relajación.

• No olvidar la hidratación con agua potable segura (antes, 
durante y después)

Tips para realizar caminatas u otras actividades al aire 
libre en lugares permitidos

• Respetar las normas e indicaciones brindadas por la au-
toridad local, según los protocolos para hacer actividad física 
al aire libre.

• Usar tapaboca (dependiendo de la actividad) y el distan-
ciamiento establecido.

• No olvidar la hidratación con agua potable segura indivi-
dual (antes, durante y después).

• Iniciar la actividad de forma moderada, buscando activar 
el cuerpo.

• Al finalizar la práctica, elongar los músculos manteniendo la 
posición durante 30 segundos para evitar molestias y/o lesiones.

Dr. Christian Hernán Gali Nigro
Abogado
C.P.A.C.F. – T 100 F 973
Director de Asuntos Legales FAD
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jóvenes

el 16 de marzo del 2020, a las personas que formamos 
parte del tan variado “grupo de riesgo” nos dieron 
una indicación clara, ¡quedarnos en casa! El mensaje 

fue corto, preciso, no dio lugar a la repregunta. No indicaba el 
cuánto ni el cómo, quizás solo el porqué y el dónde.

La desinformación, las noticias falsas, los audios inventados 
y las imágenes desactualizadas nos dejaron congelados, de-
tenidos en el tiempo. La información era mucha, pero no era 
buena ni alentadora. Auguraba un futuro incierto, un futuro 
que indudablemente íbamos a tener que enfrentar y la única 
estrategia de supervivencia parecía ser acumular un montón 
de papel higiénico en casa.

Por suerte, cinco meses después de aquel primer mensaje 
de quedarnos en casa, tenemos un poco más de información. 
Lo primero que aprendimos fue que el papel higiénico no ser-
vía para nada. Lo segundo que aprendimos fueron un montón 
de palabras y conceptos nuevos, pandemia, brote, pico de ca-
sos, contacto estrecho, hisopado, criterio clínico epidemioló-
gico, anticuerpos, plasma y la liste sigue.

Lo tercero que aprendimos y quizás lo más interesante es 
que frente a este nuevo escenario teníamos una alternativa 
para salir de la inacción y pasar a la acción y fue la de rein-
ventarnos. Empezamos a pasar muchas más horas en nuestras 
casas, algo raro para aquellos que tenemos largas jornadas de 
trabajo o de estudio fuera de nuestro hogar.

Las mismas herramientas que antes nos llenaban de an-
gustia, empezaron a darnos una nueva oportunidad de “salir 
de casa” y así comenzó la nueva normalidad; la virtualidad se 
volvió parte inevitable de nuestras vidas. Nuestras habitacio-
nes se volvieron oficinas, gimnasios, universidades, boliches, 
bares, restaurantes. 

Pandemia en red

y un día la normalidad dejo de ser tan normal y las horas se volvieron días, 
los días se volvieron semanas y las semanas se volvieron meses y solo nos 
quedó una opción, reinventarnos.

Y así, de forma remota, solos pero acompañados empeza-
mos a tener reuniones laborales, a festejar cumpleaños, a en-
contrarnos con amigos para compartir unos mates, a charlar 
de la vida y lógicamente a compartir nuestras experiencias en 
este aislamiento.

La pandemia represento una crisis en nuestras vidas; irrum-
pió en cada uno de los aspectos que nos constituyen como 
personas, nos alejó de las personas que queremos, de los lu-
gares a los que estamos acostumbrados y de nuestras rutinas, 
que tanto nos cansan y a veces aburren, pero cuanto daríamos 
por recuperarlas.

Dicen que toda crisis viene acompañada de una oportuni-
dad. Desde la Red Juvenil de la FAD pudimos verla y sacar el 
máximo provecho de ella. La Red une a jóvenes con diabetes, 
con edades de 15 a 35 años y tiene un alcance nacional. Nos 
conecta con jóvenes de todas las provincias y nos mantiene 
unidos particularmente en este momento.

Pudimos encontrar un espacio para el reencuentro, para el 
trabajo diario y el acompañamiento mutuo. Nos juntamos en 
forma virtual cada una o dos semanas, para trabajar los pro-

yectos que venimos ideando hace años. La finalidad y los ob-
jetivos son claros, ayudar y acompañar a todos los jóvenes con 
diabetes de nuestro país. Quizás suena ambicioso, pero nues-
tras ganas y compromiso superan las dificultades.

Entre las horas de teletrabajo y largas jornadas virtuales de 
clases y cursos seguimos encontrando el tiempo necesario 
para aportar a este trabajo grupal. Nos ayudamos dándonos 
consejos de cómo afrontar el aislamiento, de cómo manejar el 
estrés y la presión de ya no poder realizar las actividades que 
nos hacían tan bien. Entrenamos desde casa con lo que tene-
mos, buscamos recetas nuevas para descubrir nuevos sabores 
y seguimos capacitándonos cada uno desde su lugar.

Readaptar nuestra vida, nuestra diabetes, a este nuevo esce-
nario nos demandó una cuota extra de ingenio y dedicación. 

Miramos hacia el futuro, pasamos una primera etapa de mu-
cho trabajo interno, de organización, de división de tareas y 
funciones y ahora es momento de conocernos más con aque-
llos que quieren formar parte activa de la Red.

Hace dos semanas, se realizó la primera “Mateada Sorora Vir-
tual”; a través de nuestras redes sociales convocamos a todas 
las adolescentes y jóvenes con diabetes, que no conozcan a 
otros jóvenes con diabetes en sus ciudades. El espacio estaba 
destinado a compartir experiencias en cuarentena, encontrar-
se con pares, conocer personas nuevas, que vivan la diabetes 
como una parte más de sus vidas. Estuvo coordinado por las 
chicas de la Red y fue un éxito. Estamos organizando el segun-
do encuentro.

Tenemos que seguir cuidándonos, todavía no es momento 
de aflojar. Cuando hablamos de cuidarnos pensamos directa-
mente en los pilares del tratamiento de la diabetes, hacer ejer-
cicio físico de forma regular siempre adaptado a nuestras po-
sibilidades y realidades locales, ser ingeniosos en el momento 
de combinar los alimentos, elegir frutas y verduras de estación 
nos aseguran tener un alimento fresco y más económico. Ser 
precavidos con los insumos médicos, hacer los trámites con 
tiempo antes de quedarnos sin medicación.

Pero cuidar nuestra salud en cuarentena va más allá de eso, 
particularmente en este momento. Validar todo aquellos que 

nos pasa internamente es un punto de partida para sostener 
un buen tratamiento. Es válido sentir ira, enojo, tristeza, so-
ledad y confusión en este momento. Tener una ensalada de 
frutas de sentimientos y emociones es normal y está bien. Va-
lidar lo que sentimos y poder expresarlo ayuda a entendernos 
mejor. El aislamiento social no significa aislamiento emocional, 
no te limites a enviar un mensaje de texto a amigos o familia-
res, llamalos, escuchalos y dejalos que te escuchen. Escuchar la 
voz de otra persona que queremos nos ayuda a transitar mejor 
este momento. Cuidarnos también significa saber pedir ayuda; 
no dejes de cultivar tu red de apoyo y contención solo porque 
no podes juntarte físicamente con otras personas.

La Red Juvenil creó un espacio de acompañamiento para 
todas y todos los y las adolescentes y jóvenes que lo necesi-
ten, publicamos contenido a diario en nuestras redes sociales 
para mantenernos en contacto y podes compartir con otros 
nuestras historias y experiencias. ¿Cómo vivimos el aislamiento 
social? ¿Cómo seguimos entrenando, estudiando y trabajan-
do desde casa? ¿Qué nos gustaría hacer cuando esto termine? 
¿Qué es lo que más extraño de la vida en cuarentena? Si te 
gustaría conocer más de cómo trabajamos dentro de la Red 
buscanos en redes sociales y escribinos.

Seguí cuidándote, aguanta un poco más, cuando todo esto 
pase, volveremos a abrazarnos.

Instagram RED JUVENIL: @redjuvenilfad
Facebook: RedJuvenilFAD

lAs mismAs herrAmientAs que Antes 
nos llenAbAn de AngustiA, empezAron 
A dArnos unA nuevA oportunidAd de 
“sAlir de cAsA” y Así comenzó lA nuevA 
normAlidAd; lA virtuAlidAd se volvió 
pArte inevitAble de nuestrAs vidAs.

Dr. Juan Manuel González
Médico Residente de Medicina 
Familiar
Educador en Diabetes
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maPa de las asociaciones

REFERENCIAS

1. ARODIA, General Roca (Río Negro)
2. AVIADI, Viedma (Río Negro)
3. NIñOS y JóVENES C/DM, Mar del Plata  

(Buenos Aires)
4. ASPEDI, Río Gallegos (Santa Cruz)
5. ADILU, Luján (Buenos Aires)
6. ACADIA, Comodoro Rivadavia (Chubut)
7. FRADI (Rosario)
8. DIEVI, CABA
9. ADD, Buenos Aires
10. AMADI, Mendoza
11. ADIV-CORR (Gobernador Virasoro -  

Corrientes
12. ASADD, Villa María (Córdoba)
13. ADDC, Rafaela (Santa Fe)
14. ASDI, Santa Fe
15. ASADI, Sunchales (Santa Fe)
16. FUNGAD, Villa Carlos Paz (Córdoba)
17. ACAD, Concordia (Entre Rios)
18. ACAD, Clorinda (Formosa)
19. ADIFOR, Formosa
20. GADIF, Formosa
21. APOyAR, La Plata (Buenos Aires)
22. ADILHE (Las Heras - Buenos Aires) 
23. ADU, San Francisco (Córdoba)
24. CADISS, San Salvador (Entre Rios)
25. AMADU, Monte Grande (Buenos Aires)
26. ACARDI, Carcarañá (Santa Fe)
27. ACHASODIA, (Chaco)
28. LEADI, Paraná (Entre Rios)
29. ADIC, Asociación de Diabéticos Casilda  

(Santa Fe)
30. PANDIS, Salta
31. ANADIM, Mendoza
32. A.D.A., ANDALGALÁ, Catamarca
33. ADISAN, San Nicolás (Buenos Aires)
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NUESTRA VOZ es una publicación de la Federación Ar-
gentina de Diabetes (FAD), sin fines de lucro y de distri-
bución gratuita para socios y adherentes a la FAD. Los 
editores no se responsabilizan por el contenido de las 
notas firmadas ni por las opiniones vertidas en las en-
trevistas. El contenido de las publicidades es exclusiva 
responsabilidad de los anunciantes. Prohibida la repro-
ducción total o parcial sin autorización de la fuente.
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