
NUESTRANUESTRAVOZVOZ
REVISTA DE LA FEDERACIÓN ARGENTINA DE DIABETESREVISTA DE LA FEDERACIÓN ARGENTINA DE DIABETES

La diabetes tipo 2 
también es cosa  
de chicos... 
¡y se puede prevenir!

Además:
Conocer el índice glucémico 
Cuidar el cerebro
Obesidad y prevención

Emociones y pandemia
Autorización de medicamentos
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A todos Uds., que siempre nos acompañan,

A través de esta nueva edición de nuestra revista Nuestra Voz, esta-
mos ingresando en sus hogares llevándoles información muy intere-
sante y necesaria para conocer más y mejor la diabetes; esto nos ayuda-
rá a entenderla y gestionarla. Sabemos que frente a este desafío, todo lo 
que podamos hacer será en beneficio nuestro y de nuestros familiares. 

Una palabra que día tras día escuchamos es PANDEMIA relacionada 
a Covid-19, pero desde hace un tiempo atrás, ya se viene tratando a 
la Diabetes como pandemia también. Una pandemia que no contagia, 
pero no deja de aumentar. En nuestro país, según cifras de la última En-
cuesta Nacional de Factores de Riesgo (ENFR- 2018) nos revela que el 
12.7% de la población mayor de 18 años tiene diabetes. La ENFR-2013 
revelaba un prevalencia del 9.8%. 

En el mundo, 463 millones de personas, cuyas edades varían entre 
20  y 79 años, tienen Diabetes. El 90% corresponde a la diabetes tipo II 
y a ella nos abocaremos en este número de Nuestra Voz. Asimismo, se 
proyecta, según el crecimiento que se viene observando, que en el año 
2045, se alcanzará una cifra alrededor de 700 millones (IDF Diabetes 
Atlas, 9na. Edición 2019).     

Este incremento en los datos impulsa un llamado a la acción. 

Es así, entonces, que personas con diabetes, equipos de salud, toma-
dores de decisiones sea cual sea la silla que ocupen, organizaciones de 
la Sociedad Civil como FAD lo es, en su conjunto deben responder a 
este llamado a la acción pudiendo sumarse para planificar y poner en 
marcha actividades en beneficio de nuestra gente con diabetes o con 
riesgo de tenerla, aquí y al igual en el mundo entero.  

Desde FAD, siguiendo nuestro recorrido junto a nuestra población 
con diabetes, los invitamos a recorrer estas páginas y así llamarlos a 
la acción, sea para optimizar el bienestar personal y también para ir 
logrando una sociedad mejor informada.

¡¡¡Necesaria lectura les espera!!!

Afectuosamente y hasta nuestro próximo encuentro, aquí ¡¡¡en Nuestra 
Voz!!!

Prof. Judit Laufer
Presidente FAD
Directora Área Educación FAD
Miembro Titular Comité Ejecutivo IDF-SACA
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Sin dudas, la pandemia de COVID 19 afectó la vida de 
todas las personas. Para conocer en qué medida im-
pacta en lo emocional en las personas con diabetes 

en Argentina, el Área de Psicología de la Federación Argentina 
de Diabetes (FAD) ha realizado una investigación. Durante el 
mes de septiembre de 2020 se recibieron 326 encuestas res-
pondidas virtual y voluntariamente Si bien esta cantidad no 
representa a toda la población del país con diabetes, sus res-
puestas permiten analizar tendencias y trabajar sobre estrate-
gias de soluciones a las dificultades que se plantean.

Era esperable encontrar entre las respuestas que las emo-
ciones que predominaron fueron la incertidumbre y la preo-
cupación. La mayoría refirió pasar acompañada las etapas de 
aislamiento social preventivo y obligatorio (ASPO), además de 
tener un contacto cercano que les podía ayudar en caso de 
alguna urgencia. Por eso, y para seguir estimulando la salud 
mental, es recomendable sostener los vínculos. El distancia-
miento es físico, pero no social. Los seres humanos somos se-
res sociales y necesitamos del contacto con otros.

Se encontraron también altos porcentajes de tensión, mie-
do, tristeza y enojo. Si bien la gran mayoría de las respuestas 
arrojaron síntomas leves de depresión, un pequeño porcen-
taje quedó abarcado entre los síntomas moderados y graves. 
Al compararse con indicadores de depresión de la población 
general, las personas con diabetes de esta muestra presenta-
ron menor incidencia. Sin embargo, es muy importante que 
quienes se sientan desmotivados, con falta de concentración, 
con falta de apetito, con dificultad para disfrutar de las cosas 
buenas, no duden en pedir ayuda (VER: ESPACIOS QUE TE PUE-
DEN AYUDAR)

. 
Las preguntas relacionadas con los cambios de la vida coti-

diana arrojaron la información de que más de la mitad de las 
personas con diabetes se encontraban haciendo menos acti-

EMOCIONES, DIABETES Y PANDEMIA

Resultados de una encuesta realizada por la FAD. Siempre se está a tiempo de tomar las 
riendas de nuestra salud física y mental.

vidad física que antes de la pandemia, mientras que la mitad 
de las personas sostuvieron los hábitos alimentarios. Siempre 
es un buen momento para retomar hábitos saludables. Exis-
te una gran variedad de actividades físicas que se proponen 
desde plataformas digitales y que se adaptan a las necesida-
des y posibilidades de cada uno; así como también es posible 
revisar nuestro plan de alimentación para establecer nuevas 
metas más saludables. Siempre con asesoramiento y acompa-
ñamiento profesional.

Además, la mayoría de los encuestados tenía cobertura mé-
dica y 4 de cada 10 pudieron mantener la frecuencia de aten-
ción del equipo de salud. Es menester sostener la atención mé-
dica. Se sugiere que aquellos que no puedan acercarse al lugar 
donde se atienden intenten encontrar alternativas para recibir 
la atención (como ser la telemedicina) y planificar con tiempo 
la provisión de insumos para evitar la falta. Más de la mitad 
continuaron con su educación diabetológica y un 25% de las 
personas recibió más educación diabetológica que antes. Bus-
car alguna asociación de referencia puede ayudar a mantener 
contacto, recibir educación y contención de otras personas 
con diabetes (VER: ESPACIOS QUE TE PUEDEN AYUDAR).

Se podría concluir, entonces, que la pandemia nos afectó a 
todos, modificando nuestra rutina, alimentación, sueño, activi-
dad física, trabajo, visitas médicas, nuestro estado de ánimo  y 
la manera de vincularnos con los demás. Es un buen momento 
para que cada persona pueda reflexionar acerca del impacto 
que la pandemia ha generado en su vida y brindarse la opor-
tunidad de tomar las riendas para conducir los cambios hacia 
conductas saludables. 

Autores: Avila María Belén, Lijteroff Gabriel, Cobos Oscar 
Hernán, Fabiano María Cecilia, Macías María, Ofman Silvia De-
borah, Ramacciotti Gisela Sabrina, Vechietti Néstor, Vismara 
Melina Alejandra.

psicología

Es un buen momento para que cada persona pueda reflexionar 
acerca del impacto que la pandemia ha generado en su vida y 
brindarse la oportunidad de tomar las riendas para conducir 
los cambios hacia conductas saludables. 

PANDEMIA POR COVID-19
Explorando el IMPACTO PSICOLÓGICO 
en personas con DIABETES.

UBICACIÓN

Área Metropolitana de Buenos 
Aires e interior de la ARGENTINA

Área Metropolitana de Buenos Aires 
e interior de la ARGENTINA

La mayoría de los participantes 
tenían OBRA SOCIAL O MEDICINA 
PREPAGA

La mayoría fueron

personas326

mujeres mayores de años35

ARGENTINA

En general los participantes se 
mantenían informados respecto 
a la situación de pandemia, 
observándose preocupación 
ante el contagio. 

Aislamiento social preventivo:
en general, lo realizaron 
acompañados.
El distanciamiento social causó 
impacto ya que la rutina diaria 
se vió afectada

ASPECTO EMOCIONAL 
Predominó la incertidumbre y la 
preocupación. 
También se observaron manifesta-
ciones como tensión, miedo, 
tristeza y enojo.

- Alto porcentaje con nivel educativo 
terciario/universitario. 
- Más de la mitad de los participantes 
refirió que su economía se vio afectada 
durante la pandemia.

de la población estudiada tiene más de 
diez años de diagnóstico

de los encuestados participaba en 
asociaciones de personas con 
diabetes. 

La actividad física se vió más 
afectada que la alimentación

FRECUENCIA DE AUTOMONITOREO:
en la mitad de los participantes no hubo 
diferencias mientras que un grupo refirió 
haber aumentado dicha frecuencia. 

Un porcentaje de los encuestados refirió 
inconvenientes para conseguir 
medicamentos e insumos, así como 
para la atención médica. Además, la 
mitad de las personas refirió haber 
realizado menos consulta médica.

SÍNTOMAS DE DEPRESIÓN:
la mayoría se encontraba en un rango 
entre mínimo y leve, mientras un 
grupo se ubicaba en las categorías 
moderada y severa.  

50%
menos del

i

57%

Para consultas sobre profesionales o asociaciones de personas con diabetes en distintas zonas del país:

•Federación Argentina de Diabetes: presidencia@fad.org.ar

•Red Juvenil: Instagram: @redjuvenilfad / Facebook: @redjuvenilfad

•Coordinadora Área Psicología FAD: Lic. María Belén Avila / Facebook: Belucha Avila / Instagram: Belucha27



prevenir

Comienzo compartiendo esta pregunta porque la 
diabetes tipo 2 (DM2) es una situación preocupan-
te, que vemos en los últimos años en los niños. Se 

observa mundialmente que la prevalencia de DM2 en los más 
pequeños y en adolescentes se ha incrementado alarmante-
mente de forma paralela al aumento de obesidad.

La diabetes tipo 2 es el resultado de la interacción de facto-
res genéticos y ambientales, y se caracteriza por una combi-
nación de resistencia a la insulina e incapacidad de las células 
ß del páncreas de mantener una adecuada secreción de esta 
hormona, llevando al aumento de la glucemia.   

La susceptibilidad/antecedentes genéticos es un requisito 
mayor para que se desarrolle, pero la expresión de la en-
fermedad va a estar determinada por factores ambientales, 
siendo estos: la obesidad, la falta de actividad física, los malos 
hábitos alimentarios y factores relacionados con el ambiente 
intrauterino.

La DM2 en niños y adolescentes puede desarrollar compli-
caciones en la adultez temprana, lo que impone una carga 
importante sobre la familia y la sociedad. Con el aumento de 
los niveles de obesidad e inactividad física entre los niños y 
adolescentes, la DM2 en la infancia tiene el potencial de con-
vertirse en un problema de salud pública que tendría graves 
consecuencias para la salud.

La identificación precoz de los factores de riesgo para de-
sarrollar DM2, en niños y adolescentes, permite tomar es-
trategias de prevención dirigidas a evitar su aparición o a 
controlarla, que conllevarán a reducir los casos de DM2 y sus 
complicaciones, siendo el primer contacto con el médico de 
cabecera el medio para lograr estas metas.

La prevención es cosa de familia
¿Qué comemos? El consumo de una dieta no saludable 

(grasa animal saturada, carbohidratos refinados y baja en fi-
bra dietética) favorece la obesidad y la insulinorresistencia a 
través de la lipotoxicidad. Es necesario que la familia adopte 
en su integridad un hábito saludable en la alimentación, in-
cluyendo la Lactancia materna en el núcleo de cada familia.

¿Nuestros niños se mueven, y los adultos nos movemos? 
Entre los factores asociados al estilo de vida, los altos niveles 
de sedentarismo son una condición que promueve tanto el 
desarrollo del sobrepeso/obesidad, resistencia a la insulina y 
DM2, entre otras alteraciones metabólicas. 

Los beneficios asociados a la actividad física incluyen la pér-
dida de peso y su control, la reducción de la tensión arterial y 
de la resistencia a la insulina, el bienestar psíquico, la predispo-
sición para la actividad física en la edad adulta, el aumento de 
la expectativa de vida y la disminución del riesgo de enferme-
dad cardiovascular y diabetes mellitus.

Diagnóstico
Antes de llegar al diagnóstico de diabetes, debemos obser-

var las pautas de alarma en los niños con factores de riesgo 
de diabetes o prediabetes, y con la sospecha, consultar cuan-
to antes al pediatra. 

Las pautas de alarma a tener en cuenta en nuestros niños 
y asolescentes son: sobrepeso, obesidad, acantosis nigricans 
(manchas oscuras en el cuello, rodillas), síndrome ovario po-
liquístico; antecedentes de diabetes en la familia, dislipemia 
(aumento de colesterol, triglicéridos), hipertensión arterial.  O 
cuando los niños  tienen antecedentes de  haber nacido pre-
maturos o con alto peso al nacer. 

PREVENIR LA DIABETES TIPO 2 
EN NUESTROS NIÑOS... ¿SE PUEDE?

5

Tanto en Argentina, como en el mundo, crece la preocupación por el aumento 
de casos de niños y adolescentes que desarrollan la enfermedad. Qué hay que 
tener en cuenta para evitarla o detectarla.
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prevenir

de glucemia próximas a la normalidad, mejorar la secreción 
y la sensibilidad a la insulina, promover hábitos de vida salu-
dables (alimentación y ejercicio), mantener un peso corporal 
adecuado, realizar controles periódicos  y, de ser necesario, 
realizar tratamiento de las comorbilidades, y prevenir y tratar 
las complicaciones, tanto agudas como crónicas.

PREVENIR LA DIABETES TIPO 2  EN NUESTROS NIÑOS...  
¿SE PUEDE? 

LA RESPUESTA ES QUE SE PUEDE, SOLO DEBEMOS ESTAR 
ATENTOS A QUE LLEVEN UNA VIDA SALUDABLE, CON ALI-
MENTACIÓN EQUILIBRADA Y EJERCICIO, DE ESTA MANERA 
SE PODRÁ EVITAR EL SOBREPESO Y LA OBESIDAD.

El pediatra realizará los estudios de laboratorio y de ser ne-
cesario derivará al especialista en nutrición y diabetes.

El diagnóstico de DM2 en el niño y adolescente se basa en 
los criterios establecidos por la ADA (American Diabetes As-
sociation). Tanto la Glucemia Alterada en Ayuno (GAA) como 
la Alterada Tolerancia a la Glucosa (ATG) se han considerado  
como situaciones prediabéticas.

Tratamiento
El manejo y tratamiento óptimos de los niños y adolescentes 

con DM2 requiere un equipo multidisciplinario que incluya pedia-
tra diabetólogo, educadora pediátrica, nutricionista y psicólogo.

El compromiso de toda la familia es también un aspecto 
clave en el manejo de este grupo de pacientes para conse-
guir y mantener los objetivos terapéuticos que serán: revertir 
las alteraciones metabólicas, conseguir y mantener valores 

Dra. Ma. Laura Kabakian
Pediatra especialista en
Nutrición y Diabetes.
Educadora en diabetes 
Federación Internacional de
Diabetes - SAD.
Docente UDH UBA.
Comité innovación SAD.
Servicio de Diabetes y Nutrición
Hospital Churruca.

Creative Commons Atribución 2.0 Genérica Gaulsstin 

La expresión de la enfermedad va a estar 
determinada por factores ambientales, 
siendo estos: la obesidad, la falta de 
actividad física, los malos hábitos 
alimentarios y factores relacionados  
con el ambiente intrauterino.
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L a diabetes presupone haber perdido la regulación 
automática de los niveles de azúcar en sangre; y es 
por eso que la alimentación es tan importante para 

que, junto con la medicación, sea posible cumplir con los ob-
jetivos glucémicos. 

El buen tratamiento de la diabetes consiste en intentar vivir 
con valores cercanos a la normalidad. Única manera compro-
bada de evitar el desarrollo de las complicaciones en el largo 
plazo; y hoy la expectativa de vida ha aumentado conside-
rablemente. La consigna es “envejecer con salud” y en este 
punto la ALIMENTACION juega un papel decisivo; para TO-
DOS, y más, para las personas con diabetes. 

¿Qué debiera comer una persona con diabetes?

LO MISMO QUE UNA PERSONA SIN DIABETES

QUE CUIDA SU SALUD.

Lo primero es lo primero
El 90% de las personas con diabetes tipo 2 presenta sobre-

peso u obesidad. Ese exceso de tejido graso genera resisten-
cia a la acción de la insulina. Está comprobado que el bajar 
de peso no sólo mejora el control glucémico, sino que puede 
PREVENIR diabetes e incluso REVERTIRLA. 

Primera conclusión: es fundamental ADELGAZAR. Como 
cualquier persona sin diabetes, deberá ponerse en manos de 
un profesional que lo sepa acompañar y lo ayude a ajustar el 
ingreso de calorías para lograr el objetivo. No es nada fácil, pero 
debiera ser el principio que defina el plan de alimentación. 

No existen “alimentos aptos para diabetes”
Tener diabetes no significa ni alergia ni problemas diges-

tivos, no hay alimentos prohibidos (ni siquiera el azúcar en 

sí mismo), el tema es cómo las comidas impactan sobre las 
glucemias. Y depende del tipo de alimento y de la cantidad 
que se consume. 

La tradicional dieta “sin azucares ni almidones” puede ser 
muy perjudicial (además de insostenible de por vida)

Una alimentación baja en hidratos es alta en proteínas que 
terminan sobrecargando a los riñones, y alta en grasas, res-
ponsables de que se tapen nuestras arterias; órganos a cuidar 
especialmente en diabetes.

No todos los alimentos con hidratos de carbono (HC) 
funcionan igual para las glucemias 

En el año 1981 un grupo de científicos encabezados por 
el Dr. David Jenkins, profesor de nutrición  de la Universidad 
de Toronto, Canadá,  realizó una investigación que demostró 
que moderadas cantidades de la mayoría de los alimentos 
azucarados (helado, chocolate, yogur) no produjeron gran-
des aumentos de glucemia a las dos horas de ingeridos,  
como siempre se creyó, y estos fueron siempre menores a los 
producidos por el pan, por ejemplo.

ÍNDICE GLUCÉMICO

nutrición

Porque la pandemia no detiene el trabajo, 
y nos invita a reinventarnos.

yilmazfatih en Pixabay

ASSY en Pixabay      
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Marcela de la Plaza
Médica especialista en 
Nutrición Especializada 
en Diabetes (SAD)

 Así determinaron: 

El índice glucémico (IG), que es un número que sirve 

para clasificar a los alimentos con alto contenido de HC  

en relación a la respuesta glucémica. Es decir, cuánto 

sube la glucemia y en cuánto tiempo.

El 80% de los HC que se consumen (pan, papas, arroz, galle-
titas) tienen un IG igual o mayor que el azúcar de mesa.

Hoy se dispone de tablas en las que se compara el IG de 

Hasta acá, la propuesta fue abrir una ventana hacia el mun-
do maravilloso de los alimentos... motivación para ensayar al-
gunos cambios en la rutina que pueden dar grandes satisfac-
ciones a la hora del AUTOMONITOREO DE LAS GLUCEMIAS. 

Y es sólo el comienzo. Faltan muchos alimentos poco con-
sumidos, faltan recetas caseras: de panes, de postres, de co-
midas de olla...

Aprovechemos la página de FAD (www.fad.org.ar) para estar 
en contacto con todo lo nuevo que no sólo hace a medica-
mentos, sino también a comer ¡¡¡muchísimo más saludable y 
mejor para la diabetes!!!

variedad de alimentos y se los puede clasificar en IG alto: 70 
o más (100 es la glucosa), intermedio entre 55 y 70 y los de IG 
bajo 55 o menos. 

¿Por qué es tan importante el índice glucémico?
Porque una comida de digestión y absorción lenta produce 

un ascenso gradual y menor de la glucemia, lo que hace que 
se necesite menor secreción de insulina por el páncreas. La 
ventaja en el caso de una persona con diabetes parece clara, 
pero en una persona sana también es sumamente beneficio-
so; ya que aumenta la saciedad y ayuda en el control del peso 
por sólo dar un ejemplo.

Estrategias para bajar el IG de la alimentación

•Cereales p/desayuno basados en avena TRADICIONAL, salvado de avena, salvado de 
trigo, frutas secas

•Panes MULTICEREAL, hechos con cebada, soja, avena, semillas. O pan de centeno

•Galletitas: con AVENA, FRUTOS SECOS. Aunque sean dulces

•Pasta o papa cocida y enfriada en lugar de arroz. Fideos secos 100% trigo candeal 
(quedan “al dente”) o caseros reemplazando un poco de la harina de trigo por harina de 
garbanzo

•Arroz combinado con LEGUMBRES (arvejas, lentejas, porotos, garbanzos); elegir arroz 
parboil (“no se pasa”) o comprar arroz Basmati (variedad de IG bajo). Reemplazar el arroz por cebada perlada 

•Condimentar: con vinagre, mostaza y jugo de limón (la acidez enlentece la digestión)

•Empanar: agregando SALVADO DE AVENA al pan rallado, o reemplazándolo 

•Frutas: las de menor IG son las que tienen carozo. Preferir fruta ENTERA y con cáscara. Elegir banana poco madura. 
Evitar jugo (de muy rápida absorción). Preferir licuado de fruta entera

•Comidas de invierno: que mejor que un “guiso” teniendo en cuenta dos ajustes básicos a la receta habitual: usar o 
papa o arroz o fideos (ELEGIR UNO) y no olvidarse de agregar siempre una LEGUMBRE (arveja, lenteja, poroto, garbanzo)

Estrategias para disminuir el ingreso de calorías

•Aumentar consumo de LIQUIDOS sin azúcar y sin alcohol:
•Agua, soda, con limón y edulcorante
•Infusiones cortadas, sopas instantáneas, gelatina dietética.
•Aguas saborizadas, amargos, gaseosas y jugos sin azúcar

•Agregar VEGETALES DE CONSUMO LIBRE al menú de cada día:
tomate•lechuga•cebolla•verdeo•puerro•zanahoria•acelga•ajíes•apio•berenjena•berro•brócoli•cardo•
coliflor•hinojo•escarola•espárrago•espinaca•pepino•rabanito•radicheta•radicha•repollo•repollito•
rúcula•zapallito•palmitos•champiñones•brotes (de soja-de alfalfa)•alcaucil•remolacha cruda•arvejas

Mogens Petersen en Pixabay

Tener diabetes no significa ni alergia 
ni problemas digestivos, no hay 
alimentos prohibidos (ni siquiera 
el azúcar en sí mismo), el tema es 
cómo las comidas impactan sobre las 
glucemias. Y depende del tipo  
de alimento y de la cantidad  
que se consume. 

Mogens Petersen en PixabayMogens Petersen en Pixabay



Mi abuela, como tantos que llegaron de los barcos 
hace más de un siglo a nuestro país, trajo entre 
su equipaje conceptos elementales sobre salud 

que resumo: Gordito = sanito.

Tenía sentido en ese entonces. En el año 1900, el promedio 
de vida era de 44 años. No había vacunas, antibióticos, anes-
tesia para las cirugías, ni antidiabéticos, antihipertensivos, 
oncológicos, etc. Muchos tratamientos eran extravagantes, 
sin respaldo científico y así nos iba. La mortalidad materno 
infantil en los partos era espantosa. Enfermedades infeccio-
sas que hoy resuelve el profesional más despistado, mataban.

Pero por sobre todas las cosas, el bien más preciado para 
resguardar el estado de salud escaseaba... La comida. Comer 
sano, era comer.

Desde los albores de la humanidad, en esta escasez crónica de 
alimentos, lo que hoy entendemos como sobrepeso y obesidad 
era símbolo de salud y prosperidad. Dan cuenta de ello figuras de 
la prehistoria de distintas civilizaciones. La Venus de Willendorf, 
una figura tallada en piedra de 20.000 a 24.000 años de antigüe-
dad, expresa como ninguna la percepción y belleza de la prehis-
toria, es decir mujeres de caderas anchas y pechos prominentes 
que simbolizan la salud y la fertilidad. En todas las civilizaciones 
antiguas, el patrón se repite en figuras de todos los continentes.

OBESIDAD: CLAVES PARA CONOCER LA 
HISTORIA DE AMOR Y DESENCUENTROS 
ENTRE GENES Y CULTURA

obesidad

13

Desde antiguas civilizaciones, hasta mediados del siglo pasado, se consideró el sobrepeso 
como símbolo de salud. ¿Cómo influye este concepto? Los factores sociales y orgánicos 
que predisponen para la obesidad.

Venus de Willendorf  20.000 
a 24000 años A.C.Museo de 
ciencias naturales de Viena. 
Gentileza Dr. Lijteroff

Desde los albores de la humanidad, 
en esta escasez crónica de 
alimentos, lo que hoy entendemos 
como sobrepeso y obesidad era 
símbolo de salud y prosperidad.

Sorprende que este modelo de percepción social de opulen-
cia y salud de lo que hoy entendemos como obesidad y sobre-
peso, también lo vemos reflejado en la iconografía moderna.

Hasta entrados los años 50’s del siglo XX, en tiempos de 
acceso al alimento particularmente escaso en una humani-
dad castigada por guerras y pestes, el espacio físico y plani-
ficación urbana precaria, tratamientos médicos que aún no 
existían o de acceso restringido, el sobrepeso. De igual modo 
estaba asociado a estrato social elevado, salud y belleza.

Los económicamente más desfavorecidos, delgados por 
carencia de alimentos y ciertamente, más susceptibles por 
hacinamiento y acceso inadecuado a la salud; a morir por en-
fermedades asociadas a su condición -como la tuberculosis y 
el tifus por ejemplo-, prolongaron el concepto: El delgado era 
enfermizo, el obeso sano y en la cúspide social.
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suelen estar presentes en demasía en personas con sobre-
peso y obesidad, dificultan el mensaje químico al cerebro de 
la normal percepción de saciedad después de ingerir alimen-
tos. Esto causa que no logren activarse los mecanismos de 
satisfacción y plenitud y terminen incorporando más energía 
que la que necesitan. Sabemos por otro lado que el 5% del 
sobrepeso puede atribuirse a trastornos por hipotiroidismo.

Como vemos, hay mecanismos complejos que suelen ma-
linterpretarse como descuido personal y falta de compromi-
so. En este esfuerzo de vencer su propia genética, cultura e 
historia personal, la paciencia y el respeto son valores funda-
mentales en quienes acompañan.

Es evidente que los cambios en el ambiente interactúan 
con los otros factores. Para distintas personas, el concepto 
“comer bien” tiene un significado variado, para unos es co-
mer sano, para otros comer mucho. El antecedente genético 
carga el arma, pero el ambiente acciona el gatillo.

Focalizando este concepto, no se llega a la diabetes 2 por 
tener sobrepeso u obesidad solamente. Si fuera así, todos 
los obesos serían diabéticos. En quienes tienen la genética, la 
obesidad termina por expresar a la diabetes tipo 2 y en quie-
nes llevan un plan alimentario saludable y realizan regular-
mente actividad física, pueden evitarla en un 60%.

Desde evitar complicaciones hasta prevenir  
la diebetes tipo 2

Los desafíos de salud pública que generaron la desnutrición 
en el siglo XX para la OMS (Organización Mundial de la Salud), 
en el XXI han virado por los que devienen de la obesidad y el 
sobrepeso.  En un reporte de esta organización del 2014, más 
de la mitad de la población adulta a nivel global presenta-
ba sobrepeso (39%) y obesidad (13%).Es decir algo más de la 
mitad con esta condición. El resto en rango de peso normal. 

En Argentina, los datos son más preocupantes. En la IV En-
cuesta Nacional de Factores de Riesgo, el 36,2% de la pobla-
ción estudiada; que incluía a personas mayores de 18 años; 
tenía sobrepeso, el 25,4% con obesidad, que suman enton-
ces el 61,6%. Estos valores acompañados de menos actividad 
física y un 12,7% de diabetes. La obesidad generalmente se 
determina cuando el peso excede en 20% el peso corporal 
ideal o un índice de masa corporal (IMC) mayor de 30, es un 
problema complejo y multicausal.

La obesidad es responsable del 44 % de la carga de la dia-
betes según la OMS, pero no es lo único. El 77 % de los adul-
tos con obesidad notifican algún tipo de problema de sueño, 
además trastornos ginecológicos e infertilidad, hígado graso, 
depresión, problemas coronarios, Accidentes cerebro-vascu-
lares, entre otros.

Quien logra bajar entre un 5 a un 10% de su peso corporal, 
podrá reducir el riesgo de tener diabetes, la mortalidad car-
diovascular, las grasas en sangre, la presión arterial y mejorar 
la calidad de vida.

El desafío de bajar de peso
Atribuyen a Albert Einstein una frase que dice que es de 

locos pensar que haciendo lo mismo se obtendrá un resul-
tado distinto. Quien pretenda bajar de peso -más allá de las 
complejidades que les conté- debe comprender que está in-
corporando más energía que la que gasta. Energía que no se 
gasta se convierte en grasa.

Ante esto, comentaremos que:

•El plan alimentario y la actividad física deben comple-
mentarse y sostenerse en el tiempo para obtener resultados.

•Si solo hacemos un plan alimentario restringido en calo-
rías, desde tiempos ancestrales, nuestro organismo interpre-
ta que no contamos con alimentos disponibles y se prepara 
para ahorrar energía enlenteciendo el metabolismo. Así, tras 
unas pocas semanas de descenso de peso, este se frena.

•Nuestro cerebro tiene un mecanismo llamado ”memoria 
del peso” que hace que nuestro peso sea estable. Si hay una res-
tricción importante de la ingesta de alimentos y la consiguien-
te pérdida de peso brusca, se incrementan los mecanismos de 

La mayor accesibilidad a las grasas baratas y el rápido au-
mento en el consumo de jarabe de maíz con elevada fructosa 
en todo el mundo cambió la ecuación drásticamente.

Cuando la abundancia nos juega en contra
Somos sobrevivientes. Desde tiempos pretéritos, nuestros 

primeros ancestros alternaban entre banquete y hambruna. 
Debían conseguir una pieza de caza y luego, hasta la próxima, 
pasaban días sin ingerir alimento. Quedaron sólo aquellos que 
genéticamente tenían mas expresado lo que hoy llamamos 
“gen ahorrador”, con más capacidad de convertir la energía 
ingerida, y no consumida, en energía de reserva en forma de 
grasa para sobrevivir. Todos somos sus descendientes.

Esa memoria genética persiste. Investigaciones recientes in-
dican que un ambiente intrauterino adverso provoca un bajo 
peso al nacer ligado al posterior desarrollo de obesidad y sín-
drome metabólico. El feto privado de calorías, y posteriormen-
te el niño, responde acumulando calorías como una respuesta 
al ambiente adverso. Es la hipótesis del “origen fetal de la obe-
sidad”, la cual sostiene que la desnutrición precoz (intrauteri-
na o inmediata al nacimiento) causa cambios irreversibles del 
metabolismo, lo cual puede, a su vez, aumentar el riesgo de 
ciertas enfermedades crónicas en la adultez. Cuando el indivi-
duo más tarde consigue calorías en forma irrestricta acumula 
energía en exceso (y por lo tanto grasa corporal).

A su vez, en el otro extremo, en condiciones de exceso de 
calorías durante el embarazo, la denominada sobre nutrición 
materna, típica de los conglomerados urbanos, la resistencia 
a la insulina de la madre ha sido asociada con elevado peso al 
nacer, lo cual se correlaciona con obesidad y posterior diabe-
tes. Las explicaciones fetales y genéticas no explican del todo 
porqué la obesidad y sus consecuencias han surgido tan rápi-
damente en las últimas décadas. 

Ciertas sustancias que se producen en nuestro organismo 
(Ghrelina y Adiponectina, por nombrar solo algunas), que 

obesidad

En todas las civilizaciones antiguas, el patrón se repite en figuras de todos los continentes. Gentileza Dr. Lijteroff

Publicidad que propiciaba el aumento de peso como ideal de 
belleza y salud.

Como vemos, hay mecanismos complejos 
que suelen malinterpretarse como 
descuido personal y falta de compromiso. 
En este esfuerzo de vencer su propia 
genética, cultura e historia personal, 
la paciencia y el respeto son valores 
fundamentales en quienes acompañan.

El Índice de Masa Corporal se calcula de acuerdo a la fórmula  
descripta en la imagen. Se utiliza para categorizar escalas de peso  
y relacionarlas con salud o problemas que podrían generarse.

Fórmula para 
calcular IMC

IMC < 18,5
IMC 18,5 - 24,9
IMC 25 - 29,9
IMC 30 - 34,9
IMC 35 - 39,9 
IMC 40 - 49,9
IMC > 50

Bajo peso
Normal
Sobrepeso
Obesidad I
Obesidad II
Obesidad III
Obesidad IV

Peso (kg)
Estatura (m) x Estatura (m)

Índice de masa corporal



Dr. Gabriel Lijteroff
Especialista en medicina 
interna, en medicina de 
familia y magíster en 
diabetología. Jefe de 
diabetología Hospital 
Santamarina Buenos Aires.
Director del comité científico 
y el de asuntos internacionales 
de FAD. Director de Task force 
Desastres de IDF SACA

apetito y ahorro de energía y se restablece el peso previo y hasta un 
poco más. Es lo que se conoce popularmente como efecto “yoyó.

•La actividad física realizada en forma regular, activa el 
consumo de energía. Pero si no está acompañada de un 
plan alimentario restringido en calorias hace infructuoso el 
descenso de peso, simplemente porque habiendo un impor-
tante aporte de energía desde el exterior por la comida en 
exceso, el organismo no ve la necesidad de utilizar su reserva 
de grasa para obtenerla.   

•Cuando el estilo de vida no puede intensificarse, existe 
tratamiento farmacológico o quirúrgico para la obesidad  y 
cuando está asociada a diabetes, contamos con fármacos 
que ayudan al descenso de peso  y puede consensuarse con 
el médico tratante la opción más apropiada en cada caso.

obesidad

Quien logra bajar entre un 5 a un 
10% de su peso corporal, podrá 
reducir el riesgo de tener diabetes, 
la mortalidad cardiovascular, las 
grasas en sangre, la presión arterial 
y mejorar la calidad de vida.

Mabel Amber, who will one day en PixabayMabel Amber, who will one day en Pixabay
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cerebro

El cerebro es un una zona especialmente sensible en 
nuestras vidas. Él nos permite darnos cuenta de las 
cosas, recordar, aprender, planificar lo que vamos a 

hacer, orientarnos cuando salimos. Para poder disfrutar debo 
tomar conciencia de lo lindo. Pensar, me permite conectarme 
con los afectos. Sentir la alegría de la vida. También participa 
en el control de mis movimientos, él me ayuda a llegar adonde 
quiero. Me permite sobreponerme a mis problemas. Me per-
mite encontrarme conmigo y con el otro.

La diabetes tiene la peculiaridad de afectar cómo empleo los ali-
mentos. ¿Cuáles? Todos, tanto los azúcares, las proteínas, las grasa, 
los minerales, las purinas (que corresponden al núcleo de las célu-
las y cuando aumentan tengo ataques de gota, o ácido úrico), las 
vitaminas, los flavonoides (que dan color a los alimentos y evitan 
que me oxide), la fibra vegetal, que alimenta los gérmenes de mi 
intestino, evita el cáncer y mejora la inmunidad.  Alimentos que son 
empleados por todas las células del organismo para producir, ener-
gía, calor, fabricar desde el pelo hasta los pensamientos. 

Y esto, ¿qué significa para mí? Implica que debo prestar cui-
dado a todas las partes de mi organismo. Ya que necesitan de 
todos los nutrientes para mantener el equilibrio y poder reali-
zar todas mis actividades.

Control de diabetes y el cerebro
El cerebro es una de las partes de nuestro cuerpo que más 

alimentos y oxígeno consume. Pensar y controlar lo que hace 
cada tejido implica un gasto enorme. La insulina en el cere-
bro ayuda a que sus células se alimenten (como neuronas, as-
trocitos que son aquellas células que rodean a las neuronas y 
participan de la sinapsis, el sitio donde neurona con neurona 
forman los circuitos de la memoria, el pensamiento, los sen-
timiento, el sentir... La microglia, que nos defienden de orga-
nismos extraños y células madre que forman nuevas células) y 
participa en el proceso del aprendizaje y la memoria. 

Así, este órgano, toma parte  en el proceso de asimilación, trans-
formación  y utilización de los alimentos y a su vez se ve afectado 
por los cambios en los niveles del azúcar ya sea que baje (hipogli-
cemia) o que permanezca elevada. Gracias a la insulina se forma 
la memoria y hace que otras funciones vitales sean posibles.

Puede ocurrir que mi cerebro se vea cansado para hacer su 
trabajo o se olvide del mismo. Es posible que, mis emociones 
se alteren, cambie mi comportamiento, camine más lento y a 
veces me pierda, me olvide... Esto ocurre con más frecuencia 
luego de los 65 años, pero puede pasar a cualquier edad.

Pensemos que una “neurona” es una célula que transforma el 
alimento que le llega de otra llamada ” astrocito”,  para generar 
junto con este un circuito, un equipo de trabajo que descifra lo 
que pasa a mi alrededor, genera una respuesta y la almacena para 
ganar experiencia. Así, “aprendemos”, sabemos que tal o cual ali-
mento nos hace bien o mal, que tal persona –la que aprendemos 
a conocer y querer- es fundamental en nuestras vida. Si quiero ir 
allá o acá, si debo ir por acá o más allá por tal o cual camino. Que 
una cosa nos alegra, que otra nos entristece. Eso es el cerebro.

Ahora bien, la diabetes como la presión alta, las infecciones 
hacen que estas células deban trabajar más de lo que pueden 
afrontar. O que se vean dificultadas a realizarlo por la insulino-
resistencia o la falta de insulina. ¿Es esto ajeno a mí? Si mi en-
torno cambia yo cambio. Si noto que no controlo mis emociones, 
me olvido, mis conductas se afectan, me cuesta aprender, tengo 
dificultades en los movimientos y mi glucosa, mi hemoglobina 
glicosilada están alteradas ¿qué puedo pensar, qué puedo hacer?

No bajar los brazos
Ante todo debo darme cuenta, pedir ayuda, tratar de recor-

dar lo que he aprendido. La solución a las situaciones depende 
de varios factores. Solicitar ayuda es signo de fortaleza. Debo 
pensar quién o quiénes me pueden ayudar. Ante todo, mi fa-
milia o amigos cercanos el médico de mi grupo, mi médico de 
cabecera, asociaciones de diabetes, entre otros. Y debo res-
ponderme si estoy dispuesto a realizarlo, a seguir sus consejos. 

CONTROLAR TU DIABETES 
CUIDA TU CEREBRO

Ante todo debo darme cuenta,  
pedir ayuda, tratar de recordar  
lo que he aprendido. La solución 
a las situaciones depende de varios 
factores. Solicitar ayuda es signo 
de fortaleza.

El cerebro es un órgano muy sensible. Un buen manejo de glucemias 
garantiza su salud.
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IV Dan de Tekwon-do
Coordinador Área del Adulto 
Mayor

 

Ahora bien, sabemos que con la diabetes está afectada 
la insulina y las glucemias. Su mal control lleva a que las 
células del cerebro deban trabajar más de lo que pueden 
afrontar. O que se vean dificultadas a realizarlo. Por eso, un 
buen manejo de mi diabetes preserva este órgano funda-
mental en mi vida.

Actividad para adultos mayores

¡Martes y Sábados a las 18 hs, por meet!

• El Área del Adulto Mayor de la FAD invita a adultos 
mayores a participar de los encuentros de Actividad 
Física con un Enfoque Neurocognitivo, que se brindan 
en forma gratuita.
• Modalidad: online
• Días: martes y sábados
• Hora: 18hs
• Plataforma: meet
• Código de reunión encuentros martes: sov-mizb-pvk
• Código de reunión encuentros sábados: myh-efk-gcbEsquema de una Unidad Neurovascular 

Se observa la relación entre el capilar, el astrocito y la sinapsis tripartita, 
con y sin diabetes. 

Neurona

La sinapsis falla al comunicar 
neurona con neurona

Diabetes tapa al vaso sanguíneo

Achicharra la neurona y al astrocito

Vaso sanguíneo

Sinapsis. Unión de 
dos neuronas En estos últimos días crecieron las consultas sobre co-

bertura de medicamentos en relación a un punto en 
común: un nuevo argumento que indica que las prin-

cipales Obras Sociales, tanto como PAMI, IOMA, así como tam-
bién del ámbito privado, aducen que la Resol 423/2018, modifi-
có la cobertura del PMO. Así, señalan que se entregarán menos 
reactivos de los que se cubrían, o no se cubre la insulina o se 
cubre una microinfusora solo el 70%, asimismo dicen que hay 
resoluciones internas que toman esa decisión a raíz del incre-
mento de gastos que padecen por el COVID-19.

Ahora, ¿qué es peor en esta situación?, ¿decir algo que no es 
cierto? ¿O que el paciente les haga caso sin chequear la nor-
mativa vigente?, ya que la Resol 423/2018 no es más que la 
actualización del PMO como establece la Ley de Diabetes la 
26914, que debe ser cada dos años, y que llevamos 3 años de 
retraso de la siguiente actualización, por ende no hay a la fecha 
un PMO actualizado. Y el único vigente es el del año 2018.

La Resol 423, si bien no incorporó las tecnologías como el 
sistema de sensores de glucemia conocido como Freestyle, no 
eliminó las cantidades de tiras reactivas, ni las insulinas a cubrir. 
De hecho incorporó la Degludec (Tresiba marca comercial), y 
también  incluyó la cobertura de Glicazida.

Igualmente, cuando hablamos de PMO estamos hablando de 
que la cobertura que este garantiza son las mínimas indispensa-
bles NUNCA LAS MÁXIMAS, por lo cual no es el techo de cober-
tura, sino el piso. Y en base a ello es cuando el Poder Judicial o a 
veces un reclamo administrativo resuelven en favor del paciente.

Sin embargo, y por desgracia, tenemos un arma de doble 
filo que es importante saber para no caer en una trampa legal, 
ya que si de una medicación que recibimos 100% de cober-
tura, nos informan que cubrirán menos y no lo reclamamos 
puede pasar que se aplique un Decreto que está por fuera de 
la Ley de Diabetes. Se trata del Dec 66/2019 que autoriza a las 
Prepagas y Obras Sociales, siempre que el paciente dé confor-
midad, a reducir la cobertura del PMO. Pero no es problema 
que lo digan, sino que el paciente acepte. Porque renunciará a 
un derecho engañado y hasta incluso presionado, sin saberlo.

Concluimos que lo que manifiestan o argumentan las co-
berturas médicas es nada más que un mito y es falso, porque 
no hay nada que reduzca los derechos de oficio y que, ante un 
suceso en el que se niega o reduce una cobertura, el paciente 
debe denunciarlo donde corresponda. Si es una Obra Social o 
Prepaga de ámbito nacional se denuncia  a la Superintenden-
cia de Servicios de Salud: consultasyreclamos@sssalud.gob.ar, 
en caso de ser Obra Social Provincial, al Ministerio de Salud 
de la Provincia, y, en caso de no encontrar solución en estos 
contactos, queda disponible la consulta a nuestra casilla de 
legales@fad.org.ar.

Es importante tener en cuenta la vigencia de las Resol Nro. 
696/20, que estableció el formato de recetas. Esta amplía la 
tradicional en formato de papel a todas las formas existentes, 
incorporando las tecnologías online y digitales. Y también la 
Resol. de la Superintendencia de Servicios de Salud (SSS) Nro. 
282/20, que establece que las coberturas deberán emplear 
tele consultas por cualquier medio de comunicación para evi-
tar que los pacientes asistan y se expongan en los centros de 
salud durante el tiempo que dure la pandemia.

NO HAY MODIFICACIONES 
DEL PMO

Dr. Christian Hernán Gali Nigro
T100 F973 CPACF
Director del Comite de 
Asuntos Legales

Concluimos que lo que manifiestan o 
argumentan las coberturas médicas 
es nada más que un mito y es falso, 
porque no hay nada que reduzca los 
derechos de oficio y que, ante un 
suceso en el que se niega o reduce 
una cobertura, el paciente debe 
denunciarlo donde corresponda.

Algunas obras sociales y prepagas están rechazando o limitando cobertura 
por fuera de la ley. Cómo actuar. Además, hoy deben ofrecer alternativas 
a la consulta presencial y a la receta en papel.

cerebro legales
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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)

QUIÉNES SOMOS

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.

asociaciones
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• Página WEB
www.fad.org.ar

• Teléfono
 +54 9 11 4186-9994 (de 10 a 16 horas)

• Correo electrónico
Secretaría y Comunicación: presidencia@fad.org.ar 
Asesoramiento Legal: legales@fad.org.ar 
Red Solidaria: redsolidaria@fad.org.ar 
Tesorería: tesoreria@fad.org.ar
Educación: educacion@fad.org.ar
Nuevas asociaciones:  nuevasasociaciones@fad.org.ar
Actividad física: actividadfisica@fad.org.ar 

• Redes sociales
 @fad.diabetes
 @fad.diabetes.oficial

• Correo electrónico: jovenes@fad.org.ar

• Redes sociales
 @redjuvenilfad
 @redjuvenilfad

contactos
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