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con diabetes
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Hoy, se presenta la asociación DIEVI
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PROF. JUDIT LAUFER
Presidenta de la Federación Argentina de Diabetes 
Directora de la subcomisión de Educación FAD 
Miembro subcomisión FAD de asesoramiento a 
nuevas asociaciones y grupos en formación

Editorial

uchos de Uds. pueden tener las respuestas a esta pregunta. 

Algunos podrán decir: ¡¡¡Obvio!!! Otros quizás aseguren que no lo es. 

Para aquellos que han respondido que sí lo es, están colaborando en los distintos entornos en los que 
participan, demostrando que la diabetes no es impedimento para alcanzar objetivos. Y cuando refiero a entornos, 
lo hago incluyendo nuestra vida con diabetes fuera de casa. 

Ahora, si tenemos en cuenta a aquellos casos en las que la respuesta es NO, les hago otra pregunta: 

¿Qué es lo que hace que uno pueda inclinarse hacia una opción o hacia la otra?

En lo que a tratamientos se refiere, les propongo pensar en que la planificación de insumos y medicamentos 
puede ayudarnos a no perder la oportunidad de vivir momentos fuera de casa a pleno, como así también a no 
pasar un mal rato, quedando desprovistos de insumos y medicación. Como cuando salimos para el colegio, 
la oficina, si uno tiene que conducir automóvil, si debe ir a un examen, a una reunión, a un fin de semana 
de esparcimiento, retomar el deporte después de unas vacaciones, viajes de larga distancia y tantas otras 
situaciones. 

Poder prever qué vamos a necesitar, por cuánto tiempo, haciendo qué, son necesidades a tener en cuenta a la 
hora de armar nuestra mochila, nuestra cartera, nuestra maleta. 

Y desde ya, una visita a nuestro médico tratante para poder organizarnos mejor. 

Es así entonces, queridos lectores, esa creencia de no poder salir de casa porque el manejo de la diabetes 
puede impedírmelo y mirando un 2023 que tenemos para transitar, podemos transformar una creencia que 
nos limita en una creencia que nos habilita. De pensar que NO PODEMOS a pensar que SÍ PODEMOS, es sólo 
cuestión de proponérselo. Recurran a su equipo de salud para que los ayude a Vivir con Diabetes fuera de casa.

Los invito a leer estas nuevas notas en las que el tema de Diabetes y salir de casa se vuelven necesarias para 
dar el primer paso. 

¡¡¡Solo es cuestión de intentarlo!!!

Los veré en nuestra próxima edición de Revista Nuestra Voz. Hasta entonces, afectuosamente, un abrazo.

Tener diabetes y llevar una vida plena fuera de casa, 
¿es posible?

M

Bienvenidos a este espacio de Nuestra Voz. ¡¡¡Los estábamos esperando!!!
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PSICOLOGÍA

La Federación Internacional 
de Diabetes distingue a 
miembros de la FAD

E l trabajo voluntario en la Federación Argentina de 
Diabetes requiere de mucho esfuerzo y compromiso 

para llevar adelante sus objetivos. Esfuerzo y compromiso 
que se retroalimenta con el intercambio de saberes, 
ideas y miradas en común con otras federaciones y 
asociaciones argentinas y de otros países. La unión hace 
la fuerza, dicen.

Así, en este marco, la Federación Internacional de 
Diabetes (IDF-SACA) vuelve a posar su mirada sobre 
la Federación Argentina de Diabetes, sus logros y las 
personas que trabajan a todo pulmón en ella. De este 
modo, nombró a miembros de la FAD para asumir la 
responsabilidad de dirigir y desempeñarse en importantes 
puestos de la IDF-SACA (Sudamérica y Centroamérica), 
durante su Congreso Mundial de Diabetes, llevado a cabo 
en diciembre 2022, en la ciudad de Lisboa (Portugal).

EDUCACIÓN, PILAR FUNDADMENTAL 

Durante el mencionado congreso, la Federación 
Internacional de Diabetes seleccionó a la Prof. Judit 
Laufer, actual presidenta de la FAD, como integrante de la 
Task Force (grupo de trabajo) de Educación para la región 
SACA de la IDF, para el período 2023-2025.

Consultada sobre este nombramiento, Laufer expresó 
que se siente honrada, y destacó que “representar a la 
Federación Argentina de Diabetes en este ámbito a nivel 
mundial me permitirá llevar a ese escenario los pilares 
que marcan nuestro rumbo: Transformar la Información 
en Educación y la Educación en Prevención”. Señaló, 

LA PROF. JUDIT LAUFER Y EL DR. GABRIEL LIJTEROFF, ASÍ COMO OTROS 
PROFESIONALES ACTIVOS EN NUESTRA FEDERACIÓN, ENFRENTARÁN 
NUEVOS Y COMPLEJOS DESAFÍOS.



también, cuánto valora el compartir con colegas expertos 
en el tema la oportunidad de interactuar en espacios de 
debate y fortalecimiento para un mejor accionar para 
aquellos que tanto lo necesitan. 

La Prof. Judit Laufer, presidenta de Federación Argentina de 
Diabetes, directora de la Subcomisión de Educación de FAD y 
miembro de la task force de Educación (IDF-SACA)
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Además, resaltó: “Puedo decir con orgullo que en 
todo el mundo se conoce y reconoce la tarea de la FAD. 
Siempre sostengo que en la cotidianeidad de la tarea que 
realizan las asociaciones miembro hasta en los lugares 
más recónditos de nuestro país, a veces no perciben su 
valía, pues se hace a puro corazón, y por transparente 
espíritu solidario. Esta visión hace que, en la institución 
más importante del mundo en diabetes, se premie a 
hombres y mujeres de FAD para extenderla”.

El resto de los participantes del equipo de trabajo Diabetes 
y Desastres, además de las personas ya mencionadas, son 
Manuel Vera González (Cuba), Aracely Basurto Calderón 
(Ecuador) y Victoria Motta (Perú). Así se abren nuevos 
desafíos para educar, prevenir y cuidar la calidad de vida de 
las personas con diabetes y de su entorno cercano.

Jordana Dorfman

Dr. Gabriel Lijteroff, expresidente, director del 
Comité Científico y de la Subcomisión de Asuntos 

Internacionales de la Federación Argentina de 
Diabetes, integrante del comité ejecutivo de 

IDF Región SACA y director de la Task Force de 
Diabetes y Desastres de la misma institución.

Para finalizar, la presidenta destacó su especial 
agradecimiento en nombre de FAD, única entidad federal 
de personas con diabetes y familiares en Argentina, a quien 
lidera este grupo de trabajo en el rol de directora, Betsy 
Rodriguez, y pidió que se hiciera extensivo a los integrantes 
del Comité Ejecutivo del cual forma parte. En esta línea, 
Laufer enumeró al resto del equipo: Ileydis Iglesias 
Marichal (Cuba) y Aracely Basurto Calderón (Ecuador) y 
Silvia Lapertosa (Argentina). Además, sobre esta última 
profesional, Laufer destacó que es una “persona que nos 
honra al realizar acciones conjuntas entre FAD y otras 
entidades, además de colaborar con sus conocimientos 
para enriquecer nuestra revista: Nuestra Voz”.

SALUD EN TODOS LOS ÁMBITOS 

También en el último Congreso Mundial de Diabetes, el Dr. 
Gabriel Lijteroff, expresidente de la FAD, director del Comité 
Científico y de la Subcomisión de Asuntos Internacionales de 
esta federación, fue elegido por unanimidad como integrante 
del comité ejecutivo de IDF Región SACA y reelegido como 
director de la Task Force de Diabetes y Desastres, período 
2023-2025. Cabe señalar, también, que la Dra Carolina 
Gómez Martin y la Lic. María Belén Avila, ambas del comité 
científico de FAD y colaboradoras de la revista Nuestra Voz, 
conforman también este último equipo de trabajo. Mientras 
que Avila es psicóloga de la FAD.

Nos comunicamos con Lijteroff, quien destacó que 
se siente orgulloso de representar a la Federación 
Argentina de Diabetes en el espacio de responsabilidad 
que representa el integrar el comité ejecutivo y dirigir 
la task force de Diabetes y Desastres de la Federación 
Internacional de Diabetes (región SACA).
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NUTRICIÓN

Con diabetes afuera de 
mi casa ¿qué como?

 EN LA COMODIDAD DEL HOGAR, LAS PERSONAS CON DIABETES 
PUEDEN PLANIFICAR SUS COMIDAS DE ACUERDO A SUS NECESIDADES, 
CON TIEMPO. PERO, ¿QUÉ HACER CUANDO SE ESTÁ FUERA POR 
ALGUNAS HORAS O DÍAS?

omer fuera de casa puede ser frecuente, sobre 
todo en vacaciones, o en el trabajo o la escuela. 

Pero cuando tenés diabetes, seguir tu plan alimentario 
puede ser un desafío. Por suerte, cada vez es más fácil 
acceder a comidas ricas y saludables en distintos lugares. 
Comparto algunas sugerencias para que disfrutes, sin 
complicar tu control. Una colación para la escuela puede 
servir para un viaje u otras circunstancias, así como las 
recomendaciones para un camping pueden resultar útiles 
en viajes o en un día de picnic.

RICAS COLACIONES PARA LA ESCUELA O 
EL TRABAJO

Para los recreos de la escuela y del trabajo (¡los grandes 
también queremos recreos!) comparto un listado de 
algunas colaciones con 10 g de hidratos de carbono 
(HC). Para que consultes con tu nutricionista y para que 
organices tus colaciones según tus gustos y cantidades 
de (HC) HABITUALES. Si no contás HC, estas colaciones 
también te vienen bien. 

Colaciones con 10g de carbohidratos (HC)

• Pochoclo natural (sin agregar sal o azúcar) 2 tazas 

• Barritas de cereales caseras. (Ver nota: GRANOLA Y 
BARRITAS CASERAS para equivalencias y receta)

• Granola casera (Ver nota: GRANOLA Y BARRITAS 
CASERAS para equivalencias y receta) 

• Frutas 1/3 banana grande o media manzana mediana o 
durazno o pera, o una tajada de melón de 3 cm

C • Frutas deshidratadas como pasas o arándanos secos 
(1cda. sopera, 7 g) y frutos secos sin sal añadida (1 
cda., no contamos HC). 

• Yogurt sin azúcar. Si agregás azúcar o cacao azucarado 
contá sus HC

• Leche en cajita sin la adición de azúcar, 200cc 

• Mini sándwich con huevo, jamón. De pan lactal 
integral, cada rebanada tiene 10 g de HC o mejor leé la 
información, ya que varía según la marca. Si consumís 
dos rebanadas, son 20 g de HC y lo dividís en dos, cada 
medio sándwich tiene 10 g de HC 

• Bastoncitos de verduras, se les puede agregar hummus 
(2 cdas. soperas). Es muy bajo en HC, depende de la 
cantidad y vegetal que elijas. Zanahoria, 1 mediana tiene 
8 g HC. Y el hummus, 1 cda sopera tienen 2 g de HC. 

No se cuentan carbohidratos en: 

• Cubitos de queso

• Cinco, seis o menos almendras 

• Rollito de jamón

 
VIAJES (¡SIN TOMARSE VACACIONES DE 
LA DIABETES!)

En los viajes es importante organizar con anticipación 
qué comer durante el trayecto, cuántas tiras reactivas 
o recursos de monitoreo para control glucémico se 
necesitarán, cuánta insulina o medicamentos llevar, cómo 
conservarlos y tratar de averiguar qué comidas estarán 
disponibles en el lugar de destino. 
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Lista de verificación para viajes:

• Practicá el cálculo de los hidratos de carbono, para 
familiarizarte con el menú, especialmente en personas 
que usan insulina. Y en las que no, conviene informarse 
para poder decidir con más conocimiento la elección 
de comidas, para evitar que se dispare la glucemia 
después de comer

• Llevá colaciones para consumir durante el viaje, 
especialmente si es largo y tenés que manejar. Estas 
deben ser de 10 a 15 g de HC como frutas, o galletas 
con queso.

• Al viajar en avión o colectivo, consultá acerca del menú 
que se sirve, o llevá comida y colaciones (OJO: desde la 
pandemia, muchas empresas no sirven alimentos)

• ¡Llevá agua! (para prevenir hiperglucemia por 
deshidratación)

• Mantené, en lo posible, tu alimentación habitual en 
relación a las porciones, combinaciones, horarios

• Asesorate sobre el impacto del alcohol en las glucemias 
y la posibilidad de hipoglucemias tardías, si no 
consumís mejor, no es una bebida esencial, solo para 
adultos y en cantidad moderada

• Aplicá ensayo y error ante comidas desconocidas

• Leé en la web las etiquetas de productos del lugar de 
destino, antes del viaje

• Administrá la insulina rápida de acuerdo al horario de las 
comidas, que suele modificarse en vacaciones

• Conocé las posibles comidas y su impacto en la 
glucemia y practicá la porción justa para vos (en todo 
tipo de diabetes )

• Conversá con el médico sobre tus actividades en 
el viaje, para adaptar las dosis de insulina o los 
medicamentos

 
DE CAMPING

Las personas con diabetes pueden perder agua 
rápidamente. No tomar suficiente líquido puede elevar 
la glucemia, que te hace orinar más, lo que favorece la 
deshidratación. Los diuréticos pueden aumentar este 
riesgo.

Medir la glucosa en sangre con más frecuencia, 
ajustar la dosis de insulina y lo que comés y bebés, te 
ayudará.

Recomendaciones para el camping en verano:

• Tomá mucha agua, aún si no tenés sed

• Medí el nivel de azúcar en la sangre con frecuencia

• Guardá los medicamentos y equipos lejos del calor

• Mantenete a la sombra cuando el calor aumente

• Usá ropa suelta y de color claro, gorro y anteojos para 
sol

• Llevá una bolsa con elementos para emergencias

• Verificá el lugar cercano para atención de urgencias 

• Organizá la comida, día por día, en una grilla. Asegurate 
de llevar los ingredientes o el sitio de compra

• Mejor elegí alimentos frescos. 

• Tratá de comer en tus horarios y en las porciones de HC 
habituales.

• Dormí las horas acostumbradas 

• Realizá ejercicio, preferentemente, cuando baja la 
temperatura 

Comparto esta foto de una querida 
paciente, Eli, mientras estaba 

de campamento. Eli tiene DM1 y 
celiaquía y aplica el conteo de HC. 

También sumo la foto de su registro, 
ya que durante esos días estuvo 

muy atenta a su control. ¿El menú 
de la foto? Salchichas en salsa, 

carne, papas, batatas, pimientos 
y choclos asados. ¿Cuántos HC 

comerías vos en esta comida?
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RUMBO A UNA FIESTA  

Durante las fiestas se presentan, en general, opciones 
poco habituales. A veces pueden provocar un importante 
descontrol en las glucemias, la presión arterial, el peso, 
entre otros. Por este motivo es importante tomar algunas 
precauciones y anticiparse.

Recomendaciones para una fiesta:

• Contá la cantidad de hidratos de carbono de las 
comidas (si es posible, consultar el menú con 
anticipación)

• Combiná alimentos típicos festivos con otros frescos y 
con fibras como como verduras, frutas frescas y si es 
posible panificados integrales

• ¡Una buena noticia! nada está prohibido, pero en la 
porción justa

• Consultá con tu nutricionista y medico por el riesgo de 
ingerir alcohol. Como el riesgo de hipoglucemia (que 
no se puede corregir con glucagon). Si la bebida tiene 
agregado de azúcar, puede provocar hiperglucemia 
precoz e hipoglucemias posteriores

• Verificá que el contenido total de hidratos de carbono de 
cada comida sea similar al de cualquier comida del año

• Las personas con diabetes pueden participar de las 
comidas con sus allegados consumiendo el mismo 
menú que los demás. Elegí la porción adecuada. Si 
usás insulina contá HC, medí la glucemia, considerá el 
movimiento (como bailes o juegos)

• Organizá tus comidas preferidas de modo saludable en 
el plato

Si la comida es buffet, conviene tomar un plato y elegir 
lo que querés consumir, teniendo como guía los HC 
habituales o la división del plato que se suele aconsejar en 
Diabetes 2 y Gestacional.

PARA RECORDAR  

• Planificá con anticipación, consultá a tu médico y 
nutricionista

• Comé lentamente y saboreá cada bocado, aprendé 
el impacto en la glucemia de las comidas que más te 
gustan y cómo minimizarlo

Con estas sugerencias, la salida será más 
segura, ¡para que disfrutes ¡las experiencias 
fuera de casa!

¡¡Foto gentileza de mi paciente Patricia!!  
El plato puede estar mezclado, pensemos en una 
paella, pero intentar seguir la proporción de ¼ de 
alimentos con almidones, si querés comerlos, ¼ 

de proteínas y medio plato de verduras. 

LIC. EVANGELINA SOSA 

Lic. en Nutrición y Profesora Universitaria 
Diplomada en Educación Terapéutica en 
Diabetes y Factores de Riesgo CV Directora 
de la Diplomatura Terapia Nutricional en 
Diabetes para Lic. en Nutrición. 
Miembro de la Sociedad Argentina de 
Diabetes.

Las personas con diabetes 

 pueden perder agua rápidamente. 

No tomar suficiente líquido puede 

elevar la glucemia, que te hace 

orinar más, lo que favorece la 

deshidratación. Los diuréticos 

pueden aumentar este riesgo.

Medir la glucosa en sangre con 

más frecuencia, ajustar  

la dosis de insulina y lo que  

comés y bebés, te ayudará”.



NUTRICIÓN
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Granola y barritas caseras
¡DOS RECETAS EN UNA! Y, ADEMÁS, 
INDICACIONES PARA EL CONTEO 
DE CARBOHIDRATOS (HC)

 30 g de avena arrollada cruda, equivale, más o  
menos, a media taza 

 15 g de mix de frutas secas picadas (nueces, almendras, 
maní) equivale, más o menos, a 2 cucharadas soperas

 1 cucharadita de té de mix de semillas (chía, sésamo, 
lino, girasol, calabaza)

 1 cucharada de coco rallado

 1 clara

INGREDIENTES

Comenzá a precalentar el horno en “medio”. Por otro lado, 
en un bol, mezclá los ingredientes secos, agregá la clara 
sin batir e integrá todo, no se tiene que ver la clara. Luego, 
distribuí sobre una placa o bandeja para calor. 

Colocala en el horno y a los 5 minutos retirala para revolver 
y mezclar los ingredientes de modo que no se quemen. 
Devolvé la bandeja al horno por 5 minutos más. Luego 
retirala y dejá enfriar. 

¡Y listo! Podés hacer más cantidad y guardar una parte en una 
lata o un frasco cerrado. Te conviene hacer pequeña cantidad 
y comerla en 2 días, para que no se ponga en mal estado. 

La granola tiene muchas opciones, por ejemplo, preparar 
un plato con fruta fresca, horneada o en compota y decorar 
con yogur y granola.

PREPARACIÓN DE LA GRANOLA

Los ingredientes son los mismos que los que se utilizan 
para hacer la granola. Pero en este caso, colocalos en la 
placa con la forma y el tamaño que gustes.

Introducí la placa o bandeja en el horno a fuego muy suave.

Dalos vuelta a los 5 minutos, pero con mucho cuidado, sin 
moverlos demasiado, así la clara hace de cemento y lo deja 
todo armadito. 

Unos 5 minutos después, retirá la placa del horno  y dejá enfriar.

PREPARACIÓN DE LAS BARRITAS

Cantidad de hidratos de carbono (HC) de los ingredientes

 30 g de avena arrollada (media taza)  20g de HC

 15 g de mix de frutas secas picadas (nueces, almendras, 
maní)  No sumamos sus HC, pero si le ponés solo maní, 
una cucharada equivale a 3g de HC 

 1 cucharadita de té de mix de semillas (chía, sésamo, lino, 
girasol, calabaza)  No sumamos sus HC, son muy poquitos

 1 cucharada de coco rallado  2g de HC

 1 clara  No contiene HC

Cantidad total de carbohidratos: 20g + 2g = 22g (si usaras 
solo maní como fruta seca, deberías sumar 3g más de HC, 
así que el total sería 25g de HC)

Ejemplo de cálculo de HC por porción

GRANOLA: fijate cuántas cucharadas soperas te salieron en 
total y dividila por la cantidad de carbohidratos de toda la 
preparación, el resultado equivaldrá a la cantidad de HC de 
cada cucharada de granola.

Por ejemplo, si hiciste la receta como está indicada aquí, 
supongamos que te salieron 3 cucharadas soperas de 
la preparación. Entonces, tenés que dividir el total de 
carbohidratos que contiene, (en nuestro caso 22g) por 3. Es 
decir que serían 7 g de hidratos de carbono por cucharada 
de granola.

BARRITAS: aquí el procedimiento es similar. Supongamos 
que solo agregaste maní como fruta seca, por lo que la 
cantidad total de carbohidratos es 25g. Si lo cortaste para 
que salgan 5 barritas. Entonces tenés que dividir la cantidad 
total de carbohidratos (en este caso los 25g) por la cantidad 
de barritas 5. El resultado te dará 5g, que será la cantidad de 
HC de cada barrita. Así, si dividís la preparación en 3, para 
saber cuántos gramos de HC tiene cada una de esas barritas, 
tendrás que dividir los 25g por 3.

INFORMACIÓN PARA EL 
CONTEO DE CARBOHIDRATOS

LIC. EVANGELINA SOSA 
Lic. en Nutrición y Profesora Universitaria 
Diplomada en Educación Terapéutica en 
Diabetes y Factores de Riesgo CV Directora de la 
Diplomatura Terapia Nutricional en Diabetes para 
Lic. en Nutrición. 
Miembro  de la Sociedad Argentina de Diabetes.

RECETAS

Crédito imagen de fondo: elsystudio en Freepik
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LAS ASOCIACIONES NOS CUENTAN

Diabetes es vida

R

ASÍ, SE PRESENTA LA ASOCIACIÓN DIEVI, UBICADA EN CABA.

eunirse y trabajar por el bienestar común puede 
empezar de muy diversos modos. En el caso de la 

asociación sin fines de lucro DIEVI (Diabetes es Vida), 
su historia comenzó de un modo muy peculiar. Así, su 
presidente, el Dr. Christian Gali, abogado, nos cuenta que 
un grupo de personas participaba de una propuesta de 
actividad física que era patrocinada por un laboratorio. 
A estas personas les preocupaba que se terminara 
el período de patrocinio y entonces, que no pudieran 
continuar estas actividades. Lo que efectivamente ocurrió.

Por lo que, continúa el relato Gali, uno de los socios 
fundadores de DIEVI hace casi 17 años, “se hicieron 
diferentes gestiones para seguir con un programa 
de educación y actividad física”. Sostiene que fue 
creciendo y que “El objetivo de nuestra asociación es 
la educación diabetológica, pero con el valor agregado 
de que el deporte -cuando en aquel entonces era poco 
recomendado por los profesionales- sea un pilar más en el 
tratamiento”.

Si bien, señala Gali, durante el período de no 
presencialidad no se podían reunir, lograron reinventarse 

Diabetes es Vida

DIEVI

 



Primer consulta por teléfono:  
11-4045-0291

Dirección: Güemes 4418, Piso 7º, 
Palermo, C.A.B.A

“Esta foto me gusta 
porque un poco nos 
representa como grupo” 
señala Gali.

y hacer encuentros virtuales, pero a mediados de 2022 ya 
se sumaron al Programa Nacional de Deporte y Diabetes 
del CENARD. Y destaca que este 2023 “dicho programa 
se restablecerá en marzo, todos los sábados nos 
encontramos y hacemos actividad física y lo importante 
es que no tiene costo alguno”. Además, agrega que 
proyectan para este año “encuentros bimestrales con 
mateadas y charlas que sean pedidas por los participantes 
y un picnic para el aniversario de la asociación en 
septiembre y, para El Día Mundial de la Diabetes, damos 
una charla en el Ministerio de Transporte, ya que nos 
convoca medicina laboral”.
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PREVENCIÓN

Diabetes tipo 1, Lada, 
Insulinorrequierientes: 
Control glucémico fuera 
de la rutina habitual

E

ESTAS FORMAS DE DIABETES SUELEN SER LAS MÁS REBELDES A LA HORA 
DE MANTENER LAS GLUCEMIAS ESTABLES. Y AL MODIFICAR ACTIVIDADES 
DIARIAS SE DEBEN TOMAR MEDIDAS QUE AYUDEN A MEJORAR EL 
CONTROL. LA DRA. PUENTE OLIVERA PRESENTA ALGUNAS ESTRATEGIAS.

n general, las personas que tienen diabetes de 
tipo 1, LADA e insulinorrequirientes presentan más 

variaciones en la glucemia que quienes tienen otros 
tipos de diabetes. Sin embargo, con el paso del tiempo, 
con paciencia, prestando atención a las comidas, a las 
cantidades de insulina, actividad física y otros, se puede 
ir logrando mantener valores más estables, aunque no 
sea durante las 24 horas del día. Pero, al cambiar de 
actividades habituales, se suelen presentar variaciones 
más intensas en los valores de azúcar en la sangre.

Entonces: ¿qué hacer cuando surgen situaciones fuera de 
la rutina habitual? Lo más conveniente, en la medida de lo 
posible, es planificar con el médico o médica tratante para 
poder preparar y ajustar las dosis de insulina en forma previa. 
Y, cuando no se puede planificar, adaptarse a la situación 
utilizando la principal herramienta con la que contamos para 
prevenir tanto hiperglucemias como hipoglucemias que es el 
automonitoreo glucémico y el ajuste con insulina. 

ESTRATEGIAS Y PRECAUCIONES PARA 
EVITAR HIPOS E HIPERGLUCEMIAS 

• Realizar monitoreo frecuente: la información que nos 
provee el monitoreo de glucosa frecuente es muy útil 
para conocer las variaciones en los niveles de glucemia. 
En especial, si contamos con monitoreo continuo: ir 
evaluando la tendencia de los valores, si la glucosa 
va subiendo, se mantiene estable o está en curva 
descendente, nos permite anticipar y tomar acciones, 
tanto si está en ascenso como bajando.



• Utilizar bolos de insulina, el control glucémico se basa 
en la coordinación de bolos de insulina en función de: 

1- los niveles de glucemia 
2- los alimentos con hidratos de carbono a ingerir 
3- tener en cuenta el movimiento a efectuar. 

En este sentido, siempre hay que tener cuidado con la 
sobreinsulinización: en general no es conveniente sumar 
bolos con menos de 4 h. de distancia entre uno y otro.

El uso de infusores de insulina, con o sin monitoreo 
continuo, puede facilitar estos ajustes, ya que calculan 
la insulina activa, lo que disminuye los riesgos de 
hipoglucemias.

• Extremar los cuidados en las ingestas: evitar 
consumir hidratos de carbono simples (como bebidas 
azucaradas, jugos exprimidos, caramelos con azúcar, 
tortas, postres, facturas, galletitas dulces); salvo en caso 
de hipoglucemia; registrar las cantidades de hidratos 
de carbono (HC) y ajustar la dosis de insulina según la 
glucemia y el de HC. Es recomendable evitar grandes 
cantidades de hidratos de carbono en una sola ingesta.

• Siempre tener a mano herramientas para el 
tratamiento de una hipoglucemia, como azúcar, jugo 
con azúcar o gaseosa no dietética, cinco caramelos, 
una fruta, un yogur En ciertas circunstancias de mayor 
riesgo de hipoglucemia como actividad física intensa; y, 
en especial, en personas con hipoglucemias moderadas 
a severas frecuentes llevar Glucagon.
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ALGUNAS SITUACIONES PARTICULARES
 
      En una fiesta: puede ser difícil regular la ingesta, ya 
que muchas veces hay opciones para consumir en forma 
continua, a lo largo de varias horas como el bandejeo. 

No es recomendable comer en varias veces, de ser posible 
es preferible elegir un momento y realizar el consumo con la 
consiguiente dosis de insulina en relación a la ingesta y a la 
glucemia; y evitar grandes cantidades de hidratos de carbono.

Corregir las glucemias y los hidratos de carbono es 
complejo si se come a lo largo de varias horas, ya que, si 
cada vez que lo hacemos corregimos con insulina, puede 
haber una suma de dosis de insulina y posteriormente 
hipoglucemia. Como recomendación general utilizar 
insulina ultrarápida y espaciar por 4 horas entre una dosis 
y otra. En usuarios de infusor de insulina se pueden 
administrar bolos más pequeños en forma más frecuente, 
dependiendo de los niveles de insulina activa, pero es 
conveniente planificarlo con el médico tratante.

En cuanto a las bebidas, es importante que no contengan 
azúcar. Si se consumen alcohólicas, hacerlo en forma 
responsable, tener en cuenta que pueden subir los niveles 
de glucosa (como la cerveza, además, hay tragos que 
pueden tener contenido de azúcar) y, si se va a consumir 
alcohol, ingerir alimentos previamente ya que beber alcohol 
sin alimentos previos aumenta el riesgo de hipoglucemias.

      Cuando se realiza actividad física: Puede ocurrir 
que surja una mayor actividad física de lo habitual, 
como por ejemplo una salida de compras que se alarga 
y se caminan muchas cuadras o un partido de fútbol no 
planeado. En estos casos, es conveniente el monitoreo 
glucémico previo o durante la actividad y tener en cuenta, 
según los valores iniciales, si hace falta consumir hidratos 
de carbono para prevenir una hipoglucemia.

Como recomendación, si es posible siempre es mejor 
planificar, y, de esta manera, dependiendo del nivel de 
exigencia de la actividad física, ajustar la dosis de insulina 
basal y los bolos preprandiales (antes de las comidas).

MARÍA DEL ROSARIO 
PUENTE OLIVERA 
Médica Especialista en Nutrición 
Matrícula de especialista 1895

      Manejando un vehículo durante varias horas: antes 
de comenzar a manejar, medir la glucosa; y mantener los 
niveles por arriba de 120 mg / dl. Tener el glucómetro a 
mano, contar con alimentos y jugos para consumo en 
caso de hipoglucemias y estar muy atento/a a reconocerla 
y tratarla. Si se siente raro/a es recomendable consumir 
alimentos con azúcar, frenar y medir la glucosa: Esperar 
por lo menos 15 minutos antes de retomar. Como ya se 
mencionó, el monitoreo frecuente es la herramienta 
fundamental. Las hipoglucemias pueden provocar 
accidentes.

Como vemos, lograr un control estable y parejo ante 
situaciones inesperadas o diferentes de lo habitual es un 
gran desafío. Las claves para lograrlo son los cuidados 
en la alimentación, el monitoreo frecuente y estar alertas 
para detectar y tratar una eventual hipoglucemia. En 
quienes tienen hipoglucemias asintomática, la asiduidad 
del monitoreo se debe reforzar o usar monitoreo 
continuo.

Crédito foto: Jace Turner en Pixabay

Crédito foto: Mircea en Pixabay

Crédito foto: Pablo Procel en Pixabay
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PSICOLOGÍA

Diabetes de paseo, 
con prevención y 
sin miedo

Las personas con diabetes reciben una serie de 
recomendaciones para tener presentes a la hora 

de salir de casa. Lógicamente hay que considerar 
primeramente a la persona como ser integral, pero, 
además, ajustar según la edad que tenga, el tipo de 

PARA ALGUNAS PERSONAS, PUEDE RESULTAR PREOCUPANTE SALIR DE 
CASA, CUANDO EN LA SEGURIDAD DEL HOGAR TIENE TODOS SUS INSUMOS 
Y ALIMENTOS ADECUADOS A SUS NECESIDADES. PERO SE PUEDEN TENER 
MÚLTIPLES ACTIVIDADES FUERA, CON SEGURIDAD Y TRANQUILIDAD, SI SE 
TIENEN EN CUENTA ALGUNAS ESTRATEGIAS.



Crédito imagen: Welcome to All en Pixabay

diabetes, y el tipo de salida: no será lo mismo pensar 
en una niña de 7 años con diabetes tipo 1 que se 
va de campamento con la escuela, que en un señor 
de 50 con diabetes tipo 2 que sale a cenar por un 
cumpleaños. 
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Crédito imagen: Mabel Amber en Pixabay

LIC. MARÍA BELÉN AVILA

Coordinadora Área Psicología de 
la de la Federación Argentina de 
Diabetes psicologia@fad.org.ar
IDF- Región SACA, Miembro de 
Task Force Disaster

Asimismo, todo el planeta se vio atravesado por la 
situación de pandemia por el COVID19. Esto condujo a 
incluir a quienes tienen diabetes en el grupo de personas 
de riesgo, lo que aumentó la relevancia sobre los cuidados 
que, por un largo período, implicaba salir lo menos posible 
de la casa para evitar la exposición. Agravado por la 
desinformación que se recibía por distintos medios, puede 
haber propiciado en varios casos la conformidad de 
quedarse “adentro” y sostenerlo lo máximo posible, aún a 
sabiendas de que las medidas habían sido ampliadas.

Esto puede haber favorecido a que algunas personas 
sintieran miedo de salir a la calle. Incluso podría haber 
potenciado miedos anteriores a la pandemia, como 
por ejemplo el miedo a salir de noche por inseguridad. 
Para frenar el efecto bola de nieve que podría iniciarse, 
se puede comenzar por comprender que el miedo es 
una emoción básica. Gracias a que los seres humanos 
sentimos el miedo frente a situaciones que interpretamos 
que amenazan nuestra integridad, hemos podido 
sobrevivir y evolucionar a lo largo de los últimos miles de 
años. 

El miedo activa sistemas de alarma de nuestro cuerpo 
que lo preparan para atacar o para huir de la amenaza. 
Y puede ser activado por cualquier interpretación que 
tomemos como amenazante, es decir que puede ser por 
situaciones del pasado, del presente o del futuro, reales o 
imaginarias. Por eso es muy importante tener en cuenta la 
higiene mental: : analizar lo que pensamos y evaluar si es 
pertinente. 

Si bien es cierto que es preciso llevar ciertos cuidados 
(por el COVID19, por la diabetes, por la inseguridad y por 
la integridad misma), es posible revisar si la situación que 
consideramos como amenaza no es más grave en nuestra 
cabeza que el peligro real. Y una vez comprendido el 
riesgo real, disponer de las herramientas necesarias para 
enfrentarlo. 

Es menester rescatar la importancia de la educación 
en diabetes: ésta permite ampliar los recursos en pos de 

un buen control metabólico. Con una buena gestión del 
tratamiento, las personas con diabetes son capaces de 
realizar cualquier actividad que se propongan, igualando la 
tasa de riesgo con la población general. 

Por todo ello es que la educación en diabetes es un 
pilar fundamental del tratamiento. En este caso, abre la 
posibilidad a la persona de obtener la información real de 
los cuidados necesarios para salir de la casa, así como 
también desarrollar las capacidades necesarias para 
poder gestionarlos. 

Es criterioso destinar algunos minutos de la consulta 
con el equipo de salud tratante a conversar sobre 
esos aspectos psicológicos. Así se podrá, por un lado, 
evacuar las inquietudes que pudieran despertarse en la 
persona con diabetes y, por el otro lado, el equipo de 
profesionales podría considerar la posibilidad de requerir 
de una derivación a un profesional de la salud mental 
especializado en diabetes.
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HISTORIAS DE VIDA

Salir a cumplir sueños

M i nombre es Andrea González, soy mamá de Rocío 
Fernández de 12 años. Rocío tuvo su debut diabético 

cuando tenía dos años y ocho meses, ¡cómo olvidar 
ese día!, sentíamos que el mundo se nos daba vuelta. 
Comenzaron los miedos de cómo iba a continuar su vida, 
a los pocos meses empezaría el jardín y nos aterraba 
dejarla allí. 

Con los directivos tuvimos varias reuniones para poder 
capacitarlos, luego se acercaban los viajes educativos 
donde no queríamos que Rocío viajara, pero a su vez, 
queríamos enseñarle que la diabetes no tenía que ser un 
impedimento en su vida. Por lo tanto, decidimos confiar 
en que todo iba a estar bien. Le dimos esa confianza 
porque comprendíamos que Rocío y la diabetes iban a 
estar juntas por siempre y que para hacerlo más llevadero 
tenía que capacitarla y que ella confiara en sí misma para 
afrontar distintas circunstancias.

Ese primer viaje que Rocío tuvo había decidido que 
no lo hiciera, porque me costaba creer que alguien la 
podía cuidar como lo hacía yo y lo que podría pasar si 
se descompensara. Lo primero que pensé era que como 
tenía tres años no se iba a dar cuenta que hubo un viaje 
al cual ella no fue, pero después pensé que al otro día sus 
compañeros iban a hablar sobre esa experiencia y que 
Rocío me iba a preguntar por qué no fue. Y ¿con qué cara 
le iba a decir que era por su diabetes?

Por lo tanto, hablé con su maestra, donde me dejo 
tranquila que me iba a informar de todo y con miedo 
la dejé ir. Rocío tuvo una experiencia increíble que aún 
recuerda y sus niveles de glucemia estuvieron en el rango 
normal. Además, empezó a aplicarse sola porque sus 
amigas de jardín comenzaron con las pijamadas, donde 
Rocío quería asistir; entonces le explicamos que para que 
eso sucediera tenía que inyectarse sola y que nosotros 
confiábamos que ella lo iba a hacer aun mejor que 
nosotros, fue así como se sintió confiada y lo logró.

ROCÍO TIENE 12 AÑOS, ES CAMPEONA MUNDIAL DE TAEKWONDO, Y NO 
LE TEME A SU DIABETES. ANDREA, SU MAMÁ, CUENTA LA EVOLUCIÓN 
EN EL ACOMPAÑAMIENTO DESDE EL DÍA DEL DIAGNÓSTICO.
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ROCÍO SEGÚN MAMÁ 

Rocío es una nena que de muy chiquita comprendió lo 
que le tocaba afrontar con una madurez admirable, dio 
charlas a sus compañeros y docentes de cómo era su 
salud para que todos supieran sobre sus cuidados. A los 
7 años comenzó con taekwondo, deporte que le apasiona, 
hoy en día es cinturón negro (primer Dan), va a todos los 
torneos que se organizan siempre acompañada de sus 
insumos, por si ocurre algún imprevisto.

No voy a decir que es fácil estar desde la tribuna con los 
miedos que sentimos cada vez que está lejos de nosotros, 
pero confiamos porque siempre tuvimos capacitaciones 
sobre qué hacer ante distintas circunstancias, donde 
destaco la importancia de informarse sobre el tema y 
poder enseñar a todas las personas que nos rodean. 

Ahora les voy a contar como es Rocío, es una nena 
muy independiente, siempre supo que su vida se basa en 
cuidados, que para poder hacer lo que le gusta tiene que 
controlarse, llevar con ella su medicación y, en caso de 
hipoglucemia, tiene su comida. A los 4 años decidió comenzar 
a aplicarse la insulina sola. Fue ahí que con mi esposo 
notamos que Rocío podía lograr todo lo que se propusiera en 
la vida. Pero estos logros quiero que los cuente ella misma.

ROCÍO SEGÚN ROCÍO 

Hola, soy Rocío, practico el deporte taekwondo en la 
asociación de taekwondo General San Martín, con el máster 
Julio Penayo y mi Sabón (profesor) Martín Ojeda. Entreno 3 
veces por semana, me gusta mucho competir, hago lucha 
y también formas, que es un conjunto de movimientos de 

Rocío con su papá Miguel, su hermana Brisa, su hermano 
Marcos y su mamá Andrea.

Rocío, campeona 
mundial de taekwondo. 

defensa personal, y en la competencia quien hace mejor la 
técnica es quien gana. Cuando termino de competir ayudo a 
mis compañeros y me quedo hasta el final del torneo. 

El 18 de junio de 2022 logré ser campeona nacional y el 
23 de octubre del mismo año logré ser campeona mundial. 
Desde que compito tengo ganadas tres medallas de oro, 
tres de plata y una de bronce. Cuando sea grande quiero ser 
diabetóloga y profesora de taekwondo. No le tengo miedo a 
la diabetes, porque con mi doctora Marcela de la Plaza y con 
la asociación ADILU vamos a todas las capacitaciones sobre 
cuidados de diabetes. Así que siempre, en mi bolso llevo un 
jugo, unas gomitas, glucómetro y mi insulina.

Mi alimentación es variada, me gustan mucho las 
verduras y legumbres. Con mi doctora siempre hablamos 
de cuáles son mis gustos, así me dice cuánto puedo 
comer. Cuando viene un torneo consumo más proteínas 
para tener un buen rendimiento.

En los entrenamientos hacemos una entrada en calor, 
lucha que se basa en patadas y puños, luego hacemos 
formas. No falto nunca a mis entrenamientos, muchas 
veces me pierdo de cumpleaños de compañeros por 
entrenar, pero tengo bien en claro que para poder lograr lo 
que quiero en el deporte tengo que ser muy responsable. 
Tengo un grupo de amigos muy lindo y ellos saben que el 
deporte es todo para mí, siempre quieren estar informados 
y me preguntan todo sobre la diabetes. 

Para finalizar, mi familia y yo queremos agradecer a 
la doctora Marcela de la Plaza por su calidad humana 
y por acompañarnos todos estos años con gran 
profesionalismo.

Andrea González / Rocío Fernández
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PSICOLOGÍA

Cuidar con amor 
y compartir la 
responsabilidad

A l cuidar a un ser querido, quien lo hace puede sentirse 
responsable por cada cosa que le pasa, tanto física 

como emocionalmente. Esto puede conducir a quien 
cuida a tener una parte de su cabeza pensando en su ser 
querido con diabetes 24/7, sin vacaciones ni feriados. 
Esta carga que, pocas veces es percibida, puede ser 
transformada en una responsabilidad ejercida de una 
manera más saludable.

ALGUNAS PERSONAS CON DIABETES, COMO NIÑOS, NIÑAS, 
ADOLESCENTES O ADULTOS MAYORES, PUEDEN REQUERIR DE CUIDADOS 
POR PARTE DE ALGUIEN CERCANO. A QUIEN CUIDA, A VECES LE CUESTA 
SALIR DE CASA O DEJAR QUE SALGA A QUIEN ESTÁ A SU CUIDADO. ES 
POSIBLE ENCONTRAR UN EQUILIBRIO SALUDABLE PARA CADA UNO.



Para que esto suceda, es importante comenzar siempre 
teniendo en cuenta a la persona que tiene diabetes en 
todas sus dimensiones: es un ser con muchas cualidades 
y muchas fortalezas y la cuidadora asume la función de 
acompañar el tratamiento de la diabetes. Puede ser más 
de uno quien realice los cuidados y, desde allí, es posible 
acordar las tareas. Por ejemplo, en caso de estar ambas 
figuras parentales de un niño con diabetes, uno puede 
encargarse del automonitoreo de ayunas y el otro de la cena.
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LIC. MARÍA BELÉN AVILA

Coordinadora Área Psicología de 
la de la Federación Argentina de 
Diabetes psicologia@fad.org.ar
IDF- Región SACA, Miembro de 
Task Force Disaster

Luego de que la persona con diabetes queda en manos 
de otro adulto responsable, que sabe las generalidades de 
la diabetes y el tratamiento que está llevando esa persona, 
quien normalmente cuida podría hacer foco en otras tareas 
personales, con la tranquilidad de que, en caso de alguna 
eventualidad, la pudieran contactar a un celular, seguramente.

Si la persona a cuidar es adulta, se sugiere comenzar 
por el mismo punto: ver al ser en todas sus dimensiones 
y reforzar el empoderamiento en todas las cosas que 
sí puede llevar adelante, así como facilitar aquellas que 
queden fuera de su alcance. Esto hace especialmente 
importante llevar una buena comunicación. 

En todas las circunstancias, es menester rescatar que 
los seres humanos somos seres sociales. Y es por ello que, 
siempre que sea posible, es saludable salir al encuentro con 
otras personas para intercambiar. Por eso es bueno conversar 
con los profesionales de la salud, para buscar las estrategias 
adecuadas para ir creando las condiciones que fueran 
necesarias para que esa persona con diabetes pudiera salir 
de casa. Simultáneamente sería aconsejable que la persona 
cuidadora no perdiera de vista su propia calidad de vida, 
considerando tener sus propios espacios de interacción con 
otros y su propio espacio de ocio y esparcimiento.

También, puede ocurrir que la persona cuidadora sienta 
que en ningún otro espacio su ser querido va a estar mejor 
atendido que en su casa. Pero es apropiado intentar crear 
otros espacios que puedan acompañar el tratamiento de 
la diabetes y, a la vez, auspiciar las interacciones sociales. 

En el caso de que quien tiene diabetes es un niño o niña, 
es conveniente conversar con las instituciones educativas 
para que puedan convertirse en uno de esos espacios. 
Pero también se puede educar en diabetes a las familias 
de los amigos, para que puedan compartir un espacio de 
juegos. También educar a la propia familia para que pueda 
quedarse a dormir en casa de los abuelos, por ejemplo. 

Al cuidar a un ser querido, quien lo 
hace puede sentirse responsable por 

cada cosa que le pasa, tanto física 
como emocionalmente. Esto puede 

conducir a quien cuida a tener una 
parte de su cabeza pensando en su 

ser querido con diabetes 24/7, sin 
vacaciones ni feriados. Esta carga 

que, pocas veces es percibida, 
puede ser transformada en una 
responsabilidad ejercida de una 

manera más saludable”.



Crédito imagen: svklimkin en Pixabay
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PREVENCIÓN

Kits para salir de casa 
con diabetes tipo 1

U

EN EL HOGAR, LAS PERSONAS CON DIABETES NECESITAN TENER 
TODO LO QUE PRECISAN PARA EL MANEJO DE LA ENFERMEDAD. 
PERO AL SALIR, HAY QUE DEFINIR QUÉ ES LO MÁS IMPORTANTE PARA 
TRASLADAR. EN ESTA NOTA, LA DRA. KARINA BEATRIZ MISA DETALLA 
ALGUNOS INSUMOS INDISPENSABLES PARA JÓVENES Y PEQUEÑOS 
CON DIABETES 1 QUE UTILIZAN LAPICERA.

n kit portátil para la diabetes es un estuche que 
contiene todos los elementos que necesita una 

persona para el cuidado diario y de emergencia de su 
diabetes. Debe estar siempre completo y preparado, para 
tener a mano todo lo que pueda necesitar en cualquier 
momento. Este kit debe estar siempre con o cerca de 



quien lo utiliza y lo deben llevar siempre que salgan 
de casa, ya sea guardería, jardín, escuela, actividad 
extraescolar como clases de idiomas, entrenamientos 
deportivos o partidos, viajes, excursiones y visitas a 
amigos o familiares.

22 FAD Nuestra Voz - Edición N° 82 - Marzo de 2023
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¿QUÉ DEBE INCLUIR EL KIT 
“COTIDIANO”? 

• El GLUCÓMETRO: equipo para medir la glucosa (con 
pilas de recambio), lancetas y tiras.

• TIRAS: para las cetonas en orina y/o sangre. 

• INSULINA: transportarla cuidando la temperatura, 
nunca congelar ni exponer a mucho calor. Existen 
estuches aislantes con frío en gel para conservarlas 
adecuadamente. Con respecto a la insulina de acción 
prolongada, es importante consensuar con el médico 
tratante el mejor horario de aplicación de la misma y, si es 
posible, que sea cuando el niño está en el domicilio, por 
sus actividades, así no tiene que trasladarla diariamente.

• HIDRATOS DE CARBONO DE ACCIÓN RÁPIDA 
COMO: sobres de azúcar, caramelos, jugos azucarados 
listos para consumir.

• COLACIÓN; dependiendo del tiempo que esté fuera 
de casa puede ser más de una, teniendo en cuenta la 
conservación de la misma pueden ser frutas lavadas y/ 
o peladas, cereal, galletitas, algún bizcochuelo o budín 
saludable, sándwich, pochoclos sin azúcar, por ejemplo. 

KITS PARA ALGUNAS SITUACIONES 
ESPECIALES 

DE VACACIONES 

• GLUCÓMETRO: es recomendable llevar uno extra por si 
se rompe o deja de funcionar y con pilas de recambio. 
En el caso de que se utilicen sensores de glucosa 
tisular, llevar uno extra por si se sale accidentalmente o 
falla. Además, lancetas y tiras para la prueba del azúcar 
en sangre, siempre calcular llevar para más días de los 
que se prevé estar fuera de casa.

• TIRAS: para las cetonas en orina y/o en sangre.

• INSULINAS: de acción rápida y prolongada, bien 
refrigeradas. Llevar una lapicera de más de cada una 
con agujas. 

• BOMBA DE INSULINA: si se usa una bomba de insulina, 
llevar sus suministros. Asegurarse de incluir también 
lapicera de insulina y agujas por si la bomba se le 
estropeara. Pilas de recambio. 

• GLUCAGÓN. 

• HIDRATOS DE CARBONO DE ACCIÓN RÁPIDA (ver 
ejemplos en el KIT cotidiano)

Si el viaje es en avión o micro, todos los insumos 
irán con equipaje de mano en cabina y no en bodega. 
Además, sería conveniente llevar un certificado del médico 
con el diagnóstico del paciente y el tratamiento indicado, 
para evitar demoras en los controles de seguridad. 
Además pueden llevar bebidas azucaradas para evitar 
hipoglucemia a bordo si justifican su indicación

RUMBO AL BOLICHE 

• GLUCÓMETRO.

• HIDRATOS DE CARBONO: el bailar es ejercicio que puede 
producir hipoglucemia. En los adolescentes si hay consumo 
de alcohol, este se absorbe y metaboliza en el hígado e 
interfiere en la transformación del glucógeno en glucosa, 
con riesgo de hipoglucemia. Las hipoglucemias producidas 
por consumo de alcohol no se corrigen con glucagón, por lo 
que la única solución es comer y aportar azúcar.

• CARNET DE IDENTIFICACIÓN: en el caso de requerir 
asistencia médica es importante que el profesional 
pueda saber cómo actuar.

Imagen de Sasin Tipchai en Pixabay
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PREVENCIÓN

EN EL GIMNASIO

• GLUCÓMETRO. 

• HIDRATOS DE CARBONO: llevar carbohidratos de 
absorción rápida por si presenta hipoglucemia por el 
ejercicio y alguna colación de absorción lenta para 
sostener el nivel glucémico a lo largo de la actividad.

• HIDRATACIÓN.

Finalmente, es importante tener en cuenta que, de 
acuerdo a lo dispuesto por el fabricante y el ANMAT 
(Administración Nacional de Medicamentos, Alimentos 
y Tecnología Médica), la Federación Argentina de 
Diabetes aconseja y recomienda:

• Mantener la insulina en la temperatura óptima.

• Lo recomendable es almacenar la insulina en la heladera. 
Debe estar a una temperatura entre los 2 y 8ºC. Hasta la 
fecha de vencimiento.

• Es esencial que la insulina nunca llegue a su punto de 
congelación. Por lo tanto, no guardarla en el congelador. 

• Durante el uso o si se lleva de repuesto: 

- No refrigerar o congelar.

- Se puede llevar encima y conservar a temperatura 
ambiente (por debajo de 25ºC) hasta 6 semanas.

Además, respecto al glucagón, no recomiendo llevarlo al 
gimnasio, club o escuela ya que si el niño no se encuentra 
con adulto responsable no podrán administrárselo y no 
justifica llevarlo para todas partes.

DRA. KARINA MISA

Médica Pediatra 
Especialista en Nutrición 
Jefa de Unidad de Nutrición Pediátrica 
Hospital Narciso López de Lanús
Integrante del Comité Científico de la FAD
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provechando la temporada de vacaciones, donde 
muchas personas optan por viajar a algún destino, 

o como también están quienes piensan en mudarse a 
otra ciudad, ya sea grande o chica, nos rugen las dudas 
de qué nos pasa, en esa otra localidad, con el acceso a 
nuestro tratamiento, la cobertura, los insumos y demás.

Vamos a dividir en dos partes el tema de cómo hacer 
que nuestros derechos sigan vigentes, más allá de que la 
Ley de Diabetes es de alcance nacional y cuenta con el 
100% de adhesión de las provincias.

DE VACACIONES DENTRO DE ARGENTINA 

En primer lugar, cuando viajamos dentro del país, 
tenemos que trasladar nuestros insumos. Sin embargo, 
nos puede pasar que, por algún hecho fortuito, nos 
quedemos sin ellos en forma parcial o total (por ejemplo, 
extraviamos la insulina), y desde luego no estamos a la 
vuelta de casa; entonces nos preocupamos y tememos 
viajar, porque no sabemos qué pasa si nos quedamos sin 
medicación. Es importante saber que, en caso de requerir 
algún insumo fuera de nuestros hogares por un hecho 
imprevisto, en el caso de las coberturas médicas -ya sean 
privadas o pública-, deberán suministrar la medicación, 
mínimamente para los días que reste de estadía de 
nuestro viaje. 

En esta situación, es muy posible que se nos pida 
justificativo para que nos den esta medicación o 

LEGALES

Los derechos se trasladan 
a cualquier parte de 
nuestro país

A

EL ACCESO A INSUMOS MÉDICOS ESTÁ GARANTIZADO EN CUALQUIER 
PUNTO DE ARGENTINA, SEGÚN INDICA LA LEY DE DIABETES. ¿QUÉ 
TRÁMITES HACER PARA ACCEDER A ELLOS SI SE ESTÁ DE VIAJE U 
OCURRE UNA MUDANZA DE LOCALIDAD?



atención, y esto se hace con una denuncia policial de 
robo o extravío, dependiendo de la situación y se debe 
presentar en la oficina más cercana, en caso de las 
coberturas privadas, sea Obra Social (solo nacionales) o 
Prepaga. Y, en caso de ser por el Hospital Público, hay 
que acercarse al mismo con la denuncia. También es 
importante que siempre llevemos un mini resumen de 
historia clínica que indique el tratamiento que hacemos. 
Más que nada para los hospitales, ya que si no son de 
la misma provincia no tienen base de datos con nuestra 
historia clínica (esta también se recomienda tener si se 
sale del país).

DE MUDANZA DENTRO DEL PAÍS 

En segundo lugar, si nos mudamos a otra ciudad 
o provincia, en el caso del sistema privado casi no 
tendremos inconvenientes, porque informamos el cambio 
de domicilio a la cobertura médica y, realizado esto, la 
medicación y la atención se recibirá en la localidad en la 
que vayamos a residir. Muchas veces, la gente no hace 
el cambio de domicilio y luego escribe a nuestra casilla 
de legales y se queja de que no le quieren entregar la 
medicación porque debe retirarla en Buenos Aires y esta 
persona ahora vive en Misiones: parece una tontería, pero 
al no declarar la mudanza, para la cobertura el paciente 
reside en Buenos Aires y no en Misiones. 

En el sistema público o estatal, el trámite va a depender 
si cambiamos o no de jurisdicción provincial, es un poco 
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DR. CHRISTIAN HERNÁN GALI 
Director C.A.L. – F.A.D.
T°100 F°973
C.P.A.C.F.

más engorroso, porque hay que acreditar el cambio de 
domicilio, que el mismo debe hacerse por el DNI, o por 
acta policial y/o por certificado de domicilio expedido por 
Juzgado de Paz o Escribano Público.

Ahora, más allá de este trámite, también se modifica si 
nos mudamos a otra provincia, ya que si es dentro de la 
misma, como el plan de diabetes es provincial, el trámite 
de gestión de medicamentos es el mismo, solo cambia 
de lugar de retiro (por ejemplo se muda de Mar del Plata 
a La Plata). Pero, si bien el Plan de Diabetes es Nacional, 
cada provincia es independiente en cómo se conforma su 
programa de diabetes, incluso algunas tienen sistemas 
más tecnológicos que otras y, por ende, depende de 
la provincia el programa que corresponde de atención 
hospitalaria. 

También juegan un papel similar las Obras Sociales 
Provinciales (por ejemplo: IOMA, Buenos Aires o IOSPER, 
Entre Ríos), porque si bien la mayoría tiene delegaciones 
en toda la Argentina, en algunos lugares no la hay, y es 
donde se complica un poco la atención. Y dependiendo 
el alcance de cada una, quizás convenga seguir el 

tratamiento de los insumos en su lugar de origen, pero la 
Obra Social no tiene obligación de hacerse cargo de los 
traslados, ya que es provincial y no es su obligación tener 
sedes en el resto del país.

A modo de conclusión, nos queda claro que los 
derechos están en todos lados y que, salvo casos 
puntuales de las Obras Sociales provinciales, movernos 
a otro sitio no debe peligrar nuestros derechos y el 
acceso a nuestros insumos, solo debemos asesorarnos 
e informarnos el acceso al tratamiento en el lugar donde 
vamos a estar, ya sea por vacaciones o por residencia.

Como siempre decimos, el Comité de Asuntos Legales 
(CAL), queda disponible para aquellas dudas que 
necesiten evacuar: legales@fad.org.ar
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MANEJO DE GLUCEMIA

Por qué pueden variar 
mucho las glucemias fuera 
de la rutina cotidiana

E

CUANDO UNA PERSONA CON CUALQUIER TIPO DE DIABETES LLEVA UN 
BUEN CONTROL DE LA ENFERMEDAD Y, POR DIVERSAS CIRCUNSTANCIAS, 
CAMBIA SUS ACTIVIDADES DE TODOS LOS DÍAS POR UN BREVE O 
LARGO TIEMPO, LAS GLUCEMIAS TIENDEN A “REBELARSE”. ¿QUÉ TAN 
IMPORTANTE PUEDEN SER PARA EL CUERPO ESAS VARIACIONES DEL 
AZÚCAR EN LA SANGRE?

s normal que las glucemias (los niveles de azúcar en 
la sangre) sean menos predecibles y manejables en 

todo tipo de diabetes cuando se cambia la rutina cotidiana, 
como en vacaciones, variación de horarios laborales o 
escolares, ante situaciones de estrés o emocionales y 
muchos otros motivos más. Pero, ¿qué importancia tiene el 
azúcar (glucosa) para el cuerpo? Sucede que el metabolismo 
de la glucosa es fundamental para mantener el equilibrio 
energético en el organismo y para asegurar la provisión 
de combustible a ciertos órganos como el cerebro, que 
dependen de la glucosa como única fuente de energía. 

Así, en las personas que no tienen diabetes, los 
niveles de azúcar en la sangre se mantienen dentro de 
un rango muy acotado: entre 70 y hasta 130mg/dl 
aproximadamente (pueden ser normales valores más 
bajos en ciertas circunstancias). Si se generan valores 
más elevados en forma crónica, provocan afectación en 
los vasos sanguíneos y, por ende, pueden hacerlo en 
diferentes partes del cuerpo, como los ojos o el corazón 
entre otros; y valores más bajos impiden el funcionamiento 
normal de órganos como el cerebro.

Para evitar estos problemas, y que la glucosa continúe 
con su función fundamental, el cuerpo regula a través de 
la acción de diversas sustancias denominadas hormonas. 
Algunas tienen efecto hipoglucemiantes (disminución de 
la glucemia), como la insulina; mientras que otras actúan 
como hiperglucemiante (aumento de glucemia), como el 
glucagón, la hormona del crecimiento, los glucocorticoides 
y la adrenalina. La interacción entre estas hormonas 



Imagen: Vecteezy.com

Además, siempre, como regla 
de oro, realizar automonitoreo 

glucémico, atender cómo cambia la 
respuesta del cuerpo en relación a 
las diferentes situaciones, ya sean 

permanentes o circunstanciales”.
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es muy dinámica y cambiante, y está coordinada por 
el hígado y el páncreas, órganos fundamentales en la 
regulación del azúcar en la sangre.

¿Qué pasa con esta regulación en las personas con 
diabetes? En este punto es importante diferenciar los 2 
tipos más frecuentes de diabetes:

-En la diabetes tipo 1 se pierde esta regulación fina 
debido a que se pierde la coordinación entre hígado y 
páncreas. Como el tratamiento se basa únicamente en 
el reemplazo de la Insulina que si bien es la principal 
hormona que participa en la regulación de la glucemia, 
no es la única; ante situaciones inesperadas o cambios 
en la rutina surgen dificultades para adaptar el tratamiento 
y lograr un control glucémico adecuado.

-En las personas con diabetes tipo 2, de acuerdo 
a la medicación y su acción en el organismo, pueden 
presentarse las mismas dificultades. Por ejemplo 
personas con diabetes tipo 2, en tratamiento con 
insulina, el comportamiento es similar a las personas con 
tipo 1. 

CÓMO MEJORAR LOS CONTROLES DE 
GLUCEMIA  

Siempre que se pueda prever un cambio de rutina, 
lo mejor es consultar al médico o médica tratante para 
saber qué ajustes de medicación, insulina, alimentos 
se deben hacer en relación con las actividades 
planificadas. 

Además, siempre, como regla de oro, realizar 
automonitoreo glucémico, atender cómo cambia 
la respuesta del cuerpo en relación a las diferentes 
situaciones, ya sean permanentes o circunstanciales. 

En este sentido es muy importante el registro (mental 
o escrito) de situaciones de difícil manejo, para poder 
aprender para una próxima vez: puede ser útil anotar y 
comentarlo con el médico/a en la siguiente consulta.

En los distintos tipos de diabetes, y, además, en cada 
persona las variaciones en las glucemias pueden darse 
con más o menos intensidad. En particular, la diabetes 
tipo 1 y en diabetes tipo 2 insulinorequirientes son más 
variables los valores de azúcar en la sangre. 

Pero en definitiva, la clave está en prevenir.

Imagen: Vecteezy.com
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CORREOS ELECTRÓNICOS:

CORREO ELECTRÓNICO:

SITIO WEB:











Contactos

@fad.diabetes

REDES SOCIALES:

Secretaría y Comunicación: 

Asesoramiento Legal: 

Red Solidaria: 

Tesorería: 

Educación:

Psicología:

Nuevas Asociaciones: 

Actividad Física:

presidencia@fad.org.ar

legales@fad.org.ar

red@fad.org.ar

tesoreria@fad.org.ar

educacion@fad.org.ar

psicologia@fad.org.ar

nuevasasociaciones@fad.org.ar

actividadfisica@fad.org.ar

+54 9 11 4186-9994
Horario de atención: de 10 a 16 hs.

TELÉFONO:

www.fad.org.ar

presidencia@fad.org.ar

@fad.diabetes.oficial
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Asociaciones

ARODIA, General Roca (Río Negro)

AVIADI, Viedma (Río Negro)

DIABETES 1MDP, Mar del Plata (Buenos Aires)

ASPEDI, Río Gallegos (Santa Cruz)

ADILU, Luján (Buenos Aires)

FRADI, Rosario (Santa Fe)

DIEVI, CABA

AMADI, Mendoza

ADIV-CORR, Gobernador Virasoro (Corrientes)

ASADD, Villa María (Córdoba)

ADDC, Rafaela (Santa Fé)

ASDI, Santa Fé

FUNGAD, Villa Carlos Paz (Córdoba)

ACAD, Concordia (Entre Ríos)

ACAD, Clorinda (Formosa)

ADIFOR, Formosa

GADIF, Formosa

APOYAR, La Plata (Buenos Aires)

ADILHE, Las Heras (Buenos Aires)

ADU, San Francisco (Córdoba)

CADISS, San Salvador (Entre Ríos)

AMADU, Monte Grande (Buenos Aires)

ACARDI, Carcarañá (Santa Fé)

ACHASODIA, Chaco

LEADI, Paraná (Entre Ríos)

ADIC, Asociación de Diabéticos Casilda (Santa Fé)

PANDIS, Salta

ANADIM, Mendoza

ADA, Andalgalá (Catamarca)

ADISAN, San Nicolás (Buenos Aires)

Para recibir información de cómo ser Asociación o Grupo en Formación Miembro de FAD, 
enviar un e-mail a nuevasasociaciones@fad.org.ar o bien a presidencia@fad.org.ar
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