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Editorial

ientras pensaba en la redacción de este editorial, se me ocurrió que sería importante compartir con Uds. 
algunos datos. 

Según la última Encuesta Nacional de Factores de Riesgo hecha en Argentina, aproximadamente 13 de cada 100 
personas mayores de 18 años tienen diabetes y, aun así, la mitad lo desconoce.

Entonces, preguntas frecuentes vinieron a mi mente.

• ¿Sabían Uds. que no todos tienen el mismo tipo de Diabetes?  
Si no lo sabían, les comento, redondeando, de las personas que tienen diabetes en el país: 9 de cada 10 tipo 
2 y el 10% tipo 1. Mientras que en cantidades muy pequeñas existen otros tipos más de diabetes.

Es así entonces que, aun llamándose diabetes, no se trata de la misma. Además, tampoco son ampliamente 
conocidas las muchas maneras de poder controlarlas.

• Por otro lado, quizás hayan escuchado alguna vez:  
¿cuál te tocó? ¿La buena (tipo 2) o la mala (tipo 1)? 

Estos conceptos erróneos, se siguen escuchando, aunque no existe diabetes “buena o mala” Y no son los 
únicos mitos que circulan. 

En números anteriores hemos abordado diagnóstico y tratamientos en Diabetes tipo 1 o, como en tiempo pasado, 
a las personas que la tenían los llamaban insulinodependientes. Aunque, dicho sea de paso: todos somos 
insulinodependientes, porque todos necesitamos insulina para vivir. Sólo que algunos la producen por sí mismos 
y otros, al no poder hacerlo, deben inyectársela. 

Esta edición de Nuestra Voz tratará sobre distintos aspectos de la Diabetes tipo 2, y nos ayudará a comprenderla 
como una enfermedad crónica, controlable, que permite tener una vida plena. E incluso, prevenible en algunos 
casos.

Vamos, den vuelta la página y ya tendrán a su alcance mucho de lo que puede interesarles saber, incluso 
sorprenderlos sobre cuestiones básicas de la diabetes tipo 2. Sin dejar de lado su alarmante crecimiento en niños, 
niñas y adolescentes.

Los espero, como siempre en este espacio, ¡¡¡invitándolos a derribar mitos y conocer verdades!!!

¡¡¡Hola!!! Nos volvemos a encontrar y, como siempre, para compartir 
muy buena información a través de excelentes notas escritas por 

excelentes profesionales. 

M
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EDUCACIÓN EN DIABETES

ABC de la diabetes tipo 2

L

¿CÓMO SE PRODUCE? ¿CUÁNDO APARECEN LOS SÍNTOMAS? 
¿CUÁLES SON? ¿SE PUEDE PREVENIR?

a diabetes tipo 2 se presenta cuando el cuerpo no 
puede usar adecuadamente la insulina, una hormona 

que se encuentra en células del páncreas llamadas “beta”. 
A través de ellas, este órgano se encarga de regular los 
niveles de glucosa (azúcar) en la sangre. Pero… ¿qué 
significa esto?

Cuando comemos, nuestro cuerpo descompone 
los alimentos ricos en hidratos de carbono (harinas, 
almidones, entre otros) en glucosa, el combustible que 
necesita el organismo para tener energía. La insulina, 
liberada desde el páncreas, actúa como una especie de 
llave para abrir las células y permite que la glucosa ingrese 
a la sangre y se absorba. 

Pero en la diabetes tipo 2, el páncreas inicialmente 
libera insulina de baja calidad y con el paso del tiempo no 
puede mantenerse al día con la producción para conservar 
los niveles de glucosa en la sangre (glucemia) bajo control. 
Esto va desgastando a las células beta, hay menos 
insulina, y menos azúcar puede entrar en los tejidos del 
cuerpo, así queda “afuera” y aumenta la glucosa en la 
sangre, es decir aumenta la glucemia.

¿CÓMO SE DIAGNOSTICA LA DIABETES 
TIPO 2?

La diabetes tipo 2 se presenta sobre todo en personas 
adultas. Aunque está muy en aumento la presencia de 
esta patología en niños, adolescentes y jóvenes, por los 
altos niveles de obesidad, falta de actividad física y una 
dieta poco saludable.

Podemos hablar de algunas etapas previas al 
diagnóstico de diabetes, a las que llamamos pre 
diabetes, muchas veces descubiertas de casualidad. 
Se caracteriza por no tener síntomas, ¡por eso es muy 
importante realizarse los controles médicos anuales para 
detectar a tiempo cualquier alteración que haya con la 
glucosa en sangre!



¿A CUÁLES SÍNTOMAS HAY QUE 
PRESTAR ATENCIÓN?

Como decíamos, no todas las personas con diabetes 
tipo 2 se descompensan o tienen síntomas. Muchas no 
sienten nada raro al inicio y solo tienen alterados los 
resultados de sus análisis. Es decir, se las detecta por 
alguna otra situación médica (internación por cualquier 
motivo, evaluación previa a una cirugía, chequeo médico, 
entre otros). 

Para que este tipo de diabetes se manifieste tiene que 
haber valores altos de glucosa en la sangre (200-300 
mg/dl) por varios días, semanas o hasta incluso meses. 
Muchas veces se pasan años con valores “un poquito 
alterados o al límite” hasta que se realiza el diagnostico de 
diabetes tipo 2 o, lo que es peor, puede aparecer ya con 
una manifestación un poco más grave de la enfermedad 
debido al tiempo pasado sin ser detectada.
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CÓMO PODEMOS PREVENIRLA 

 La diabetes tipo 2 presenta diversos factores de riesgo, 
es decir, cuestiones que pueden favorecer la aparición de 
la enfermedad. Sin embargó, se comprobó que se pueden 
tomar muchas medidas preventivas, qué, en la mayoría de 
los casos, evita su aparición. 

Son muchos los factores de riesgo que se asocian con 
la diabetes tipo 2

• Familiares con diabetes tipo 2 

• Sobrepeso 

• Obesidad

• Dieta rica en grasas y en hidratos de carbono

• Falta de actividad física

• Edad avanzada

• Presión arterial y colesteroles elevados

• Haber padecido diabetes gestacional

Como decíamos, la diabetes tipo 2 se puede prevenir. Y 
si bien el tener antecedentes familiares, la edad avanzada 
o haber padecido diabetes en el embarazo son factores 
de riesgo que no se pueden modificar, ¡sí hay mucho por 
hacer en lo que respecta a los hábitos saludables!

Una dieta sana incluye la reducción de ingesta de 
calorías si se tiene sobrepeso, reemplazar las grasas 
saturadas (como las cremas, el queso y la manteca) por 
grasas insaturadas (como es la palta, las nueces, las 
aceitunas y el aceite vegetal), comer diariamente fibras 
(como frutas, verduras y granos) y evitar tanto los excesos 
del tabaco, como el de alcohol y los azucares añadidos.

Y por supuesto, actividad física regular, que es esencial 
para mantener los niveles de glucosa bajo control. ¡Es aún 
más efectivo cuando se combinan ejercicios aeróbicos 
(como correr, nadar o andar en bicicleta) con ejercicios 
de resistencia! ¡Esto, además de tener beneficios sobre 
la diabetes, es una excelente excusa para compartir con 
amigos o simplemente despejar la mente y beneficiar el 
cuerpo! 

Y más allá de ir al gimnasio, básicamente la idea 
es moverse, con cualquier parte del cuerpo, en forma 
programada, al menos 40 minutos 3 veces por semana e 
incorporar el movimiento en la vida diaria (caminar antes 
que usar el auto, subir o bajar escaleras antes que un 
ascensor, descender unas cuadra antes del colectivo, por 
ejemplo) Y, si se tiene movilidad reducida, un especialista 
podrá recomendar actividades que sean posibles y 
beneficiosas.

EN CONCLUSIÓN

La diabetes tipo 2 se puede prevenir. Y si no se logra, 
como puede tener efecto en diferentes partes de nuestro 
cuerpo, es importante aprender a manejar los niveles de 
glucosa en la sangre, que dependen de muchos factores, 
no solo de lo que comemos. Entre ellos el ambiente, el 
estrés y las hormonas. 

No existe una fórmula única que funcione para todos, 
por eso no hay que tenerle miedo, se debe consultar a 
tiempo, para adecuar a cada persona el tratamiento que 
requiera y que debe ser supervisado por un especialista. 

En definitiva ¡se puede vivir sano con diabetes!

Infecciones muy seguidas. Por ejemplo, 
urinarias, en la piel, en las encías, en la 
boca

Descenso de peso involuntario (sin 
explicación)

Visión borrosa 

Disfunción sexual, tanto en mujeres como 
en hombres

Mucha hambre (polifagia)

Mucha sed (polidipsia) 

Ganas de orinar con mayor frecuencia 
(poliuria) 

Alteraciones del humor

Cansancio, desgano













¿SI HAY SÍNTOMAS, 
CUÁLES PUEDEN SER?






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EDUCACIÓN EN DIABETES

Diabetes tipo 2 y el 
desafío del mejor 
tratamiento

Hoy asistimos a una verdadera epidemia de diabetes. 
La tipo 2, tradicionalmente una enfermedad del adulto 

mayor, aumenta en personas cada vez más jóvenes e 
incluso niños, como consecuencia de la otra epidemia 
“melliza” que es la de obesidad y sobrepeso. De hecho, 
la Encuesta Nacional de Factores de Riesgo en Argentina, 
demostró que el 60% de los adultos mayores de 18 años 
presentan obesidad o sobrepeso. 

¿POR QUÉ EL SOBREPESO PUEDE 
GENERAR DIABETES? 

Muy simple. Como diría el Dr. Claudio Szymula 
(destacado nutricionista argentino): “la grasa en exceso 
le hace piquetes a la insulina” (insulinorresistencia). 
Esto significa que la hormona insulina va teniendo 
dificultades para “ayudar” a que la glucosa entre en las 
células. Y esta glucosa es un combustible fundamental 
para el organismo. Al principio, el páncreas compensa 
produciendo más cantidad (hiperinsulinemia) y las 
glucemias siguen normales; pero si la persona no baja 
de peso, el páncreas se agota. Así, la insulina ya es 
insuficiente para permitir que la glucosa entre a los tejidos 
del organismo, este azúcar queda en la sangre y termina 
en diabetes 2.

¿QUÉ VENTAJAS TIENE EL TRATAMIENTO 
INTEGRAL DE LA DIABETES TIPO 2?

El objetivo principal de las diversas estrategias que 
incluye el tratamiento de la diabetes tipo 2 es lograr que la 

LOS CUATRO PILARES DEL CUIDADO PARA LOGRAR 
UNA VIDA SANA Y PLENA CON DM2



persona con diabetes mantenga valores de glucemia (es 
decir de la glucosa en la sangre) lo más cercanos posible 
a los de alguien sin diabetes. De esa manera conseguirá 
vivir muchos años con esta enfermedad controlada, sin 
desarrollar complicaciones asegurando CALIDAD DE 
VIDA, que es lo único que importa.

Requiere de un esfuerzo importante, pero es posible. 
Diversos estudios científicos realizados durante los últimos 
30 años, demostraron que un simple análisis bioquímico 
permite chequear cuán controlada está la enfermedad. 
Se trata de la HEMOGLOBINA GLUCOSILADA (Hb A1c), 
cuyo valor refleja los niveles de glucemia que la persona 
tuvo durante los 60-90 días previos la extracción de 
sangre. Así, mientras que los valores normales no deben 
pasar el 6%, está suficientemente comprobado que, si 
una persona con diabetes vive la mayor parte del tiempo 
con glucosiladas cercanas a 7%, se minimiza el daño que 
puede llegar a causar la enfermedad.

¿EN QUÉ CONSISTE EL TRATAMIENTO? 

El tratamiento de la diabetes tipo 2 se asienta sobre 4 
pilares, ninguno más importante que el otro: 

– ALIMENTACIÓN

– EJERCICIO

– MEDICACIÓN 

– EDUCACIÓN DIABETOLÓGICA

Analicemos cada uno y aprendamos si hay conceptos 
nuevos.
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ALIMENTACIÓN

A partir de tener una enfermedad es la primera vez que 
nos ponemos a pensar en la salud y en qué debemos 
comer para conservarla. 

El «ajuste» que tiene que hacer una persona con 
diabetes es adaptar la alimentación, el ejercicio y el 
tratamiento (insulina o pastillas) para evitar los cambios 
bruscos de azúcar en sangre, ya que tener diabetes 
significa que el organismo no puede controlar la glucemia 
en forma automática. La persona con diabetes debe 
«pensar» lo que come: qué, cuánto y cuándo, para tratar 
de compensar la falla en el efecto de la insulina. Pero…

No olvidemos que si todo empezó con un aumento de 
peso, la mejor estrategia inicial es pedir asesoramiento a 
un profesional de la Nutrición ¡que nos ayude a adelgazar! 
Para la mayoría de las personas recién diagnosticadas, ¡el 
tratamiento del sobrepeso ES el mejor tratamiento de 
su diabetes! 

Con el tiempo, se aprende también a: combinar 
alimentos, realizar conteo de carbohidratos, elegir la 
porción adecuada, sin dejar de lado nada (porque comer, 
en diabetes, no tiene prohibidos, tiene cuánto, cuándo y 
cómo). De este modo, se logra evitar picos de glucemias 
posprandiales (después de las comidas), así como evitar 
permanecer largas horas en hiperglucemia (glucemia por 
arriba de lo recomendado) o tener hipoglucemias (bajones 
súbitos de la glucosa en la sangre).

Y con una aclaración: todas las indicaciones de qué 
y cómo comer son recomendables para todos, con o 
sin diabetes. Es decir que la propuesta es, de a poco, 
mejorar los hábitos alimentarios de la familia. 

EJERCICIO

El ejercicio aeróbico (caminar, nadar, bici o correr) 
mejora claramente el control glucémico, particularmente 
cuando se realiza al menos 150 min/semana.

El ejercicio de resistencia aumenta la fuerza, el 
equilibrio y la capacidad para realizar las actividades 
cotidianas. Trabajar con peso un grupo muscular evita la 
sarcopenia (perdida de músculo), propia del adulto mayor. 

Por lo tanto, la recomendación sería realizar ejercicio 
aeróbico y de resistencia para lograr resultados óptimos 
en el control de la glucemia y la salud.

En la actualidad se agrega un nuevo concepto: reducir 
el tiempo sedentario. Aumentar la actividad física no 

estructurada, incluso en períodos breves (2-15 min), es 
eficaz en la reducción de la hiperglucemia postprandial. 
Por cada 30 minutos de estar sentado, moverse por al 
menos dos minutos. Pararse, caminar por la casa o la 
oficina, para buscar un vaso de agua, caminar mientras 
habla por celular, dedicar parte de la hora de almuerzo a 
hacer ejercicios de estiramiento, subir y bajar escaleras. 

Está claro el papel del ejercicio regular en el manejo de 
la Diabetes Tipo 2. No sólo por las glucemias, sino por 
reducir el riesgo cardiovascular y ayudar a la pérdida y 
mantenimiento del peso, lo que asegura calidad de vida.

MEDICACIÓN

Hoy la medicina cuenta con variedad de medicación oral 
(¡y algunas modernas que se inyectan con el agregado de 
disminuir el apetito!). Trabajan a distintos niveles: drogas 
como la metformina, que actúa frenando la salida de 
glucosa desde el hígado durante las horas de ayuno; otras 
que actúan sobre el páncreas estimulando la secreción 
de insulina; otras más modernas, que también estimulan 
la secreción de insulina, pero lo hacen en relación a los 
niveles de glucemia (no producen hipoglucemia) y una 
última generación de drogas que ejercen su acción sobre 
el riñón, lo protegen, disminuyen la presión arterial y el 
daño cardiaco.

Se pueden combinar con excelentes resultados, lo que 
evita o retrasa muchos años el uso de insulina.

EDUCACIÓN 
DIABETOLÓGICA

Es el pilar que consiste en entender lo que pasa en el 
propio cuerpo con la diabetes y cómo manejarlo a diario, 
convertir las prácticas del tratamiento en hábitos, lo que 
posibilita vivir muchos años con la diabetes controlada sin 
desarrollar complicaciones. 

Y en este punto también hay un concepto nuevo: el 
automonitoreo de la glucosa en la sangre con tiras 
reactivas, que es fundamental en todo tipo de diabetes. La 
recomendación en tipo 2, en tratamiento con medicación 
oral, es una vez al día, pero en distinto momento cada día 
(“monitoreo escalonado”), incluyendo controles dos horas 
después de haber iniciado una comida. Única manera 
de aprender cómo distintos alimentos impactan sobre la 
glucemia posprandial y poder, así, ajustar las porciones 
para evitar los picos de glucemia. Todos datos muy 
valiosos para que el médico pueda ajustar periódicamente 
el tratamiento.

Y no olvidar dos Hemoglobinas Glucosiladas por año, 
¡¡para poder ponerle el sello de CALIDAD al tratamiento!!
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LOS CUATRO PILARES 
DEL TRATAMIENTO DE 
LA DIABETES

MARCELA DE LA PLAZA

Médica especialista en Nutrición 
y especializada en Diabetes
MN 57804   MP 52397

Aprender a comer 
en forma saludable, 
sin perder lo 
que nos gusta y 
equilibrándolos 
para controlar las 
glucemias.

Conocer la 
enfermedad, 
cómo 
impactan las 
comidas, las 
diversas actividades 
y medicamentos en 
el propio cuerpo. 
Unirse a asociaciones 
o grupo de personas 
con diabetes. 
Aprovechar las 
grandes ventajas del 
automonitoreo de 
glucemias periódico 
y estratégico.

Aliados 
fundamentales para 
un buen control 
de la glucemia y 
protección de los 
órganos.

Créditos imágenes (Pixabay): Clker-Free-Vector-

Images, Azmi Talib, OpenClipart-Vectors, Donate 

PayPal Me y Riad Tchakou.

Recomendada por el 
médico de acuerdo 
a las posibilidades 
personales, ayuda a 
controlar glucemias 
y a prevenir otras 
enfermedades.

EDUCACIÓN EN DIABETES

ALIMENTACIÓN EDUCACIÓN EN 
DIABETES

ACTIVIDAD 
FÍSICA

MEDICAMENTOS
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i bien es sabido que recibir el diagnóstico de una 
enfermedad no es una noticia agradable para ninguna 

persona y que eso suele generar dificultades en la 
aceptación de dicha situación, recibir el diagnóstico de 
diabetes tipo 2 agrega ciertas particularidades. 

Para empezar, no es frecuente que se presente de una 
manera aguda, abrupta, como puede ser un infarto o un 
ACV. Sino que, muchas veces, se detecta la hiperglucemia 
(altos niveles de azúcar) a partir de algún análisis de 
sangre. Tampoco es que suele presentarse con un dolor 
muy fuerte en alguna parte del cuerpo, como para que la 
persona se acerque a un centro de salud. Por ello es que 
suele decirse que es una enfermedad silenciosa. 

Aunque podríamos jugar un poco más con aquella 
expresión y decir que, en realidad, hace mucho ruido, pero 
se mantiene por debajo del umbral audible por la persona 
hasta que adquiera otro nivel de gravedad.

Mientras todo eso sucede, la persona no tiene por 
qué saber que podría estar ocurriendo. Esto favorece a 
que entienda menos aun cuando el médico le dice que 
tiene una serie de síntomas y signos que lo conducen 
a diagnosticar la diabetes. Y encima, casi sin respiro, 
suele continuar una lista de indicaciones que implica 
unos cambios de hábitos de manera inmediata, como un 
plan de alimentación saludable y la práctica regular de 
actividad física. 

Empáticamente, se puede pensar que la persona no 
comprenda por qué debe cambiar sus costumbres por 
un cuidado sobre una enfermedad que no manifiesta 
dolor, no inhabilita para continuar como venía y no se 
percata del daño que podría acontecer a futuro. Y bien 
podría argumentar que le gusta su vida así, por ello 

PSICOLOGÍA

¿Por dónde empiezo?

S

AL RECIBIR EL DIAGNÓSTICO DE DIABETES TIPO 2, PUEDE LLEGAR 
A OCURRIR QUE NO RESULTE FÁCIL ACEPTARLO Y ENCARAR EL 
TRATAMIENTO ADECUADO PARA MANTENERSE CON SALUD. LA 
PSICÓLOGA ÁVILA PROPONE ALGUNAS ESTRATEGIAS PARA LOGRARLO.



elige determinados hábitos hace tiempo y se encuentra 
cómoda.

Esta situación se podría mejorar si se tiene en cuenta 
que ante este tipo de diagnósticos la gente pasa por 
diversas etapas muy bien identificadas por la psicología. 
Entonces, al evaluar en cuál de esas etapas se encuentra 
la persona, se facilita el trabajo rumbo al imperioso 
cuidado de la salud. Esto podría lograrse a partir de 
un tiempo de introspección, pero implicaría que esta 
persona tuviera experiencia en ejercicios de reflexión y de 
autoconocimiento. Para ello puede ser útil la colaboración 
de un educador en diabetes, del mismo profesional de 
salud, así como también de un familiar o acompañante. 

Para aquellas personas que quieran aventurarse a dicha 
propuesta se detalla a continuación las etapas de cambio, 
que plantearon Prochaska y Di Clementi en el Modelo 
Transteórico, y que ha tomado la guía práctica clínica de 
educación en diabetes de la Federación Internacional de 
Diabetes región SACA*.

Cada una de las etapas orienta hacia acciones diferentes 
en pos de la salud. Son dinámicas, y una persona puede 
pasar más de una vez por la misma etapa. Aunque debe ser 
aclarado que la segunda vez que pasa por ese estadio, ya 
no es la misma persona porque algo en el proceso habrá 
aprendido, siendo la radical diferencia. Asimismo, puede 
avanzar en el orden que son mencionadas, pero también 
puede volver a una etapa anterior, incluso saltear alguna.

(*) La guía completa se consigue en el link https://idfsaca.com/
wp-content/uploads/2022/08/GUIA-DE-PRACTICA-CLINICA-
DE-EDUCACION-EN-DIABETES-EN-IDIOMA-ESPANOL.pdf.  
Se ha tomado a la misma como referencia bibliográfica: 
International Diabetes Federation, Guía de práctica clínica de 
educación en diabetes, FID Región SACA.
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La primera etapa a describir se llama Etapa de 
Precontemplación. Es donde, por falta de conocimientos, 
no se acepta la necesidad de realizar cambios a favor de 
la salud propia. Al hacer una lista de los pros y los contras 
para cambiar, una persona en esta instancia encontrará 
más razones para no modificar los hábitos que para 
hacerlo. Por ejemplo, podría pensar: “¿Por qué tengo que 
dejar de comer las cosas que me gustan en las cantidades 
que me gustan si no me duele la panza?” 

En este momento la persona no está lista para realizar 
cambios, ya sea porque no conoce bien los beneficios 
de comenzar a hacerlos o porque todavía no lo ve 
adecuado para ella misma. “¿Para qué voy a empezar 
a hacer actividad física si así estoy bien?” En esta 
instancia, la mejor colaboración se encuentra en aumentar 
la conciencia de la situación, que podría conseguirse 
volviendo a consultar a los profesionales de salud. 
Asimismo, puede ser de gran ayuda ir vinculándose con 
otras personas que pudieran comenzar a favorecer la red 
de apoyo, como gente conocida que lleva años tratando 
su diabetes, asociaciones de personas con diabetes, entre 
otros.

En la Etapa de Contemplación, la persona va 
encontrando más puntos para agregar en la lista de 
los pro cambio. Ya no es que no encuentra nada que 
le motive a pensar en una modificación de sus hábitos. 
Sin embargo, todavía son más los puntos en contra de 
realizarlos, ya sea porque considera que son mucha 
cantidad o por peso propio de lo que implica el cambio. 
Esta persona puede pensar, por ejemplo, que si tuviera 

que comer saludable ya no podría pasar la tarde del 
domingo en una reunión familiar desde el mediodía, 
comiendo todas las cosas que le gustan de corrido y sin 
medir porciones. 

Por eso es que aún no se encuentra dispuesta a 
comenzar a llevarlos adelante. Aquí se puede continuar 
con el trabajo de concientización si fuera necesario, 
pero también se puede estimular la reevaluación de 
la situación personal. Este trabajo se dificulta llevarlo 
adelante en soledad. Por ello es que junto con esa red 
de apoyo se puede inclinar la balanza, la ambivalencia, a 
favor de la acción saludable. Existen muchos mitos sobre 
alimentación en diabetes que, al conocer la verdad, puede 
favorecer la decisión de realizar los cambios necesarios. 
Por ejemplo, aún circula información falsa que dice que 
las personas con diabetes tipo 2 no pueden comer cosas 
dulces o condimentadas.

Podría continuar en algunos casos la Etapa de 
Preparación, donde ya los motivos de pros y contras 
al cambio están igualados y la persona está dispuesta 
a comenzar a realizar modificaciones en algunos de sus 
hábitos. Es un momento propicio para alentarse a tomar 
acción. Y si recibiera ayuda de otros desde las preguntas 
abiertas que promuevan a la persona a dar el siguiente 
paso.

Por su parte, la Etapa de Acción es aquella en donde 
se llevan a cabo las actividades propiamente dichas del 
cambio. La persona se encuentra enfocada en las tareas 
que requiere el proceso que se está realizando en pos de 

RESUMEN PARA LA DETECCIÓN DE ETAPAS 
EN EL CAMINO HACIA HÁBITOS SALUDABLES

Estas se pueden recorrer en soledad o, mejor, en 
compañía de familiares, amistades, grupos de 
personas con diabetes, psicólogos, entre otros.

Precontemplación: no lo haré. Podría buscar 
un aumento de la conciencia de la situación de 
riesgo para la salud y relaciones de apoyo (por 
ejemplo, familia, amigos y grupos de personas 
con diabetes).

Contemplación: podría hacerlo. Podría buscar 
la reevaluación personal y la reevaluación del 
entorno. Es decir, reconsiderar la situación para 
analizar la ambivalencia en favor del cambio.

Preparación: lo haré. ¡Allá voy!

Acción: ¡lo estoy haciendo! Podría intentar 
controlar los estímulos y contracondicionamiento 
(es decir, por un lado, no pasarse con la rigidez 
y, por el otro, no aflojar y no culparse por una vez 
que no se logra el objetivo).

Mantenimiento: lo hago. Podría controlar 
el refuerzo, es decir, sostener los nuevos 
hábitos saludables en el tiempo, sin caer en 
el agotamiento ni que se derrumbe todo lo 
construido ante la primera cosa que no se logra 
o falla.










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una vida más saludable. La compañía en esta parte desde 
el control de los estímulos sería favorable para no tornarse 
rígido con algunos hábitos, pero, a la vez, para repetirlos 
de manera que se puedan ir incorporando. Es decir, ver el 
esfuerzo que la persona con diabetes está realizando sin 
culpar o castigar si en alguna ocasión no saliera, así como 
advertir si se estuvieran perdiendo o si esta persona se 
tornara muy inflexible de sus nuevos hábitos (por ejemplo, 
no va a una reunión social para no comer comida no 
saludable o en exceso).

Al llegar a la Etapa de Mantenimiento la persona 
va asentando los hábitos como parte de su rutina. Y 
el esfuerzo está en seguir reforzando positivamente 
cada una de esas acciones para automatizarlas, de 
tal manera que se siente natural llevar el estilo de vida 
saludable adquirido. Así como también, hay que chequear 
mantenerse en el camino y no salir en una recaída. Lo 
que una vez ocurrió, por ejemplo, una celebración donde 
se comió demás o unas semanas por las que no se pudo 
hacer actividad física, es importante que no gane terreno 
y vuelva ser parte de la rutina. Es el momento de “pegar 
el volantazo” y volver a retomar los hábitos saludables 
adquiridos. 

Todo esto, que parece sencillo de mencionar, es 
bastante complicado poder abordarlo concretamente en 
la vida diaria. A sabiendas de ello, la mejor recomendación 
siempre es poder observar a la persona con diabetes 
que tenemos delante de una manera amable y empática. 
Incluso cuando es uno mismo/a que tiene diabetes quien 
se mira al espejo: poder mirarse con la misma amabilidad 
y empatía que le pedimos a los demás. Evitar juzgar y 
evitar dictaminar con firmeza la obligación de lo que 
debe realizar, ya que es muy fácil opinar y recomendar a 
otros, pero es mucho más difícil llevarlo adelante en carne 
propia. Es importante acompañar y ¿acompañarse? y de 
una manera más amorosa. Es esa la vía más efectiva para 
conseguir esos cambios que se están planteando.
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DIABETES 2 INFANTOJUVENIL

Qué sucede con la 
diabetes tipo 2 en 
nuestras niñas y niños

 EL CRECIENTE AUMENTO DE LA ENFERMEDAD EN EDADES TEMPRANAS 
PONE EN ALERTA A PEDIATRAS. LA DRA. LAURA KABAKIAN DESCRIBE LA 
SITUACIÓN, LOS FACTORES DE RIESGO Y LOS MÉTODOS DE DETECCIÓN.

esde hace una década, se detecta un alarmante 
incremento de diabetes tipo 2 (DM2) en niños, niñas y 

adolescentes. Esto se observa tanto en la prevalencia de 
la enfermedad, es decir la cantidad de casos generales 
por año, como en su incidencia (que se refiere a cuántos 
casos se van presentando a lo largo del tiempo).

Como hemos tratado previamente, la diabetes tipo 2 
es un trastorno metabólico, en el que intervienen factores 
genéticos y ambientales. Se caracteriza por un fenómeno 
de resistencia a una hormona llamada insulina, (encargada 
del buen “funcionamiento y aprovechamiento” del azúcar 
en el organismo) por parte de las células del cuerpo y con 
dificultad del páncreas para liberar esta hormona. 

¿POR QUÉ ESTÁ AUMENTANDO LA 
CANTIDAD DE NIÑOS Y NIÑAS CON 
DIABETES TIPO 2?

El preocupante incremento de diabetes en la población 
infantojuvenil se presenta de la mano del aumento de la 
obesidad a nivel mundial. 

Y se considera a ésta la causa más frecuente de 
resistencia a la insulina en la infancia y adolescencia. 
Además, debido a esta situación metabólica, se ha 
acelerado el proceso hacia la presentación de 

D condiciones consideradas como prediabéticas: 
la glucemia alterada en ayunas y la tolerancia 
alterada a la glucosa. Ambas asociadas al aumento 
del riesgo cardiovascular en la adultez. Y son estas las 
manifestaciones que anteceden al desencadenamiento de 
la Diabetes tipo 2.

En cuanto a números de niños afectados en Argentina, 
la REAL prevalencia e incidencia de DM2 en la infancia 
es desconocida, debido a la ausencia de control rutinario 
en la población infantojuvenil, por lo que se la detecta 
tardíamente. Sin embargo, contamos con datos que 
confirman que la prevalencia de DM2 en niños, niñas 
y adolescentes se ha incrementado significativamente 
en la última década. Por ejemplo, en Estados Unidos y 
en diversos países de Europa, Asia, África, Australia y 
América del Sur.

Y aunque la diabetes tipo 1 sigue siendo la forma más 
común de diabetes en estas edades, la DM2 ha llegado 
a ser más frecuente en algunos países, como Japón y 
Taiwán. En Europa su incidencia es menor, entre 0,5-1% 
En España arroja el 1% de los niños con diabetes. En 
Estados Unidos la DM2 representa desde un 7-45% de 
los pacientes con diagnóstico de diabetes (de acuerdo 
a cada Estado de origen), y, globalmente, ha habido 
un incremento importante de su incidencia en la última 
década.
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Sobrepeso/obesidad: se trata del factor de 
riesgo más importante para el desarrollo de 
la DM2. El sobrepeso y la obesidad predisponen 
al desarrollo de diabetes tipo 2 mediante el 
incremento de la resistencia a la insulina. En 
pediatría, se define a este exceso de peso cuando 
el índice de masa corporal supera el percentilo 85

Historia familiar de diabetes: la genética juega 
un papel muy importante, ya que el riesgo de DM2 
aumenta cuando hay familiares de primer grado 
(padre o madre) con diabetes. De hecho, entre el 
40 y el 80% de los niños, niñas y adolescentes 
con DM2 tienen al menos un padre que padece la 
enfermedad

CÓMO SE DETECTA LA DIABETES MELLITUS TIPO 2

La Academia Americana de Pediatría y la Asociación 
Americana de Diabetes (ADA, según sus siglas en 
inglés) recomiendan la realización de estudios de 
diagnóstico en menores sanos cada 2 años. Estos 
deben comenzar a los 10 años de edad o al inicio de la 
pubertad, o siempre que haya sobrepeso que además 
coincida con 2 o más de los siguientes factores de 
riesgo: DM2 en un familiar de primer o segundo grado, 
pertenecer a un grupo étnico de riesgo o signos de 
resistencia a la insulina.

La ADA recomienda, como método de elección para 
la detección de DM2 y situaciones prediabéticas, la 
determinación de glucosa en ayunas. Con glucemias 
en ayuno mayores a 100mg/dl, se deberá realizar una 
Prueba oral de tolerancia a la glucosa para diagnóstico de 
diabetes. 

Sexo femenino: las niñas tienen de 1,3 a 1,7 
veces más probabilidades que los niños de 
desarrollar DM2 en la infancia y otras condiciones 
que se presentan con resistencia a la insulina

Grupos étnicos: La DM2 es más común en 
nativos americanos, afroamericanos, hispanos y 
asiáticos 

Otros factores de riesgo: la desnutrición 
prenatal, la diabetes gestacional, la pubertad 
y la acantosis nigricans (manchas oscuras por 
exceso de insulina, que se ubican en el cuello y 
las axilas) actúan como facilitadores del desarrollo 
de diabetes

Si niños, niñas y jóvenes superan el índice de 
masa corporal (IMC) esperado para su edad 
y altura, su salud comienza a estar en riesgo. 

Consultá a su pediatra cuál es el IMC esperado 
para llevar una vida saludable.

Los factores de riesgo asociados al desarrollo de la DM2 en la edad pediátrica incluyen: 











Teniendo en cuenta que la diabetes tipo 2 no suele 
presentar síntomas, las familias deben estar atentas 
a mantener un ambiente saludable en el núcleo donde 
se encuentran nuestros niños. Este grupo debe realizar 
actividad física diaria, mantener una nutrición saludable 
adecuada a la edad y actividad con controles médicos 
periódicos. De este modo, se logrará evitar la enfermedad 
en la mayoría de los casos.
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uando nos diagnostican con diabetes, tenemos dos 
grandes situaciones, una es enterarnos que tenemos 

diabetes, junto a los cambios de hábitos que deberemos 
afrontar y asumir. Y, la segunda son los trámites 
correspondientes para ingresar a la cobertura médica 
como pacientes crónicos, de modo que nos den el 
tratamiento correspondiente.

Desde lo legal podemos ayudar que sea un 
problema menos tener diabetes y empezar con el 
tratamiento. Gracias a la última modificación de 
la Ley de Diabetes, ya no es necesario concurrir 
a una institución sanitaria pública para obtener el 
certificado de paciente crónico, porque también 
podrá ser expedido por una entidad privada, ya 
sea Obra Social, Prepaga o Mutual. Este es el 
primer tema a resolver en cuanto a trámites, porque si 
no presentás ese certificado en la cobertura médica o en 
el programa hospitalario, no te ingresan como paciente 
crónico.

Además, gracias a la última actualización del PMO, 
mediante la Resol 2820/2022, se agregaron más 
medicamentos vía oral para diabetes tipo 2, como: 
Vildagliptina, Pioglitazona, Empagliflozina, Canagliflozina, 
Dapagliflozina y Glipizida, que se suman a las previamente 
incorporadas, como la Metformina y la Glimepirida. Es 
importante señalar que las cantidades de éstas serán 

LEGALES

Ante el diagnóstico, 
cómo resolver trámites 
por medicación 

C

LAS NUEVAS MODIFICACIONES DE LA LEY DE DIABETES SUMAN 
DERECHOS. ES FUNDAMENTAL SABER CÓMO REALIZAR LAS 
GESTIONES NECESARIAS PARA RECIBIR LA MEDICACIÓN RECETADA.



conforme a la prescripción médica. Es decir que no es 
la auditoría la que debe autorizar cuál es el tratamiento 
adecuado, sino el médico, quien deberá hacer el informe 
correspondiente donde indique que el paciente reúne las 
condiciones necesarias para la prescripción que considere 
adecuada. 

También, en caso de ser insulinizado, el paciente tiene 
derecho a recibir cualquiera de las insulinas dentro de la 
industria farmacológica del país. Además, aumentó la 
cantidad mínima de agujas y lancetas, como también 
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de tiras reactivas, por ejemplo, en agujas y lancetas el 
mínimo a cubrir deberá ser de dos por día, como base. 
Por último, también el PMO introduce la figura “Educador 
en Diabetes” como parte del tratamiento y está cubierto 
al 100% (siempre que el profesional esté avalado por una 
institución médica de nivel académico (Como la Sociedad 
Argentina de Diabetes, por ejemplo).

CÓMO LOGRAR LA COBERTURA EN 
POCO TIEMPO

Lo importante para agilizar los trámites es que el 
paciente sea atendido por un médico de cabecera, 
que además de ser especialista en diabetes, también 
puede serlo un médico que trate diabetes sin tener la 
especialidad (esto muchas veces abarca las localidades 
más pequeñas en habitantes, donde no hay servicios 
de diabetes en los hospitales o clínicas). El médico 
deberá indicar la condición del paciente y establecer qué 
medicación deberá tomar o inyectarse.

A modo de finalizar, lo importante es que a vece se 
nos niega cobertura, y no por incumplir con la Ley, sino 
porque no hicimos algún trámite, que desde luego nunca 
nos explicaron cómo debe hacerse. Pero si desde el 
principio te empadronás como paciente crónico en tu 
cobertura médica o, si no la tenés, debés hacerlo en el 
hospital, no habrá complicaciones en lograr la cobertura 
del tratamiento y, por ende, tenés un problema evitado, sin 
necesidad de iniciar un Amparo de Salud.

Desde luego el Comité de Asuntos Legales (CAL) queda 
disponible para mayor información: legales@fad.org.ar
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HISTORIAS DE VIDA

Mi historia con la diabetes

H oy les quiero contar que mi nombre es Yanina 
Schmidt, tengo 40 años y soy enfermera. 

Actualmente no ejerzo como tal, sino que me dedico a la 
docencia universitaria.

Y así, comparto mi historia: hace un poco más de 10 
años comencé a transitar varios problemas de salud, 
como una ceguera transitoria, bajada de peso estrepitosa, 
falta de fuerza en las piernas, sin poder entender la 
conexión entre todos los síntomas en ese momento, pero 
que terminaron en el camino de la diabetes. 

Al principio con gran resistencia, miedos y muchos 
pensamientos… Algunas situaciones difíciles de la vida 
como era tener un bebé, haber estado transitando la 
separación de mi pareja con la que había estado más de 
15 años, entre idas y vueltas, mudándome de ciudad. 
Cambiar de trabajo… ¡todas las crisis se habían dado de 
forma conjunta! En ese momento estaba muy mal. No 
había forma de controlar las glucemias. 

EL ACOMPAÑAMIENTO DE PARES

La médica me dijo que tenía que acudir a la insulina, 
porque con la medicación oral no estaba pudiendo 
controlar los valores de glucemia. Entonces, en la farmacia 
a sabiendas de que la obra social demoraría algunos días 
en entregarme los insumos para control y las insulinas, 
me sugirieron ir a una asociación de diabetes; ahí conocí 
LEADI (Liga Entrerriana de Ayuda al Diabético).

Debo reconocer que al principio fue duro, escuchar 
que personas que solo por tener diabetes o familiares me 
estuvieran enseñando a pincharme, a usar un glucómetro 
no lo podía creer … a mí, a la enfermera, no.

Pero pasaron los días y, no solo que me enseñaron 
todos los cambios de hábitos que debía hacer, sino 

YANINA DICE QUE SU HISTORIA ES PEQUEÑA. SIN EMBARGO, 
NO LO PARECE. SU HISTORIA EMOCIONA, INSPIRA Y MOTIVA 
A NO BAJAR LOS BRAZOS.



que me adoptaron como familia, la cual hasta hoy 
me siguen cuidando y mimando. Gracias a ellos 
entendí lo importante que era la palabra 
de un otro que estaba transitando 
por lo mismo que transité yo, 
las mismas situaciones de 
angustia, de incertidumbre, de 
miedos, básicamente tanto 
desconocimiento. 

Y esto no era justamente 
por no estar tratada por un 
equipo interdisciplinario, 
todo lo contrario, pero eso 
no alcanzaba. Fueron las 
personas de la asociación 
quienes me enseñaron y 
me siguen enseñando 
a convivir con la 
diabetes de la mejor 
forma, aunque la 
relación no siempre 
sea perfecta.

Yanina Smith
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En el año 2014 me invitaron participar como enfermera 
en un encuentro con niños y adolescentes con diabetes. 
Tres días de convivencia, sin dudas hay un antes y un 
después de eso; ver como niños de 3 o 4 años adherían 
al tratamiento, contaban sus carbohidratos, corregían 
sus valores, en fin, todo lo que escuché de sus vidas, me 
marcó para siempre. No solo que decidí amigarme con la 
Diabetes, sino hacer acuerdos de convivencia que nunca 
antes había hecho. Después de ahí me responsabilicé de 
cuidarme, de que no todos los días son iguales y que con 
la culpa no resolvía nada.

Entonces entendí que hay días buenos y días malos, 
pero que la única forma de estar bien es volviendo al 
control, a la medicación en horario, a elegir los mejores 
alimentos, aunque a veces me dé gustitos o no haga las 
cosas tan bien … y a saber que mi cuerpo necesita la 
actividad física diaria, que nada la suple. Costó muchísimo 
incorporarla, pero lo logré y ahora casi diría que si no lo 
hago lo extraño.

UNIR ESFUERZOS PERSONALES E 
INSTITUCIONALES

Y acá vamos, 10 años de altos y bajos, de reeducar a 
toda la familia, de que no deben cocinar para mi diferente, 
sino que ¡todos debemos aprender a comer mejor!

Y de LEADI nunca más me fui, no solo por el afecto y 
el acompañamiento que todo el tiempo me dan, no solo 
porque cuando la obra social no respeta los tiempos me 
bancan los insumos; sino porque me siento útil ayudando 
a un montón de gente que, como yo, piensa que con el 
diagnóstico se termina todo, entonces palabras de aliento, 
tips para cuidarse mejor y mucho más.

Aparte, descubrí que también podía aportar a los 
profesionales de la salud que se forman en la facultad 
donde trabajo, así que acerqué a ambas instituciones 
para, a partir de convenios, poder trabajar juntos. ¡Cuánto 
hemos hecho!, desde campañas de detecciones en 
barrios en actividades que ambas instituciones proponen. 
Puff, un montón.

Además, asignaturas puntuales, talleres sobre uso 
correcto de glucómetros y cuidados de insulina y un 
montón más que ahora no recuerdo, pero que confluyen 
en decir que estoy muy feliz de pertenecer a la familia 
dulce y aun más a Leadi, que siempre voy a sentir 
agradecimiento por todo lo aprendido junto a ellos. Ojalá 
esta, mi pequeña historia, motive a otros a amigarse 
con esta enfermedad, que no limita si entendemos y 
aprendemos a convivir con ella. 

Yanina Smith

Yanina lleva comida para 
degustar luego de un taller 
de cocina en la asociacion

Campaña de deteccion en la peatonal. Actividad que se 
realiza cada 1er sabado de mes de marzo a noviembre
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LAS ASOCIACIONES NOS CUENTAN

AsADD, desde 
Villa María, 
Córdoba

M

EDUCAR, CONTENER, CONCIENTIZAR A LA PERSONA CON 
DIABETES Y TODO SU ENTORNO SON LOS PRINCIPALES 
PROPÓSITOS DE ESTA ASOCIACIÓN.



arcela Gamero es presidenta de la Asociación de 
Ayuda y Difusión de la Diabetes (AsADD) que se 

encuentra en la ciudad de Villa María, Córdoba. Nos 
cuenta que la idea de crear AsADD “se consolida el 14/04/ 
2016, la misma surge por iniciativa de una familia que 
tiene su hija con diabetes. Desde entonces, este grupo 
familiar se informó, educó, capacitó acerca de la diabetes, 
en congresos, talleres, campamentos organizados en 
localidades cercanas con la Federación Argentina de 
Diabetes”. En el relato de la historia, Gamero continúa, 
y destaca que la participación en esas actividades los 
motivó a conformar una asociación en su localidad, ya que 
allí no existía. También agradece la motivación de Judit 
Laufer que finalmente les llevó a conformar la asociación, 
a través del esfuerzo de padres que se fueron reuniendo 
en la casa de la primera familia.

Gamero destaca que hoy, AsADD – asociación sin fines 
de lucro y con personería jurídica- está conformada por 
grupos de padres y amigos de personas con diabetes, 
profesionales de diversos campos, áreas y voluntarios 
de todas las edades. Además, señala que organizan 
y coordinan jornadas de educación diabetológica, 
de difusión, talleres gratuitos y actividad física que 
contribuyen a obtener una mejor calidad de vida a las 
personas con diabetes, sin dejar de asistir en aquellos 
casos que no se cuente con los insumos para el 
tratamiento, los mismos son donaciones de la comunidad.

Finalmente, la presidenta de AsADD señala que 
no cuentan con un espacio físico. Sin embargo, las 
actividades no se detienen. Y a modo de corolario, 
Gamero destaca: “Nuestra labor consiste en Educar, 
contener, concientizar a la persona con diabetes y a todo 
su entorno y comprobar que sí se puede lograr una 
buena calidad de vida”.     y nos regala este corazón.

Marcelo Bergero y 
Marcela Gamero 
son papás de 
Flavia Bergero con 
debut de diabetes 
a los 5 años de 
edad, de allí nace 
esta Asociación

2° Encuentro Regional de Diabetes en Familia, Villa Maria 
Córdoba (año 2019)

Contactos de AsADD:  
asaddvillamaria@gmail.com
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ACCESO A LA 
MEDICACIÓN ORAL

Únase a nuestra campaña en: 
www.worlddiabetesday.org
#SiNoAhoraCuando

SI NO AHORA, ¿CUÁNDO? 

Muchas personas con diabetes necesitan medicamentos orales 
para controlar su condición. En muchos países de ingresos bajos 
o medios, estos medicamentos no están disponibles o no son asequibles.

   

3 de cada 4
personas con diabetes 

viven en países de ingresos
 bajos o medios
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RECUERDO

En recuerdo de 
Noberto Flageat

A

EX PRESIDENTE DE FEDERACIÓN 
ARGENTINA DE DIABETES, FALLECIDO 
RECIENTEMENTE.

nte el fallecimiento de Norberto Flageat (1944-2023) 
quien fue presidente de la Federación Argentina de 

Diabetes (FAD), el Dr. Gabriel Lijteroff, director del comité 
científico de la FAD, dedica unas palabras en nombre 
propio y de esta Federación.

A la edad de 79 años, nos deja un gran luchador por la 
causa de la diabetes.

Pasó sus últimos años frente al mar de la costa 
argentina, que tanto amaba, tras jubilarse como gerente 
de una empresa de telecomunicaciones. Deja 2 hijos y 4 
nietos.

Norberto fue uno de los socios fundadores de la 
asociación DIEVI, de ayuda a personas con diabetes en 
Capital Federal de Buenos Aires y fue elegido su presidente 
por tres períodos consecutivos del año 2006 al 2018. 
Presidente por dos períodos en la Federación Argentina de 
Diabetes, desde el año 2010 al 2014 y representó a la FAD 
en los congresos de Federación Internacional de Diabetes 
en Dubai 2011 y Melbourne 2013.



Durante su gestión, integró la comisión nacional 
asesora en diabetes, que permitió reglamentar la ley 
26,914 de protección a personas con diabetes de 
Argentina; acompañó a jóvenes con diabetes en muchos 
campamentos, se capacitaron a más de 1.500 cadetes 
de la escuela metropolitana de policía, para detectar y 
resolver emergencias diabetológicas en la vía pública.

De firme carácter y convicciones, supo defender 
férreamente los derechos de las personas con diabetes. 
Siempre directo y franco.” El camino más corto entre 
un punto y otro, es la recta”, solía decir reafirmando su 
estilo.

Lo recordaremos con respeto y cariño.

Dr. Gabriel Lijteroff en su nombre y en nombre de la 
Federación Argentina de Diabetes

Director del comité científico de la FAD

Expresidente de la Federación Argentina de Diabetes 
(2006-2008).



25FAD Nuestra Voz - Edición N° 83 - Mayo de 2023



26 FAD Nuestra Voz - Edición N° 83 - Mayo de 2023

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

PRESIDENTE
Laufer, Judit | ADILU - AVIADI

VICEPRESIDENTE
Arce, Nicolás | AVIADI

SECRETARIA
Romo, Andrea | ADILU

PRO SECRETARIA
Ichazo, Norma | ARODIA

TESORERO
Gali, Christian | DIEVI

PRO TESORERA
Rausch, Silvina | ADILU

VOCALES TITULARES
1º de la Plaza, Marcela | ADILU
2º Luna, Jorge | DIEVI
3º Fernández, Norma | ARODIA
4º Gamero, Marcela | ASADD
5º Ortega, Maritza | PANDIS

VOCALES SUPLENTES
1º Perazzo, Ana Carla | APOYAR
2° Montenegro, Ofelia | FUNGAD
3° Vismara, Silvina | LEADI

ÓRGANO DE FISCALIZACIÓN TITULAR
1º Devolder, Gustavo | AVIADI
2º Illanes, Nélida | ADDC
3º Merindol, María Rosa | ACARDI

ÓRGANO DE FISCALIZACIÓN 
SUPLENTE
1º Toller, Graciela | ASDI
2º Nuñez, Ángela| ADIC

COMITÉ DE ASUNTOS LEGALES
Director Abogado Christian Gali 
(DIEVI)

COMITÉ CIENTÍFICO
Director Dr. Gabriel Lijteroff 
(AMADU)

SUBCOMISIONES FAD:

ACTIVIDAD FÍSICA
Director Prof. Nicolás Arce 
(AVIADI)

APOYO A NUEVAS ASOCIACIONES
Directora Prof. Andrea Romo 
(ADILU)

ASUNTOS INTERNACIONALES
Director Dr. Gabriel Lijteroff 
(AMADU)

EDUCACIÓN
Directora Prof. Judit Laufer 
(ADILU - AVIADI)

FINANZAS
Directora Dra. Marcela de la 
Plaza (ADILU)

REVISTA NUESTRA VOZ
Prof. Judit Laufer
Periodista científica Jordana R. 
Dorfman

COLABORADORES:

RED JUVENIL
Jóvenes FAD

RED SOLIDARIA
Director Dr. Christian Gali (DIEVI)

SECRETARIA ADMINISTRATIVA
COMUNICACIÓN INSTITUCIONAL
Téc. Mariela Bertini

Comisión Directiva FAD 2022-2024
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