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Es por eso que mySugr te acompaña día a 
día y le dice adiós a los registros manuales.
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¡Descarga ahora la aplicación mySugr!
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Para obtener más información, visitá 
www.accu-chek.com.ar ó comunícate al 
0800-333-6365
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Editorial

¡BIENVENIDOS A ESTA NUEVA EDICIÓN DE REVISTA NUESTRA VOZ!

Estimados Todos,

uizás les haya sorprendido el motivo de la tapa cuando todavía falta un tiempo para una época de 
vacaciones, ¿puede ser?

Quiero contarles que se buscó una imagen que sugiriera “Tomar un norte”, cual expresión que signifique 
establecer un rumbo en nuestra vida enfocándonos principalmente en nuestra salud: fijarnos metas, objetivos, un 
plan de acción para alcanzar los resultados deseados para con nuestra Diabetes. 

Ahora, los invito a contestar esta pregunta:

“Tomar un Norte” ¿sería algo así como Tomar el Control sobre nuestro tratamiento médico? 

Si estuviéramos frente a frente, ¿qué contestarían? 

A ver si esta ayuda puede servirles para responder: ¿Tomaron un norte en su Diabetes? 

Cada uno podría contestar: 

“Si”, “No”, “Más o menos”, “Lo quise tomar y no me fue bien”, “Durante un tiempo yo controlaba mi diabetes, 
ahora siento que ella me controla a mí”, “No sé qué más tengo que saber para tomar el control”, “Llevo años 
con diabetes y no tengo complicaciones” y tantas otras respuestas posibles, como así también, algunos de Uds. 
podrían quedarse en silencio. 

Felicitaciones a aquellos que pueden afirmar haber tomado el control de la enfermedad. Seguramente han 
podido hablar con sus médicos para discutir y acordar el plan de tratamiento ajustado a las necesidades y 
preferencias.  Se han sentado frente a ellos y con ellos, han podido dar el primer paso y mucho más.

Me quiero enfocar en quienes todavía no han logrado tomar el control o están en proceso de hacerlo:  
participen de manera activa en su atención médica compartiendo la toma de decisiones con los profesionales 
tratantes para comprender mejor las opciones terapéuticas. Juntos pueden ajustar el plan de acción. 

Recuerden que no hay un solo tipo de tratamiento, no hay un solo tipo de paciente y cabe que agregue: 
tampoco hay un único tiempo y edad para Aprender a Aprender. 

Podemos afirmar que un paciente empoderado está mejor preparado para colaborar con su autocuidado 
tomando las decisiones que beneficien su salud; Tomar un Norte en Diabetes es haber alcanzado una visión 
clara de lo que se quiere lograr y trabajar en esa dirección de manera decidida y enfocada. 

Me despido de Uds.  hasta la próxima edición, pero con muchos de Uds. nos estaremos encontrando y re 
encontrando en nuestro 36ª Congreso Nacional para Personas con Diabetes y sus Familiares.  Allí tendremos ese 
tiempo tan valioso para dedicarnos a informarnos y formarnos mejor.  

¡¡¡En nombre de Federación Argentina de Diabetes, los estaremos esperando!!!

Q
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on muchas las veces que las personas que tienen 
diabetes reciben sugerencias de otras personas 

(que a su vez tienen o no tienen diabetes): “tenemos que 
conseguir un mayor tiempo en rango”, dijo el médico; “ya 
es hora de retomar los hábitos de alimentación saludable”, 
dijo la pareja; “necesitás hacer actividad física”, dijo un 
amigo; “¿vos podés comer esto?” dijo un compañero de 
facultad; “a mí me funciona no hacer conteo de hidratos 
de carbono ni aplicarme insulina rápida cuando salgo 
a la noche; ¿por qué no probás?”, dijo una amiga con 
diabetes; “tendrías que ocuparte más del tratamiento de la 
diabetes”, dijo la mamá.

Frecuentemente, sucede que la persona ya sabe qué 
es lo que debe hacer, aunque, el hecho de saberlo no 
siempre es suficiente para llevarlo adelante. Y esto puede 
ser por varias razones, entre las que encontramos un 
cierto cansancio por ser un tratamiento que requiere 
mucho tiempo de atención intermitente y atención flotante 
(es decir que si bien queda de a ratos en segundo plano 
del pensamiento, ¡como las aplicaciones del celular!, 
existen varios momentos al día en las que hay que 
ponerlas en primer plano y tomar decisiones). Ahí es 
donde se genera un terreno fértil para una pulseada entre 
la persona con diabetes y quienes la rodean.

Es lógico pensar que los profesionales de la salud 
pretendan encontrar la adaptación de las opciones de 
tratamiento que mejor puedan servir para esa persona 
en ese momento de su vida, en pos de un buen control 
metabólico. Asimismo, los afectos como la pareja, familia 
y amigos desean que la persona sostenga un buen nivel 
de salud y pueda gozar de las actividades que compartan 
juntos durante muchos años más. Y también pueden 
aparecer preguntas de curiosos bien intencionados. Pero 
no es tan sabido qué es lo que necesita la persona que 
literalmente debe concretar el tratamiento de la diabetes y 
recibe estos consejos.

PSICOLOGÍA

Yo tengo El Poder

S

PROTAGONIZAR TU VIDA E INCLUIR A LA DIABETES. ESTRATEGIAS 
PARA VIVIR PLENAMENTE Y CON SALUD.



Lo ideal sería que esta persona con diabetes se sienta 
empoderada, entendiendo por este término que, él o ella, 
tiene los recursos materiales, cognitivos y afectivos 
para llevar adelante la tarea del tratamiento con buen 
rendimiento. 

En cuanto a los recursos materiales, es preciso una 
serie de visitas a los profesionales de la salud para que 
puedan realizar las prácticas e indicar los medicamentos 
e insumos que consideren apropiados. En la mayoría de 
los casos, con mayor o menor burocracia administrativa, 
se termina consiguiendo que la persona con diabetes 
disponga de tales elementos. 

Si bien en esta etapa puede devenir cierto fastidio y 
cansancio por trámites administrativos, gracias a la ley de 
diabetes que reza que todas las personas deben recibir 
el tratamiento que precisan, los medicamentos e insumos 
indicados llegan a conseguirse. Y, como son los recursos 
más concretos, permiten visibilizar más el logro alcanzado.

Lo que refiere a los recursos cognitivos se despliega 
en dos actividades necesarias: por un lado, en la 
educación diabetológica individual con los profesionales 
de la salud en el marco de la atención y, por el otro lado, 
la educación entre pares en formato de talleres grupales 
tanto como con el intercambio espontáneo.

Y, por último, pero igual de importante, son los 
recursos afectivos, que deben apuntar hacia el bienestar 
emocional de la persona que tiene diabetes, sus propios 
proyectos como motivadores para encontrarse bien, el 
apoyo de los afectos desde aquellas tareas en las que 
puede y quiere ser ayudado/a, entre otros. 

De alguna manera es plausible que esta arista sea 
de la más singular, ya que cada persona dispone de 
una gran cantidad de características que pueden 
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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

Imagen de Mohamed Hassan en Pixabay

desembocar en necesidades muy únicas de ese 
momento. Y quienes carecen de familia o amistades 
que puedan brindar ese apoyo lo podrán encontrar en 
grupos de personas con diabetes, como aquellos que 
organizan las asociaciones.

Como bien es sabido, no existen fórmulas que permitan 
abarcar a toda la población respecto a cómo lograr una 
muy buena gestión emocional. Y no es el campo de la 
diabetes una excepción. Sin embargo, existen algunas 
propuestas que pueden servir de disparadores para 
conversar entre la comunidad y tal vez conseguir acercar 
las necesidades de las personas con diabetes con las 
ganas de ayudar de las personas que la acompañan.

De esta manera, se ubica fundamentalmente a la 
persona con diabetes en el rol protagónico que tiene y, 
aunque a veces pueda querer quitárselo y otras veces 
algún allegado quisiera “robárselo”, es fundamental que 
quien lleva la enfermedad en el cuerpo sea protagonista 
de su propio cuidado, ya que es la pieza fundamental en el 
cuidado de su cuerpo.

 La persona tendría que poder establecer, junto con 
los profesionales de la salud tratantes, los objetivos a 
corto y largo plazo. Entender desde la empatía que todo, 
todo el tiempo, y a toda intensidad no es posible y no es 
saludable para ninguna persona. Entonces, acordar dónde 
estamos y hacia dónde queremos ir juntos nos puede 

permitir delinear mancomunadamente las estrategias para 
andar esos caminos.

El poder tener espacios de educación diabetológica 
permite el aprendizaje continuo: no solo de información 
actualizada, sino de destrezas y nuevas situaciones a 
resolver. Tener más recursos permite más posibilidades de 
responder ante situaciones similares.

Y el conversar con las personas que rodean a quien 
tiene diabetes permite marcar cuáles son las prácticas 
que los ayudan y cuáles las que les agobia, desde un 
marco de mucho amor, pero respetando ambos lados de 
las posibilidades y las responsabilidades.

Finalmente, ser benevolentes con uno mismo. 
Permitirse tener momentos de cansancio. No castigarse 
tanto si algo no sucede exactamente como se deseó o 
incluso como fue planeado. Aprender de ello. Y encontrar 
lo más pronto posible el camino de regreso hacia la 
autogestión empoderada del tratamiento de la diabetes.
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EDUCACIÓN

Diabetes Mellitus,  
¿Todas en la misma bolsa?

E

CONOCIDA DESDE HACE SIGLOS, LA “DIABETES” EN REALIDAD 
REFIERE A MUY DIVERSAS ENFERMEDADES CON SÍNTOMAS 
SIMILARES. UN BREVE RECORRIDO HISTÓRICO, Y SU DESCRIPCIÓN 
POR TIPO PARA CONOCERLAS, Y CONOCERSE, MEJOR.

xiste mucha evidencia de que la diabetes es una 
condición conocida desde hace milenios. Por ejemplo, 

algunos documentos como el papiro de Ebers, redactado 
en el antiguo Egipto 1500 años AC, ya describe síntomas 
referentes a la diabetes y propone tratamientos. Y a 
través del tiempo se continuó identificándola; así es como 
Súsruta, el padre de la medicina hindú, 1000 años AC 
describió la diabetes mellitus y llegó incluso a diferenciar 
una diabetes que se daba en los jóvenes y otra en 
personas mayores.

Así, desde entonces y a través de los siglos 
subsiguientes, se identificó a la diabetes como un estado 
de intensa sed y poliuria (excesiva producción de orina), 
con mucha debilidad y adelgazamiento y, además, 
notaban la presencia de orina dulce (eran los signos y 
síntomas más evidentes). Pasaron muchos años para 
descubrir que el azúcar eliminado por la orina provenía 
de niveles altos de azúcar en la sangre, y otros más para 
relacionar la enfermedad con el páncreas Luego, poco 
más de 100 años atrás, vendría el descubrimiento de la 
insulina y finalmente su obtención por Best y Banting para 
el primer tratamiento. Esto cambiaría la historia de todas 
las personas con diabetes.

Sin embargo, a diferencia de nuestros antepasados, hoy 
sabemos que existen distintos tipos de diabetes. Que se 
caracterizan por sus causas, sus formas de manifestarse 
(signos y síntomas) y la respuesta a los tratamientos. Como 
observaron aquellos antiguos pioneros, todos los tipos de 
diabetes tienen una manifestación en común, que es el 
aumento de la glucosa en la sangre (hiperglucemia). Esta 
condición nos sirve como herramienta para diagnosticar, 
pero necesitamos de más elementos para una mejor 
clasificación y un tratamiento más individualizado.



SÍNTOMAS PARECIDOS PARA MUY 
DISTINTOS TIPOS DE DIABETES

Como todos sabemos, la insulina es una de las 
hormonas más importantes para mantener niveles de 
glucemia en un determinado rango. En la diabetes, la 
producción de insulina puede estar alterada, de modo 
que se produce una menor cantidad o no se produce 
nada, pero otras veces, la producción puede ser normal, 
o incluso aumentada, y haber una alteración en el efecto 
de esta hormona a nivel del organismo, conocido como 
resistencia a la insulina.

Muchas diabetes y un 
síntoma común. Altos 
niveles de glucose (un tipo 
de azúcar) en la sangre.

De aquí derivan grupos de clasificación:

Diabetes de tipo 2 (antes llamada no 
insulinodependiente o del adulto): es la más 
frecuente de todos los grupos. En general 

está vinculada a hábitos no saludables, como la mala 
alimentación, el sedentarismo y, fundamentalmente, al 
sobrepeso y la obesidad. Estos factores en personas 
genéticamente predispuestas pueden generar un proceso 
de insulinorresistencia (es decir que las células del cuerpo 
no permiten actuar a la insulina y la glucosa queda 
circulando en la sangre, en vez de entrar a los tejidos) y, 
así, más tarde manifiestan valores de glucosa aumentados 
en la sangre (hiperglucemia).
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La diabetes tipo 2 es más común diagnosticarla en 
la edad adulta, pero, actualmente, también podemos 
encontrarla en niños y adolescentes asociada a la 
obesidad. La mayoría de las veces no se presentan 
síntomas, por lo tanto, es necesario siempre incluir 
un análisis de glucosa en los controles médicos para 
detectarla precozmente.

Es importante decir que, en aquellas personas 
que presentan factores de riesgo, podemos actuar 
anticipadamente promoviendo hábitos saludables para 
prevenir o retrasar la aparición de este tipo de diabetes. 
En el tratamiento son muy importantes los cambios en el 
estilo de vida complementados con medicación que, a 
veces, más tarde o temprano (aunque no siempre) pueden 
requerir insulina.

Diabetes de tipo 1 
(anteriormente llamada 
insulinodependiente o 

infanto-juvenil): en estos casos la 
producción de insulina esta disminuida 
o es inexistente. Por lo que siempre 
requiere para el tratamiento pautas de 
insulinización para el manejo de las 
hiperglucemias. Este tratamiento con 
insulinas debe ser administrado como 
si estuviéramos imitando lo que haría el 
páncreas, por lo tanto, es fundamental 
que se incluya la educación 
diabetológica y los conocimientos 
relacionados a la alimentación y a la 
actividad física

Suele presentarse en las primeras 
etapas de la vida, pero también pueden 
manifestarse en adultos jóvenes y mayores. En este caso 
se denominada Diabetes LADY (en jóvenes) o LADA (en 
adultos) y, por lo general sea cual sea la edad, las formas 
de presentación se acompañan de los síntomas típicos de 
esta enfermedad. 

Cabe señalar que hay muchas personas con diabetes 
LADA a las que se les diagnostica, de forma errónea, 
como diabetes tipo 2, por lo que, a veces, el tratamiento 
resulta inapropiado. De modo que es importante realizar 
las consultas con profesionales.

Diabetes Gestacional: es aquella que se 
diagnostica durante el embarazo y está 
relacionada a los cambios fisiológicos que se 

producen en éste. Suele ser totalmente asintomática, 
pero puede generar problemas en la madre y en el bebé 
si no son tratadas precoz y adecuadamente. Por lo 
tanto, es fundamental siempre realizar una programación 

supervisada del embarazo en aquellas mujeres con 
factores de riesgo, así como también realizar los controles 
que indique el médico obstetra durante la gestación.

Los parámetros para diagnosticarla son diferentes de los 
otros tipos de diabetes y el tratamiento complementario 
a la nutrición y la actividad física siempre debe realizarse 
con insulina. Este tipo de diabetes generalmente 
desaparece después del parto, pero puede predisponer a 
la aparición de Diabetes tipo 2.

Diabetes MODY: dentro de este grupo hay 
subtipos, y están ocasionadas por mutaciones 
genéticas que alteran la producción de insulina. El 

tratamiento es especifico de cada una de las causas que 
la originan. 

Los demás tipos se agrupan 
genéricamente en Otros Tipos 
de Diabetes y se producen por 
diferentes causas. Por ejemplo, 
alteraciones pancreáticas como la 
fibrosis quística, las pancreatitis 
o los tumores pancreáticos; estas 
se denominan Diabetes tipo 3c. 
Por otro lado, existen las Diabetes 
Secundarias, que son provocadas 
por efectos secundarios de químicos 
o medicamentos para el tratamiento 
de otras enfermedades. 

En resumen, existen diferentes 
tipos de diabetes, los cuales deben 
tener un diagnóstico médico preciso 
para un correcto tratamiento, 
priorizando evitar las complicaciones, 

asegurar una mejor calidad de vida y disminuir las cargas 
emocionales de la enfermedad. 

Cada tratamiento debe ser individualizado, poniendo en 
el centro la participación de la persona con diabetes 
y su entorno. La clasificación no es una etiqueta, sino la 
forma de dar precisión al manejo de una condición tan 
heterogénea como lo son las diferentes personas con sus 
diferentes tipos de diabetes.

DANIEL CROATTO

MP 4476 Especialista en Clínica Medica
Magister en Factores de Riesgo 
Cardiovascular (Universitat Barcelona)
Maestría en Diabetes y Nutrición (Universidad 
Católica Córdoba)
Director de Mains Bleues (Rafaela- Santa Fe)
Linkedin: Daniel-Croatto

Imagen glucómetro: Mohamed Hassan en Pixabay

Papiro Ebers.
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PREVENCIÓN

Chequeos claves 
para el control de 
la diabetes

A nte el diagnóstico de diabetes tipo 1 o diabetes tipo 2, 
las personas pueden preguntarse cómo será su vida a 

partir de entonces, puesto que se trata de una condición 
crónica con la que habrá que convivir.

La clave para tener una vida con diabetes sin 
complicaciones reside en la capacidad de gestión 
de la persona, quién debe ser la protagonista de su 
tratamiento.

Las personas que conducen sus propios cuidados para 
la diabetes por medio de una alimentación saludable, un 
estilo de vida activo y tomando los medicamentos y/o 
inyectándose la insulina como se le indicó, con frecuencia 
tienen un buen resultado de sus niveles de azúcar en la 
sangre. Sin embargo, son necesarios los exámenes y 
chequeos médicos regulares. 

Estas consultas le dan la posibilidad de:

Hacerle preguntas a su equipo de salud.

Aprender más acerca de la diabetes y lo que puede 
seguir ajustando para mantener su nivel de azúcar en 
la sangre en su rango deseado. 

Asegurarse de que se están tomando los 
medicamentos en la forma correcta. Verificar si 
necesita algún cambio en la medicación u horarios de 
toma o aplicación. 

Formar parte de un programa de educación 
diabetológica.

CUANTO MÁS CONOCE UNA PERSONA SOBRE SU DIABETES, MEJOR LA 
MANEJA. LA DRA. FERNANDA RODRÍGUEZ PRESENTA LOS ESTUDIOS 
INDISPENSABLES PARA PERSONAS CON DIABETES TIPO 1 Y 2.



Detectar situaciones de alerta y corregirlas, como 
subas de azúcar por el consumo de determinados 
alimentos, episodios de bajas de azúcar al hacer 
ejercicio.

CALENDARIO DE CHEQUEOS PARA 
TENER EL CONTROL 

Se debe considerar que estas son indicaciones 
generales de análisis que no deberían faltar. Pero 
cada persona, de acuerdo a su tipo de diabetes y sus 
necesidades, puede llegar a tener que realizar estudios 
con más o menos frecuencia o sumar otros.

Uno de los principales objetivos, 

tanto de profesionales de la 

salud como de las asociaciones 

de pacientes y todos los sectores 

involucrados, consiste en fortalecer 

la educación terapéutica en diabetes. 

La relación médico-paciente es de 

vital importancia: una comunicación 

constante y fluida provee contención 

y un entorno seguro para resolver 

dudas o realizar consultas”.
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• Vacunación contra la influenza (gripe), contra COVID 19 y, sólo una vez, contra la neumonía.

• Prueba de los riñones: si es necesario y según indicación médica se realizarán pruebas adicionales. 

• Prueba del colesterol: si es necesario y según indicación médica se realizarán pruebas adicionales. 

• Fondo de ojo: si es necesario y según indicación médica se realizarán pruebas adicionales.

• Examen completo de los pies: si es necesario y según indicación médica se realizarán exámenes 
adicionales.

• Revisión del nivel de azúcar en la sangre, según las indicaciones del médico. Se recomienda llevar un 
registro y compartirlo con el equipo en cada visita.

• Chequeo de los pies: usando un espejo para una visión completa o pidiendo ayuda a un familiar. Avisar 
inmediatamente al médico si se observa algún cambio.

• Medicamentos para la diabetes: Consumirlos según la indicación del médico tratante, aun cuando se 
sienta bien.

• Actividad física: realizarla según las indicaciones y recomendaciones del equipo de salud.

• Alimentación saludable: indicada por un profesional nutricionista.

• Prueba de la hemoglobina glicosilada: Tener en cuenta esta prueba (junto al automonitoreo diario de la 
glucosa) si el tratamiento ha cambiado o hay inconvenientes para alcanzar las metas óptimas.

• Visitas al médico: la recomendación es cada 3 meses, pero la frecuencia de visitas depende de cada 
persona y situación particular.

• Examen dental: Limpieza de dientes y encías por lo menos dos veces al año (o según recomendación del 
médico), informando al dentista el diagnóstico de diabetes. 

TOMAR LAS RIENDAS, EN COMPAÑÍA

Las personas con diabetes deben tomar decisiones 
a diario, y es importante que tengan las herramientas 
necesarias para hacerlo. Estas personas conviven con ella 
24 horas al día y 7 días a la semana. Aunque puedan hacer 
vida plena, es necesario que participen muy activamente.

Uno de los principales objetivos, tanto de profesionales 
de la salud como de las asociaciones de pacientes y 
todos los sectores involucrados, consiste en fortalecer 
la educación terapéutica en diabetes. La relación 
médico-paciente es de vital importancia: una 
comunicación constante y fluida provee contención y un 
entorno seguro para resolver dudas o realizar consultas.

Es importante que, en la medida de lo posible, busques 
un diabetólogo o diabetóloga que te empodere, es decir, 
que te ofrezca información útil y valiosa, herramientas 
que te permitan mejorar la autogestión de tu tratamiento 

FERNANDA RODRÍGUEZ

M.P. 6909
Médica Generalista, especializada en Diabetes
Educadora certificada en Diabetes (Soc. Arg. 
de Diabetes)
Asesora médica Fundación ACUNA

y que te brinde apoyo cuando sea necesario. Que vos, 
con el acompañamiento profesional, conozcas la diabetes 
y cómo reacciona tu cuerpo ante ella y la medicación 
recomendada, así como la los alimentos y la actividad 
física, puede marcar una gran diferencia. 

Y me despido con una frase del filósofo Henri Frédéric 
Amiel: “Tu cuerpo es templo de la naturaleza y del 
espíritu divino. Consérvalo sano, respétalo, estúdialo y 
concédele sus derechos”.
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ACTIVIDAD FÍSICA

Un camino hacia el 
control: El poder de la 
Actividad Física

L a diabetes es una enfermedad crónica que afecta a 
muchas personas en todo el mundo y en nuestro país. 

Se ha demostrado que la actividad física regular puede ser 
una estrategia efectiva como parte del tratamiento, ya que 
puede proporcionar numerosos beneficios para la salud, 
de modo que mejora significativamente su calidad de vida. 

La actividad física puede ser adaptada para ajustarse a 
los niveles individuales de capacidad de cada persona. Es 
importante recordar, que, en todas las prácticas enfocadas 
a personas con diabetes, deberíamos incluir ejercicios de 
fuerza, para mejorar la composición corporal (aumento 
de la masa muscular), que es esencial para mejorar el 
metabolismo del cuerpo y la capacidad para regular los 
niveles de azúcar en la sangre. 

Además, estos ejercicios pueden aumentar la facultad 
del cuerpo para responder a la insulina, lo que ayuda a 
gestionar la diabetes de manera más eficaz. 

Estos ejercicios de fuerza deben estar combinados con 
actividades aeróbicas, que pueden incluir caminar rápido 
o trotar, el ciclismo o nadar. Estos ejercicios fortalecen 
el corazón y los pulmones, y mejoran la capacidad del 
cuerpo para utilizar el oxígeno. Además, las actividades 
aeróbicas pueden ayudar a las personas con diabetes 
a mantener un peso saludable y mejorar su salud en 
general. 

ES SABIDO QUE HACER EJERCICIO ES IMPORTANTE EN DIABETES. 
EL PROF. ARCE CUENTA POR QUÉ Y CUÁLES SON SUS BENEFICIOS, 
MÁS ALLÁ DE LA SALUD FÍSICA Y MENTAL.



Al incorporar la actividad física 

en su rutina diaria, las personas con 

diabetes pueden tomar el control 

de su enfermedad, lo que mejora 

de manera significativa su bienestar 

general y su calidad de vida. Los 

beneficios de la actividad física van 

más allá del control de la glucosa 

en sangre. También puede ayudar a 

mejorar la salud mental y aumentar 

la confianza y la independencia”.
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NICOLAS ARCE

Persona con Dbts 1
Prof. Nac. de Ed. Física (IFDCEF Rio Negro)
Lic. en Educación Física y Deporte (UNRN)
Vicepresidente de FAD
Director Área de Actividad Física y Deporte FAD
Presidente de AVIADI (Viedma Rio Negro)

La combinación de estos dos tipos de actividad física 
puede ayudar a mejorar el control de la glucosa en la 
sangre, la presión arterial y los niveles de colesterol, al 
tiempo que reduce el riesgo de enfermedades del corazón.

Para las personas con movilidad reducida, realizar 
actividad física puede parecer un desafío, pero es 
completamente posible y muy beneficioso. La clave está 
en encontrar ejercicios adaptados a sus capacidades 
individuales. Actividades como los ejercicios de estiramiento, 
la terapia física y ejercicios de resistencia, pueden ayudar a 
mantenerse activo y mejorar su bienestar general. 

EL PODER DE CONTROLAR LA DIABETES  

El propósito de la actividad física en la gestión de la 
diabetes no es sólo mantener un peso saludable y mejorar 
la función física. Desempeña un papel vital al permitir 
que las personas se empoderen en la gestión de su 
propia salud.

Al incorporar la actividad física en su rutina diaria, las 
personas con diabetes pueden tomar el control de su 
enfermedad, lo que mejora de manera significativa su 
bienestar general y su calidad de vida. Los beneficios de 

la actividad física van más allá del control de la glucosa 
en sangre. También puede ayudar a mejorar la salud 
mental y aumentar la confianza y la independencia. 

Es esencial que los profesionales de la salud eduquen 
a las personas con diabetes sobre la importancia de la 
actividad física y proporcionen orientación y adaptaciones 
individualizadas basadas en sus necesidades y 
capacidades específicas.

En conclusión, la actividad física es crucial para 
las personas con diabetes. Mejora el control de la 
enfermedad, promueve una salud óptima y permite tomar 
el control de la propia salud. Es, por tanto, esencial 
promover la actividad física como parte integral del 
manejo y la prevención de la diabetes.
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Consulta sobre conteo de 
Hidratos de Carbono, un 
encuentro de dos expertos

E l conteo de carbohidratos es una herramienta de 
planificación de las comidas para personas con diabetes, 

especialmente para quienes tienen tratamiento con insulina 
con múltiples dosis. Es útil para contar los alimentos con 
Hidratos de Carbono de una comida para decidir la cantidad 
de insulina a colocar, con la finalidad de obtener rangos de 
azúcar en la sangre en los niveles esperados.

Cuando se comienza con diabetes 1 o en el andar 
con diabetes 1, es importante contar con las personas 
adecuadas para ayudarte. Pensar que tienes que hacer 
todo solo/a puede ser agobiante y un motivo de estrés. 
La diabetes requiere de energía constante y tiene muchos 
aprendizajes que poner en práctica cada día. 

Buenos referentes en el tema alimentario colaborarán 
con aliviar el peso de las decisiones diarias, ya que 
podrán, entre ambos, determinar los mejores aprendizajes 
que necesitas y cómo aplicarlos. 

Un recurso muy eficiente para obtener rangos de azúcar 
en la sangre en los niveles esperados es el conteo de 
carbohidratos; que utilizan personas con diabetes que 
deben usar múltiples dosis de insulina (principalmente tipo 
1). Este método se basa en contar la cantidad de hidratos 
de carbono que contienen los alimentos que se van a 
consumir y, con base principalmente en esta información, 
calcular la cantidad de insulina que debe aplicarse (detalles 
en Nuestra Voz N° 71, nota “APRENDIENDO A CONTAR”).

En la consulta nutricional por diabetes hay dos expertos, 
como dice Judit Laufer, la presidente de la FAD: El 
profesional en su área y la persona con diabetes, experta 
en su vida. 

 PARA MANEJAR UNA ALIMENTACIÓN SALUDABLE, MANTENER NIVELES 
RECOMENDADOS DE AZÚCAR EN LA SANGRE Y COMER AQUELLO QUE 
TANTO PUEDE GUSTAR, ES IMPORTANTE “CAPITANEAR” LA NAVE PROPIA. 

PASOS Y REFLEXIONES PARA ORDENAR 
TU TRATAMIENTO NUTRICIONAL 

BUSCA UNA O UN NUTRICIONISTA EXPERTO EN 
DIABETES CON QUIEN TE SIENTAS A GUSTO 

A veces vemos en la consulta que el mayor problema 
es la falta de información de calidad para enfrentar los 
retos diarios con los alimentos. Para buscar profesionales 
formados en diabetes consulta en tu obra social o en los 
centros de salud donde te atiendes o en tu organización 
de ayuda a la diabetes.

ERES EL O LA CAPITANA DE LA NAVE

Eres el mayor experto en tu vida, puedes reflexionar 
acerca de los puntos débiles y también los fuertes que 
te ayudan en cada momento. Una o un nutricionista bien 
formado se relacionará contigo desde este lugar, porque 
considerará único el aporte que das acerca de tu día 
a día en cada consulta y será el punto de partida para 
alcanzar los objetivos a acordar.

ENTRE TU NUTRICIONISTA Y TÚ TRABAJARÁN EN 
EQUIPO PARA AVANZAR 

El doctor Armando Bermejo Moroni, endocrinólogo, me 
dijo, mientras preparábamos un encuentro del Día Mundial 
en Mendoza: “La diabetes es una entelequia”. Me explicó 
“una entelequia es algo que existe, pero que no se ve, no se 
toca. Ud. lee libros y asiste a congresos de diabetes, pero 
nunca ha visto, ni tocado una diabetes. Porque la diabetes 
se advierte cuando se presenta en una persona y entonces 

1

2

3
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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 Soc. Argentina de Diabetes

Vemos muchos problemas derivados de cambiar algo 
en el conteo a partir de indicaciones tomadas desde las 
redes. Recuerda que cada persona es un mundo. Lo que 
dice esa persona que “le funciona”, no necesariamente lo 
será para vos. 

¿Sabías que en el mundo de la publicidad y promoción se 
enseña cómo hablar a quienes te escuchan para tener más 
“like” o seguidores? Un punto importante en esa estrategia 
es hacer comentarios desde la vida personal, con supuestas 
anécdotas personales. Nuestra mente tiende a darlo por válido. 

No todo lo que se dice en las redes es cierto o es 
adecuado para vos. 

¿QUÉ DEBO TENER EN CUENTA PARA LA 
CONSULTA NUTRICIONAL POR CONTEO 
DE HIDRATOS DE CARBONO? 

Asistir a tu nutricionista con un registro de alimentos 
de al menos 3 días, con la hora de las comidas, dosis de 
insulina colocada, comida detallada con cantidad (leche 
con galletas, no es buena descripción, mejor sería: 1 taza 
de leche con 4 galletas de agua, por ejemplo, así podrán 
sacar bien la cuenta de los hidratos presentes).

Llevar fotos de las etiquetas de alimentos que 
consumes con frecuencia o de las que tengas dudas. 

Leer tu registro previamente y anotar las dudas y 
comentarios. 

Llevar los estudios de laboratorio nuevos y la derivación 
médica, si tuvieras. 

No te olvides del equipo de monitoreo glucémico. 

Lleva algo de fe en ti, el secreto del conteo es practicar 
y no desistir. Normalmente se requiere de una consulta 
cada 3 meses en personas que están estables, para 
revisar el conteo, si estás con glucemias muy variables, 
probablemente se requerirá al menos 3 a 4 consultas 
seguidas para encontrarle la vuelta. 

NO DESISTAS, TIENES LAS MANOS AL VOLANTE Y 
ESTAMOS PARA ACOMPAÑARTE EN EL VIAJE.

adquiere todas las características de esa persona, sus 
gustos, sus dificultades, sus fortalezas y por eso, Evangelina, 
no hay un tipo de diabetes, hay tantas diabetes como 
personas con diabetes, ninguna es igual a la otra”. 

En lo personal, como madre de una persona con 
discapacidad, me alivió mucho ese comentario; como 
nutricionista, lo tengo escrito en mi consultorio, para 
nunca creer que podré ayudar proponiendo lo mismo por 
igual a cada persona. “El traje de la terapia en diabetes es 
a medida” dice la Asociación Americana de Diabetes. 

En el trabajo por consulta nutricional sobre conteo de 
hidratos de carbono, se trata de descubrir qué necesita 
esa persona. A través de observar el registro de glucemias 
y de comidas y ver cuáles alimentos impactan más en la 
glucemia y qué tips utilizar para minimizarlo. Qué comidas 
elegir para tener una alimentación completa que nutra al 
cuerpo y el alma. Observar también que la relación con las 
comidas sea positiva y adecuada.

La Lic. Sosa comparte algunos de los registros de actividades, 
comidas e insulina de sus pacientes. Cada persona se organiza 
de manera que le resulta más práctica.

LAS REDES SOCIALES, ¿SON REALMENTE 
EDUCATIVAS EN CONTEO DE HC? 

Muchas personas toman decisiones a partir de las redes 
sociales, pero debes considerar:

¿De qué país son? ¿Están escritas desde un sitio 
confiable? ¿Tienen alguien que supervisa lo que escribe o 
solo es una persona que cuenta su experiencia? ¿Aunque 
tenga diabetes, lo que esa persona hace es adecuado 
para mí o mi hijo o mi hija? 
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Índice Glucémico, 
cuando la ciencia nos 
ayuda a comer mejor

 CONOCER LA RAPIDEZ DE ABSORCIÓN DE LOS ALIMENTOS PARA 
PLANIFICAR LAS COMIDAS ES UNA GRAN HERRAMIENTA PARA EL 
CUIDADO DE LA SALUD EN GENERAL Y, EN PARTICULAR, EN LAS 
PERSONAS CON DIABETES. ¡SIN DEJAR DE DARSE GUSTOS!

a diabetes, es una enfermedad atendida, en la 
mayoría de los casos, por médicos clínicos o 

generalistas que, en cuanto a la alimentación, el mensaje 
es tajante: “nada de azúcar, nada de harinas”… parece 
súper fácil de poner en práctica, sobre todo influidos por 
el susto del diagnóstico.

Y se desperdicia la posibilidad de aprender cómo comer 
mejor tratando de adoptar nuevos hábitos, que incluyen 
a todos los alimentos. Sí, conductas elegidas, porque la 
diabetes nos va a acompañar toda la vida.

Para ello es importante tener en cuenta que los 
alimentos tienen hidratos de carbono, proteínas, grasas, 
vitaminas, minerales y fitoquímicos; todos principios 
nutritivos indispensables para la salud. En el tema de las 
glucemias elevadas, son los HIDRATOS DE CARBONO 
(HC) de la comida los más responsables.

Entonces, ¿puedo eliminar los hidratos de carbono de 
mi alimentación? De ninguna manera. Los HIDRATOS 
DE CARBONO son fuente de energía de bajo costo, 
que necesito diariamente para vivir y para que las 
proteínas formen estructuras en vez de consumirse como 
combustible. Una alimentación muy pobre en HC va a 
ser alta en grasas, que aumentan el colesterol, y alta en 
proteínas que sobrecargan la función de los riñones.

Los alimentos que son fuente de HC incluyen a los 
azúcares y a los almidones de consumo en la rutina: 
azúcar y líquidos con azúcar agregada, dulces, miel, 

L frutas, verduras feculentas (papa, batata, choclo, 
calabaza, zanahoria), arroz, maíz y derivados (pochoclos, 
polenta), trigo y derivados (pan, galletitas, pastas, pizza, 
empanadas, facturas, tortas). Y de consumo esporádico: 
otros cereales (avena, cebada, centeno) y legumbres 
(arvejas, lentejas, porotos, garbanzo).

ÍNDICE GLUCÉMICO, UN ALIADO PARA 
ELEGIR CÓMO COMER

De todo lo que comemos, son los alimentos fuente de 
hidratos de carbono los que en el intestino se digieren y 
pasan a la sangre en forma de glucosa. 

En relación con el efecto de los hidratos de carbono, 
presentamos al índice glucémico (IG). Este valor es una 
medida de la rapidez con la que un alimento con HC 
puede elevar el nivel de azúcar (glucosa) en la sangre. 
Estos datos surgen de pruebas con alimentos y comidas 
ofrecidos a individuos con y sin diabetes. 

La clave es la velocidad de digestión; la sustancia que 
produce el mayor aumento de glucemia es la glucosa, una 
molécula simple que se absorbe directamente; el índice 
glucémico de la glucosa es de 100. Hoy existen tablas 
con los resultados en las que se comparan las distintas 
respuestas glucémicas de alimentos con la respuesta a 
ingerir glucosa pura diluida en agua.

Esta investigación modificó notablemente las creencias 
preexistentes. La primera sorpresa fue que algunos 
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alimentos ricos en almidón (como papa, pan y arroz) 
son digeridos y absorbidos tan rápidamente, o más, que 
muchos alimentos ricos en azúcar. 

Y en segundo lugar, la investigación demostró que 
moderadas cantidades de la mayoría de los alimentos 
azucarados (helado, chocolate, yogur) no produjeron 
grandes aumentos de glucemia como siempre se creyó, y 
estos fueron siempre menores a los producidos por el pan, 
por ejemplo.

¿INFLUYE LA PORCIÓN? CLARAMENTE SÍ

La porción que ingerimos determina la CARGA 
GLUCEMICA. Es decir, la cantidad de hidratos 
de carbono que vamos a ingerir y que luego se 
transformarán en glucosa dentro del cuerpo. ACHICAR 
la porción es la estrategia que utilizamos para comer 
alimentos de alto índice glucémico, como las pastas 
o el puré de papa, y agregando una buena ensalada 
al menú. O como las golosinas, tan “necesarias” en 
algunas situaciones, que hasta 20-25 g aportan la misma 
cantidad de HC que una fruta mediana. Por ejemplo: 
UNA barrita de chocolate común de taza, solo DOS 
galletitas dulces.   

APLICANDO LA CIENCIA EN LA COCINA

Existen FACTORES ALIMENTARIOS a tener en cuenta 
para disminuir la respuesta glucémica de nuestras comidas: 

- ALMIDÓN RESISTENTE a la digestión. Se forma 
cuando se enfría una vez cocido y gelificado. Por 
ejemplo, papa cocida y enfriada mejor que recién cocida.

- MENOR PROCESADO Y TIEMPO DE COCCIÓN. Tal 
como avena tradicional mejor que la instantánea, fideos 
“al dente” mejor que más cocidos.

- ENTRAMPAMIENTO FÍSICO. Debido a que la capa 
fibrosa que rodea legumbres, semillas y granos, es 
una barrera física a las enzimas digestivas. Por eso son 
alimentos de muy bajo IG.

- LOS ÁCIDOS por retraso del vaciado gástrico. Por 
ejemplo, pickles, mostaza, limón, vinagre. Tenerlos 
presentes a la hora de condimentar.

- LA FIBRA SOLUBLE Y VISCOSA presente en avena, 
cebada, centeno, champiñones. Ideales para combinar 
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con la harina refinada, cuando amasamos en casa o 
cuando preparamos salsa para arroz o pastas. 

- EL AGREGADO DE PROTEÍNA Y GRASA. Por ejemplo 
pan con queso mejor que pan solo; polenta con salsa 
bolognesa y queso, mejor que sola.

- LA COMBINACIÓN con un alimento de bajo IG. Por 
ejemplo, con arvejas o lentejas, masa de tarta mitad harina 
de trigo y mitad avena tradicional, empanar mitad pan 
rallado mitad salvado de avena.

UNA ESTRATEGIA SALUDABLE, NO SÓLO 
PARA DIABETES

La importancia de una comida de digestión y absorción 
lentas es que produce un ascenso gradual y menor 
de la glucemia, lo que hace que se necesite menor 
secreción de insulina por el páncreas. La ventaja en el 
caso de una persona con diabetes parece clara, pero en 
una persona sana también es sumamente beneficioso. 
Estudios científicos serios han podido demostrar que 
una alimentación de bajo índice glucémico está asociada 
a menor riesgo de desarrollar diabetes, enfermedad 
cardíaca y obesidad. 

Y, por otra parte, una comida de bajo IG dos horas antes 
de una actividad física intensa otorga al atleta una ventaja, 
ya que provee una fuente de combustible de liberación 

MARCELA DE LA PLAZA

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

prolongada para el músculo en ejercicio. Así como una 
comida con IG alto (bebida azucarada) ayuda después 
de la competencia a recuperar rápidamente los depósitos 
en el músculo y, en el caso de una persona con diabetes, 
soluciona una hipoglucemia.

EN CONCLUSIÓN

Los hidratos de carbono que comemos son digeridos y 
absorbidos demasiado rápidamente.

El 80% de los HC que se consumen (pan, papas, arroz, 
galletitas) tienen un índice glucémico igual o mayor que el 
azúcar de mesa.

Las dietas de bajo IG pueden ayudar en el control de la 
diabetes establecida.

El cambio consiste en aumentar el consumo de:

- Cereales para el desayuno basados en avena, salvado, 
frutas secas.

- Panes hechos con harina de centeno integral, semillas. 
Multicereal o multigrano 

- Pasta 100% trigo candeal (al dente)
- Arroz siempre en combinación con alguna legumbre
- Salvado de avena para empanar 
- Vinagre y jugo de limón como condimento.
- Papa cocida y enfriada. Puede recalentarse.

Los conceptos de INDICE GLUCÉMICO y CARGA GLUCÉMICA, lo mismo que el efecto 
fibra, nos motiva a los especialistas en Nutrición a promocionar la incorporación de 

alimentos muy saludables a la rutina:

SALVADO DE AVENA – AVENA TRADICIONAL- CEBADA PERLADA – CENTENO 

– TRIGO BURGOL – LEGUMBRES TODAS - HARINA DE LEGUMBRES – 

SEMILLAS – MANÍES – FRUTAS SECAS –

VEGETALES Y FRUTAS

Todos alimentos ricos en nutrientes que no sólo se absorben y digieren lentamente, sino 
que retrasan la digestión de los alimentos con hidratos de carbono de absorción rápida, que 

son de consumo habitual.







19FAD Nuestra Voz - Edición N° 85 - Octubre de 2023

DR. CHRISTIAN GALI NIGRO
Abogado – T100 F973
C.PA.C.F 
Comité de Legales

n las últimas semanas, a raíz de los dichos de candidatos 
presidenciales y análisis de muchos medios sobre el 

planteo de la eliminación de algunos Ministerios, entre 
ellos el de Salud, se generaron diversos interrogantes 
e inquietudes. Esto ocurre no solo en los medios de 
comunicación, sino sobre todo y, lo que nos preocupa, en las 
personas con diabetes y otras patologías crónicas.

Ante todo, cabe señalar que no se pueden derogar 
leyes que otorgaron derechos, salvo que haya una ley 
superior en estos para ampliarlos, es decir que no sería 
el caso que se dice que pasaría y preocupa a la población.

LOS MOTIVOS

Primero haremos una breve reseña histórica. En la Nación, 
salud no fue siempre ministerio, sino que en varias ocasiones 
dependía de otra cartea ministerial, e incluso, más de una 
vez, dependía de Desarrollo Social. Así, el primer Ministerio de 
Salud se creó como tal en 1949, hasta 1955 que se fusionó 
con el de Desarrollo Social, es decir ambas carteras estaban 
en un solo Ministerio (Ministerio de Salud y Acción Social).

Cuando se sancionó la Ley de Diabetes y luego se 
reglamentó y se creó el primer PMO, en 1999, el área de 
salud estaba fusionada con Acción Social. Fue recién en 
el año 2000 que se volvió a crear un Ministerio de Salud. 
Y permaneció como tal hasta 2018, cuando nuevamente 
se unificó con el de Desarrollo Social. Luego, a partir de 
2019, volvió a ser Ministerio de Salud. Es decir que el 
PMO tuvo cuatro modificaciones, dos se hicieron en órbita 
de Ministerio de Salud y dos en órbita de Área de Salud, 
fusionada con Acción Social. De modo que, más allá de los 
cambios dentro de Salud, lo que importa es que funcione la 
cartera en materia de Salud, sea o no un Ministerio.

LEGALESQué pasaría con los 
derechos de las personas 
con diabetes si se 
reduce o desaparece el 
Ministerio de Salud

E

EL ABOGADO DE LA FAD, CHRISTIAN GALI, LO EXPLICA EN DETALLE.

A raíz de ello, también nos recae la otra cuestión: ¿sería 
posible eliminar los programas de salud de enfermedades 
crónicas y que el sistema de salud no sea gratuito, tanto 
en lo público como en lo privado? Para que esto pudiera 
lograrse, se debería derogar el PMO por decisión de un 
ministro. ¡Pero esto no puede hacerse, a menos que sea 
para ampliarla! ¡Nunca reducir el beneficio, porque es 
inconstitucional!

De todos modos, vayamos al supuesto de que pasara, 
que es prácticamente imposible, tenemos una Ley del 
Congreso que dice que la cobertura para el tratamiento 
de la diabetes es del 100%. Es decir que, para poder 
concretar la baja del programa de diabetes a nivel 
nacional o provincial, debería dictarse una Ley del 
Congreso Nacional (juntar el quorum en ambas cámaras), 
aprobada con una mayoría especial, que requiere acuerdo 
de todos los bloques, lo cual en la historia JAMÁS PASÓ. 
Reiteramos, no se pueden derogar leyes que otorgaron 
derechos, salvo que haya una ley superior en estos 
para ampliarlos.

A modo de conclusión, decimos que los programas 
de salud (PMO) funcionan exista o no un Ministerio o 
Secretaría de Salud y, además, por cómo funciona el 
mecanismo del Congreso, no es posible derogar una Ley 
sin que sea aprobada por este, y nunca en perjuicio de los 
pacientes.
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LAS ASOCIACIONES NOS CUENTAN

Un problema, una solución

E

ES LA PROPUESTA DE LA 
FUNDACIÓN GRUPO DE AMIGOS 
DE LOS DIABÉTICOS DE VILLA 
CARLOS PAZ, CÓRDOBA.



l Dr. Gustavo T. Díaz, actual presidente de la 
asociación Fundación Grupo de Amigos de los 

Diabéticos (FUNGAD), de Villa Carlos Paz (Córdoba), nos 
cuenta que la entidad fue creada hace 28 años. Y señala 
que, hace 27, se asociaciaron a la FAD, y que hace ocho 
años conformaron el programa “Aprendiendo a vivir”, 
junto con la Secretaría de Extensión de la Facultad de 
Ciencias Médicas de la Universidad Nacional de Córdoba 
y la Cátedra de Biologìa Celular,Histología y Embriología-
FCM-UNC.

Respecto de las actividades que se desarrollan en 
FUNGAD, Díaz, quien es diabetólogo y geriatra, señala 
que el grupo “actualmente se dedica a la educación, 
actividad física adaptada, clases presenciales y online de 
Taek-won-do adaptado para adultos mayores estimulación 
cognitiva, adaptación ante los cambios, acompañamiento, 
asesoramiento y promoción de la salud a nivel 
comunitario”, y destaca que en este estos momento las 
acciones están centradas en los adultos mayores.

En este sentido, Gustavo Díaz resalta que ”la diabetes, 
el envejecimiento, la dificultad para enfrentar los cambios 
de la vida, nos impactan a todos de una u otra forma. 
La participación, el encuentro nos ayudan a encontrar la 
solución que, como todo en la vida, es compleja, parcial 
y cambiante pero solución al fin”. E invita a las personas 
interesadas a participar del Área del Adulto Mayor-
Comité Científico de la FAD que incluye actividades 
online.

A las acciones, también se suma la “Maratón Nacional 
para personas con y sin Diabetes “Beto Metrebian” 
(XV edición, 11 de noviembre, en la Costanera del lago 
San Roque). Además, se contribuye con el grupo de 
investigación en diabetes del Instituto de Biología Celular 
(FCM-UNC-CONICET),dirigido por el prof Dr Gastón 
Repossi.

En este contexto, el Dr. Díaz señala que se realizan 
almuerzos a fin de promover una nutrición saludable, 
y la sociabilización. Y para finalizar destaca que: 
“Queremos agradecer a la FAD por el permanente apoyo a 
nuestras actividades y a mejorar la calidad de vida de las 
personas con diabetes,sus familiares y la prevención en la 
comunidad”.

ofemont29@hotmail.com.ar

Sede: Intendente García 457, 
Villa Carlos Paz, Córdoba

Examen seniors 2022. De cuclillas el Dr. Díaz.

FGAD-28 años.
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HISTORIAS DE VIDA

Al final valió la pena

Un día llegó de sorpresa. Bueno, no tan de sorpresa, 
pero esa es otra historia. Lo cierto es que en octubre 

de 2006 recibí mi diagnóstico. Adulta, peso adecuado 
a mi contextura, dos hijos pequeños, un compañero 
que supo acompañar este desafío, algunas deudas y 
mucho trabajo. Digamos que no era el mejor momento 
(¿hay mejor momento?). En fin, la intrusa que me tocó 
fue la tipo 1; aunque seguramente LADA, pero no hacía 
falta confirmarlo, era autoinmune y debía comenzar de 
inmediato con la insulina.

En aquella época, en mi pequeña ciudad no había 
especialistas, lo que se dice es-pe-cia-lis-tas en diabetes. 
Una de las primeras cosas que me recomendó el 
endocrinólogo, que me acompañó mucho, fue que hablara 
con una nutricionista para que me enseñara a contar 
carbohidratos. 

Allí fui. Muy destacada esa profesional por acá…, ojo, 
que debía ser muy buena en lo suyo, pero en cuanto 
a diabetes…, lo primero que me dijo fue que no me 
enseñaría a contar hidratos de carbono porque “los 
diabéticos no saben leer etiquetas y hacen cualquier 
cosa”. Que, si no fuera este un texto, colocaría carita con 
ojos de asombro abiertos desmesuradamente. Cómo 
siguió la conversación, también es otra historia. 

En resumidas cuentas, ¡decidí que debía tomar mi 
diabetes por las astas! Mucho por necesidad y un tanto 
por curiosidad. Eso sí, asesorándome para buscar fuentes 
confiables. No es cosa de andar encontrándose con sitios 
o personas que te aseguran la cura de cualquier tipo de 
diabetes, ¡que son todas mentiras!

Así fue como empecé a recopilar información…, mucha, 
un montón. De hecho, al principio me abrumó, por lo que 
decidí ir paso a paso, e ir incorporando conocimientos y 
prácticas de a poco. 

UNA ANÉCDOTA SOBRE LA IMPORTANCIA DE EMPODERARSE 
Y HACERSE CARGO DE LA DIABETES PROPIA.



ESO DE “EMPODERARSE” Y SUS 
RESULTADOS

Pocos meses después del diagnóstico ocurrieron dos 
eventos maravillosos. Por un lado, llegó a mi ciudad una 
diabetóloga, la Dra. Rosario Puente Olivera. Una persona 
empática, una gran profesional. Por el otro, me topé con 
un grupo online de personas con diabetes (aquel hermoso 
diabéticos.org). Me encantaría nombrar a todas las 
increíbles personas que conocí allí, pero ocuparía media 
revista (unas cuantas siguen dispuestas a dar una mano 
por aquí, por la FAD).

Este grupo y mi médica me acompañaron de un modo 
indescriptible, me enseñaron “trucos” prácticos, me 
enseñaron a tener paciencia y, sobre todo, me permitieron 
notar con claridad que era fundamental que aprendiera 
todo lo posible sobre el manejo de la diabetes, pero no 
de cualquier diabetes, sino de la mía. La que hace que 
el arroz me suba un montonazo la glucemia, no importa 
cómo lo prepare; la que hace que, aunque camine solo 
tres cuadras, el azúcar descienda en picada, la que es 
super extra lábil. 

No fue un camino fácil. Muchas veces me harté. Pero 
sabía que conocer mi diabetes a fondo tenía que rendir 
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frutos. Por lo que traté de aprender cada vez más, pasé 
años anotando lo que comía, cuánta insulina me aplicaba, 
si estaba enferma, si hacía actividad física, etc., etc., etc., 
para ir modificando el tratamiento a ver si obtenía una 
glicosiladas amigable. 

Sí, paciencia infinita de la buena de Rosario y yo… a 
veces no tanta paciencia digamos… pero persistí. Y a 
pesar de todo el esfuerzo, pasaron largos períodos en que 
no encontrábamos la vuelta para bajar de 8,5 a la glico, y 
tenía muchas hipo e hiperglucemias.

Pero también, gracias a todo el esfuerzo, a 17 años 
del diagnóstico, la mayoría de mis glicosiladas están 
debajo de 7, mi tiempo en rango es bueno considerando 
mi labilidad, y mi cuerpo está sano. Llegué a esto con 
acompañamiento profesional, de otras personas con 
diabetes y familiar. 

Pero lo mío es solo un ejemplo, una anécdota de cuán 
importante es la educación en diabetes, hacerse cargo de 
conocer la propia y haber encontrado una médica que sabe 
la importancia de escuchar a sus pacientes, porque en algún 
punto, creo que al mejor tratamiento se llega de a dos.

Fuera de esta anécdota personal, hoy día es claro para 
la medicina que una gran parte del buen vivir con diabetes 
está vinculado el famoso “empoderamiento” (esto de 
aprender, dialogar con los y las especialistas, preguntar 
cada duda, contarles qué le pasa a la diabetes propia, 
hacerse cargo de su control).

En fin, querida gente con diabetes, ya sabemos que una 
cosa es contarlo y otra es el día a día, pero creo que vale 
la pena hacerse cargo, no mirar para otro lado como si 
nada pasara en nuestro cuerpo. Sí, claro, es ideal que nos 
acompañen, que nos comprendan. Es necesario buscar 
espacios de apoyo. Cada persona sabe a cuál quiere y 
puede acceder (familia, amistades, grupos de gente con 
diabetes -ya sea online o presencial-, ayuda psicológica, 
por ejemplo). 

Es que, sabiendo que puede no ser fácil y que se 
requiere tener paciencia, ¡o inventarla si es necesario!, 
tomar las riendas de la propia diabetes es un espacioso 
camino que permite vivir en un cuerpo sano, con todo lo 
que eso implica. 

Jordana R. Dorfman

Diabetes :

proteger el futuro

Tome las riendas del cuidado de su diabetes 
Acceda a educación gratuita sobre diabetes: 
worlddiabetesday.org/understandingdiabetes

#DíaMundialDeLaDiabetes #EducarParaProteger

Más del 90% del cuidado de
la diabetes es auto-cuidado.  
¿Tiene el conocimiento para tomar decisiones informadas?

14 noviembre

educar para 
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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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