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Segun los expertosada 10 segundos muere una persona en el mundo pawusas vinculadas con la
diabetes. Y el principal motivo no es el consumo dezucar, sino la desinformaciénEfectivamente,
s6loen Argentina hay dos millones y medio de diabéticpg la mitad ni siquiera lo sabe.

De ahi que sea fundamental para el combate canttariominada “epidemia del siglo XXI" el rol de
los comunicadores sociales, en especial aquellesigsde los medios masivos se especializan en teme
sociales.

Nuestra guia pretende ser una herramienta pars gstodistas. En ella no solo se intenta expkear
gué consiste esta enfermedad en términos que pustattansmitidos al publico en general, sino
recorrer algunos aspectos de su historia, demiti@s comunes y por sobre todo, hacer hincapiénen u
mensaje positivaes posible llevar una vida saludable teniendo diates.

Hemos incluido también uglosario con las palabras mas frecuentestadisticasreveladoras y
medidas preventivastanto para evitar contraer la enfermedad coma pegjorar la calidad de vida de
quienes la padecen.

La vida sedentaria, los malos habitos alimentatéoexclusion, la pobreza y la ignorancia sobreesili
peligro, conspiran contra una eficaz prevenciémaguidstico precoz y tratamiento. De alli que la
educacion masiva a través de medios graficos,leadi@levisivos y online, puede convertirse endma
las formas mas eficaces de profilaxis.

Esperamos que quienes han asumido desde el permdis compromiso social encuentren util este
trabajo, para asi contribuir a erradicara pandemia que hoy afecta a mas de 240 milloneg d
personas en el mundo



La Sociedad Argentina de Diabetes (SADgs una entidad civil, sin fines de lucro, de reciden trayectoria y
prestigio nacional y latinoamericano, donde se wmEgen médicos y otros profesionales del equipo alieds
(enfermeras, bioguimicos, nutricionistas, podélpgueresados en el cuidado de la diabetes.

Los objetivos de la SAD se centran en promover ddda areas de interés relacionadas con la difudébn
conocimiento en diabetes mediante su actividadtifieay académica, de investigacion e incluso détipas en
salud publica relacionadas con la enfermedad.

En este sentido cuenta con recursos propios odesta cubrir cada uno de los puntos sefialadosstder@nera
desarrolla:

» Curso de formacién de médicos especializados doretdig, el que lleva mas de 35 afios desarrollandose
en forma ininterrumpida y ha formado mas de 350icoédde nuestro pais y de América Latina.

» Curso de formacién para enfermeros del interiompadés$ y de la Ciudad de Buenos Aires y Conurbano,
con casi 20 afios de funcionamiento y ha formadoda&90 enfermeros.

» Curso de actualizacion para socios y curso de ftidngara médicos generales y médicos clinicos.

* Cursos de formacion destinados a bioquimicos,aoitiistas y podélogos.

Ademéas anualmente se difunden conocimientos medientrealizacion de nuestro Congreso Nacional de
Diabetes los afios pares y la Jornadas Nacionalegabetes los afios impares.

La SAD esta integrada por ocho Capitulos, los queen las diferentes regiones del pais, con aaibeis!
propias y en forma coordinada con la sede centisdrdollan sus propias actividades locales.

También ha comenzado a funcionar la red naciondialetes, un proyecto que apunta a mejorar larééeion
entre los diferentes centros asistenciales quedsiepersonas con diabetes y a empezar a contresrsmbre la
realidad de la atencion de la diabetes en nueatso p

Hemos establecido puentes de contacto con el Miiosle Salud de la Nacién, con el objetivo deigigdr en la
elaboracion de politicas sanitarias relacionadagd@betes.

También integra la Federacion Internacional de &i&dy con una activa participacion en esta entidadnuclea
a todos los paises del mundo, y que ademas estadda por Asociaciones representantes de lasnasrson
diabetes, como la Federacion Argentina de Diabetgsla cual la SAD integra el Foro Argentino dalites.

La SAD promueve la investigacion basica, clinicaprdemioldgica mediante el otorgamiento de subsidio
anuales.

Ademas la SAD cuenta con la profusa actividad &eratites Comités de Trabajo dedicados a temasiBspsc
de la Diabetes, los que habitualmente dictan cyrgmemueven guias y recomendaciones.

De esta manera la SAD realiza una importante detilvique tiene como finalidad tanto la prevencidn, e
adecuado control y tratamiento como la educacidmesana enfermedad crénica que ocasiona un imgertan
gasto en Salud Publica, cuando no se cumplen lgagastablecidas para evitar las complicacior@saas de

la enfermedad como las patologias cardiovasculares.

Dr. Gustavo Frechtel
éRidente
Sociedad Argentina dDiabetes




La diabetes se conoce desde épocas remotas, asaguecesitaron siglos para que las sucesivas
investigaciones y experiencias cientificas logratescifrar su etiologia. Las primeras referencatar

del antiguo Egipto, y fueron documentadas en eirpage Ebers (Afio 1500 antes de nuestra era),
encontrado en 1862 en Tebas. En el papiro se regmysintomatologia que recuerda a la diabetes y se
prescriben remedios en base a determinadas coscione

Asimismo, la antigua literatura hindd en los Vedascribe la orina pegajosa de los diabéticos, con
sabor a miel y que atrae fuertemente a las horm&asuta (Afio 600 antes de nuestra era), el phdre
la medicina hindu, describi6 la diabetes mellituego incluso a diferenciar un tipo de diabetes ga
daba en los jovenes y que conducia a la muertegayntenos letal que se podia encontrar en persona
mayores.

Entre 1902 y 1904 comenzaron las investigacioneslitadas en el pancreas y su “principio
antidiabético”. En 1906 se acufia el término “horaioproveniente del griego (hormaein, excitar),
definiendo desde entonces a las sustancias quimimason producidas por un érgano pero influyen
sobre la actividad de otros.

Recién en 1922 Frederick Grant Banting -junto dudiante Charles H. Best, del laboratorio de
fisiologia de la Universidad de Toronto-, publi¢dadiculo “The internal secretion of the pancreas”
decide otorgarle un nombre a la hormona con prapiesl antidiabéticas, llamandola “isletina”, que mas
tarde tomara la denominacion definitiva de “insailin

El dia del cumpleafios de Banting (14 de noviemfue)elegido por la ONU como Dia Mundial de la
Diabetes, mediante una resolucion histérica queetmnoce como enfermedad crénica y costosa,
asociada a complicaciones importantes que supomegrave riesgo para las familias, los paises y el
mundo entero.

Ese dia, millones de personas en todo el mundoopesp diferentes formas de involucrar a la
comunidad, llamar la atencion de los medios de ciragion y aumentar la concientizacion acerca de
la diabetes, sobre todo entre las personas corr pedéecision y las llamadas poblaciones de riesgo.
Las actividades organizadas cada afio incluyenulairlacion con el color azul de monumentos,
edificios y hogares.

El logotipo del Dia Mundial de la Diabetes es etwlo azul, el simbolo global de la diabetes. Eddb
simboliza la unidad mundial de la comunidad enuesta a la pandemia.

Para entender la diabetes, es conveniente recgueda energia indispensable para la vida de rasestr
células proviene de los alimentos, y la encontraemo? formas:

* Hidratos de Carbona los encontramos en forma deéAzlUcares Complejos conocidos como
almidones -presentes en cereales, arroz, pastasnilgosas, frutas y verduras-Agucares Simples
tales como la glucosa y la sacarosa (azucar de) nfiesdiosa (en la miel).

* Grasas: conocidas como triglicéridos, provenientes deglasas que contienen las carnes, fiambres,
embutidos, cremas, aceites, margarinas y mayonesas.



El azdicar en la sangre constituye nuestro prinapaibustible de funcionamiento. Asi como la nafta,
permite que un automovil se mueva, el azucar deafagre, denominada glucosa, nos lo permite a
nosotros. Esta glucosa se distribuye por todo eipruy finalmente penetra al interior de las célula
para que pueda ser utilizada. El paso de glucasa bhinterior de las células, es llevado a catolg
accion de la hormona insulina, producida por etpgas, uno de los 6érganos cercanos al intestino.

En las personas con diabetes, el pancreas no grddsalina o esta hormona no cumple bien su
funcion, y es por ello que aumenta el contenidgldeosa en la sangre (glucemia), al mismo tiempo
gue disminuye dentro de las células. Dicho de wiaaera, la diabetes se caracteriza por una escas:
lenta o nula utilizacion del azucar de la sangre.

La hiperglucemia (aumento de la glucemia) es unacteristica de la diabetes no controlada, y con el
tiempo produce importantes lesiones en muchosnsst@rganicos, y en particular en nervios y vasos
sanguineos, ya que el azlucar se "pega” en lo®sejikpositandose silenciosamente durante meses
afios antes de producir alguna molestia.

El azlcar en exceso se traduce en un envejecimaepterado, predisponiendo a una arteriosclerosis e
adultos jovenes y comprometiendo varios érganoseipo: ojos, rifidn, corazon, etc.

Volviendo al ejemplo del auto, seria como llenataelque de nafta sin que la manguera que la lleva a
motor funcione. Pasado un tiempo, el motor coménaadetenerse, mientras que la nafta rebasara e
tanque, ensuciandolo todo. En esta hipotética coanien, la insulina vendria a ser la “manguera”
transmisora, la hormona que regula el paso debad@sde la sangre a las células.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS-2008)maéirque la diabetes ya es una epidemia; afecta ¢
246 millones de personas en el mundo y alcanza&8&0amillones en 2025. Por primera vez en la
historia, una enfermedad no infecciosa se consigleaiagrave amenaza para la salud mundial, al igual
gue epidemias como el vih/sida.

Por su parte, un informe de la Federacion Inteamatide Diabetes indica que cada diez segundos, un;
persona muere por causas vinculadas con la enfadnégroximadamente un 80% de las muertes se
registran en paises de ingresos bajos o mediogsiylac mitad de las muertes ocurren en pacientes de
menos de 70 afios, siendo el 55% mujeres.

La OMS calcula que las muertes por diabetes aumdnén mas de un 50% en los préximos 10 afios s
no se toman medidas urgentes. Es mas, se preveagizeel 2015 estas muertes aumenten en mas de L
80% en los paises de ingresos medios altos.

La diabetes y sus complicaciones también producgroitantes consecuencias econdmicas para los
pacientes, sus familias, los sistemas de salud pdéses. La OMS calcula que hasta el 2015, sotamen
China perdera US$ 558.000 millones de ingresosonalds previstos, debido a las cardiopatias, los
accidentes vasculares cerebrales y la misma dsbete



Ideas para coberturas periodisticas:

« La historia sobre la investigacion de la diabetessemuy rica, entretenida y plena de anécdota
jugosas. Articulos escritos en revistas no especdmidas y enfocados desde la perspectiva de
entretener, pueden ser muy Utiles para crear conaieia sobre la enfermedad.

192

« Difusion y estimulo de actividades (juegos, festiles, instalaciones) en el Dia Mundial de la
diabetes.

» Trabajos de investigacion sobre diabetes y su impic en la economia mundial. Si bien hay
estudios realizados, han tenido poca difusion y pos estdn encarados desde lo periodistic
Transversalizar el problema en otras secciones ne@dicadas a la salud, siempre es conveniente.
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Existen principalmente dos formas de diabetes denanadas Tipo 1y Tipo 2.

- La diabetes de Tipo 1(conocida como diabetes insulinodependiente on#oien la infancia) se
caracteriza por la produccion insuficiente de imsulen el pancreas. Sin la administracion diaria de
insulina, estas personas rapidamente pueden npo@s no puede metabolizar la glucosa de los
alimentos.

Sus sintomas, que suelen aparecer bruscamentastennsn una produccion excesiva de orina
(poliuria), sed (polidipsia), hambre constantedjmfa de peso, alteraciones visuales y fatiga. Ssepta
principalmente en nifios y jévenes, aunque puedecepaen cualquier edad. No se conocen con
exactitud las causas de la pérdida de funcionalt#drancreas, pero en la mayoria juegan un pape
muy importante los factores autoinmunitarios: esrde autoagresion por parte del sistema inmuinitar
hacia el pancreas, determinados virus, factoreétiges, etc.

- La diabetes de Tipo Aconocida como diabetes no insulinodependiente inid® en la edad adulta)
se debe a que el organismo dispone de insulinanmela utiliza eficazmente. EI 90% de los diabético
del mundo padecen diabetes de Tipo 2, estrechanwemtelada al peso corporal excesivo, la
alimentacion inadecuada y excesiva y a la inadiyifisica.

Los sintomas son muy solapados. En consecuescimsible que la enfermedad sélo se diagnostique
varios afios después de su inicio, cuando empiepsamdestarse sus complicaciones. Hasta hace poca
este tipo de diabetes sélo se observaba en lofoadpkro ahora también empieza a verse en nifios
obesos. Afecta cerca del 7% de la poblacion emaainérica.

Los sintomas de la diabetes Tipo 1 pueden sery ®adnbre intensos, ganas de orinar frecuentemente
piel seca y con comezon, pérdida de peso inexpdicaision borrosa que cambia dia a dia, cansancio
somnolencia inusual, hormigueo o adormecimientdasnmanos o los pies, infecciones frecuentes o
recurrentes en la piel, las encias, la vejiga ecitibnes vaginales.



Las personas con diabetes Tipo 2 pueden tener ig®maon sintomas, pero no resultan tan obvios.
Muchos no presentan sintomas y cerca del 50% puedenla enfermedad y no saberlo.

Los nuevos estudios indican que la deteccion praimzla diabetes y su tratamiento adecuado
disminuyen las complicaciones crénicas. El diagnésemprano se puede lograr mediante analisis de
sangre relativamente baratos, sobre todo en perspmatienen factores de riesgo como: Antecedentes
familiares de diabetes (uno de los padres o hers)aobesidad, edad superior a 45 afios, diabete:
gestacional o parto de un bebé con un peso maybk@ presion sanguinea alta, niveles altos de
triglicéridos y colesterol en la sangre y ciertasipps étnicos (particularmente afroamericanos e
hispanoamericanos).

Ideas para coberturas periodisticas:

* Investigar si las obras sociales 0 medicinas pregas aconsejan analisis periddicos de sangre para
medir la glucemia, sobre todo en los grupos de rigs. Promover camparfas de estas organizaciones
en tal sentido.

* Las publicaciones que abordan temas relativos a lzelleza corporal (cosmetologia, cuidados de |a
piel, cosmiatria) no s6lo deberian ocuparse de lg®rsonas sanas. Incluir articulos que ilustren
sobre cuidados de personas con diabetes (por ejerptl pie diabético) no soélo alertaran sobre la
existencia de la enfermedad antes de que las congpitiones se agraven, sino que servirdn de guia
para quienes tienen bajo su cuidado a personas aanas 0 con trastornos circulatorios.

Una alimentacién sana esta intimamente vinculddasduacion socioecondémica y niveles de acceso a
la educacion de las familias. Los alimentos comealae, la leche, la fruta y la verdura son masscar
gue un pedazo de pan, una gaseosa 0 golosinasnaa@ el hambre pero no alimentan. Quienes
consumen este tipo de alimentos son mas propensostaer diabetes. Tipo 2, cuya aparicion era
comun entre las personas mayores, ahora se désdambién a partir de los 8-10 afios de edad en
nifos con Obesidad. Es necesario generar conciemcia comunidad sobre los efectos de la mala
alimentacion y sus consecuencias.

Los nifios y adolescentes que la presentan necesitaroles y cuidados especiales en todos losdsgar
a los que asisten; es decir, la escuela, el abslrdcitales, los boliches.

La diabetes infantil puede causar a largo plazaoses tratada debidamente, pérdida de la vision,
infarto, hipertension arterial, derrame cerebmegjdnes en los pies, impotencia sexual e insufi@en
renal.

La diabetes Tipo 2 es la forma més comun entradoftos mayores.

Los sintomas se desarrollan con lentitud y pue@ertas leves que las personas no los notan o los
confunden con signos de envejecimiento. El acundgoglucosa en el torrente sanguineo provoca
aumento de la sed, la miccién, el hambre, leveigerde peso (sin intencion de hacerlo), fatigapwuis
borrosa, piel seca con picazén, hormigueo o pémidsensibilidad en los pies e infecciones freasent
en la piel, vejiga o encias.



Muchos de estos problemas pasan desapercibidos fastllegan a ser serios, complicandose con
enfermedades cardiacas, apoplejia, pérdida denvisideguera, enfermedad de los vasos sanguineos
gangrena (normalmente en los dedos del pie y epiés3, insuficiencia renal, infecciones de engias
pérdida de dientes e impotencia en hombres.

El tratamiento esta centrado en controlar la enddad, es decir lograr normalizar la glucemia, las
alteraciones en las grasas sanguineas (colesteigligéridos), la presion arterial y el peso cangd. En
algunas personas, perder un 10% de su peso cogeoera una mejoria importante de la diabetes Tipo
2. En todos la pérdida de peso, el ejercicio ytem@on cuidadosa de la alimentacion genera una
mejoria importante de la diabetes Tipo 2 y permigatener la diabetes bajo control. Muchas personas
especialmente aquellas incapaces de hacer camibéesiaalos en el estilo de vida, necesitan tomar
pildoras, y un porcentaje precisa aplicarse inaybara lograr el adecuado control y prevenciolasle
complicaciones.

Si bien todavia no es posible prevenir la diab&tes 1, permanece como un objetivo para el futBe.
puede reducir el riesgo de desarrollar diabete® Pipa través de los cambios de estilos de vida
sostenidos, tanto de la alimentacion como en laidatl fisica habiendo sido demostrado por
numerosas investigaciones, entre ellos el Estktitandés de Prevencion de Diabetes donde los
cambios en los estilos de vida han sido més gtectijue el uso de medicamentos: alcanzar y mantene
un peso corporal normal y al menos 30 minutos tigidad fisica regular -de intensidad moderada- la
mayoria de los dias, son medidas comprobadameciees.

Sin embargo, la magnitud del problema requieredigigas publicas que alienten a reducir los nisele
de sobrepeso y obesidad, asi como la inactividachafiLas decisiones politicas en transporte, disef
urbano, precio de los alimentos y publicidad, cometemente informadas, pueden jugar un papel
importante en disminuir el riesgo poblacional deasllar diabetes Tipo 2.

También en las personas que ya tienen diabetesnéaédas preventivas son eficaces para evitar
complicaciones. Las intervenciones factibles y éauinas en los paises en desarrollo incluyen un
control adecuado de la glucemia, la tension aiftgricuidados podolégicos, realizando el control
meédico periddico.

Otras intervenciones mas o menos econdémicas sietdacion de la retinopatia (causa de ceguera), e
control de los lipidos de la sangre para regulardancentraciones de colesterol-triglicéridos y la
deteccidn de los signos tempranos de nefropataioglada con la diabetes.

Estas medidas siempre deben complementarse coaliomentacion saludable, actividad fisica regular,
el mantenimiento de un peso corporal normal y ahdbno del tabaco.

En lo referente a politicas publicas y medios dawacacion, es necesario combatir la idea de que la
diabetes no es un problema importante entre lasopas del mundo. Este concepto erréneo, influye
directamente en la baja prioridad que le dan lascipales organismos que podrian prestar apoyo
econdmico contra la enfermedad.



Asimismo, es de vital importancia asegurar quanessajes de prevencion lleguen a las escuelas. Un
sugerencia comun a la que podrian contribuir déardente los medios de comunicacion masivos, es
iniciar campafias para el aumento de la conciembizdmmsadas en proyectos escolares, haciendo gjue Ic
nifos preparen, por ejemplo, avisos con algundesdmensajes de prevencion clave.

Los mensajes clave son los siguientes:

- La diabetes es una afeccion que amenaza la supgencia.

- La diabetes es una afeccién comun y su frecuen@ata creciendo de manera dramatica en todo
el mundo; el mayor impacto tiene lugar sobre los adtos en edad productiva de los paises en vias
de desarrollo.

- Es posible vivir una vida plena y sana con diabes.

- En muchos casos, la diabetes se puede prevenir.

Ideas para coberturas periodisticas:

e Las publicaciones relacionadas con el cuidado de lixes y nifios, deben incluir permanentemente
consejos destinados a prevenir el sedentarismo y ¢tdbesidad (terminar con el mito de que una
criatura gordita es saludable), promoviendo dietason bajas cantidades de azucar, golosinas @
miel, y ricas en frutas y fibras.

* Estudiar las “canastas sociales” que suele crear @obierno con productos de bajo costo, para ver
si se incluyen prioritariamente productos saludabls que lleguen a los habitantes de menos
recursos economicos.

» Investigar si los clubes e instituciones que convat a jévenes y adultos mayores para practicas
deportivas y sociales, disponen de personal capaxib para asesorar sobre alimentacion saludable.

» Investigar sobre la alimentacién que se proporciona nifios y nifias en comedores escolares y a

ancianos en institutos de asilo. 7

Una persona con diabetes debe tener una alimente@iolas calorias necesarias para mantener un pes
adecuado, a expensas fundamentalmente de hidratasarbono de absorcidén lenta, evitando los
azucares Yy las grasas animales. Las recomendadiigtéticas no difieren de las realizadas para la
poblacién general, ya que el aporte de caloriastejiras y grasas es el mismo, aunque poniendc
especial énfasis en:

1)Reducir la ingesta de azUcares, ya que produagmonmaumento de la glucosa en sangre que los
hidratos de carbono complejos. Esto no quiere dpar se renuncie al sabor dulce en los alimentos,
puesto que se pueden sustituir por edulcorantes tasacarina, aspartame entre otros.

2) Mantener los hidratos de carbono complejos (fdges, pastas, pan, verduras, hortalizas) como bas

de la alimentacion, incluyendo siempre este tipaliteentos en los primeros platos de las comidas
principales.
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3) Es muy importante consumir fibras (frutas, veadu cereales integrales, legumbres) para regular e
transito intestinal y el ritmo de absorcion de &ids de carbono.

Las personas con diabetes pueden consumir los miatimentos que el resto de la familia. Todos se
beneficiaran al alimentarse de manera saludabtelopgue la familia entera puede adoptar un mismo
plan de comidas. Para armar el plan de alimentae®mecesario consultar al médico y nutricionista-
dietista. Hay muchas técnicas que son Utiles patienizar un plan de alimentacion, tales como seguir
las indicaciones de la piramide alimenticia, calcudl plato de comida, las listas de intercamb y
conteo de carbohidratos.

Ideas para coberturas periodisticas:

* Investigar las recetas que se difunden a través gogramas televisivos o publicaciones gréfica
gue incluyan articulos vinculados a la cocina y lgastronomia. Evaluar cuantas de estas recetas
son saludables y cuantas no.

(%2}

» Para periodistas especializados en ocio, salidasestaurantes, promocionar preferentemente
aquéllos lugares donde el chef o el maitre puedelstrar al cliente sobre los ingredientes de su
menues y valor calorico de los platos. .

[72)

Como toda enfermedad conocida desde hace siglakalbetes ha ido acumulando mitos y sumando
informacion confusa a través del tiempo, al punie quchas de estas supuestas “verdades” sigue
siendo repetidas hoy por personas de todos lost@stsociales y niveles de educacion, fenOmeno que
por si mismo justifica la intervencion de los concadores sociales, especialmente de los periodistas

Aungue siguen transmitiéndose mediante métodokimadles (como por ejemplo contando historias o
en libros impresos), los mitos han sido potenciggtasias a la tecnologia moderna. Internet no lsalo
facilitado su proliferacion en todo el mundo a uraocidad previamente inimaginable, sino que
también ha dado lugar a una generacion de nuewmsataacerca de una amplia gama de temas,
incluidos los relacionados con la diabetes.

Veamos algunos de las mas comunes:

1) El diabético no puede comer alimentos que cgaterazicarFalso. Las personas con diabetes
pueden comer azucar y, de hecho, lo hacen. Losialos aportan azlUcares complejos y azucares
simples. En el cuerpo estos azlcar se transforma@iueosa con diferente velocidad, por eso se deber
restringir los azucares simples que se absorbedaragnte y provocan picos de azucar en la sangre ¢
diferencia de los otros alimentos que se absddsgamente.

2) El diabético no puede beber alcohtdlso. Puede beberlo con moderacion, lo que significeonaar
mas de una copa por dia en el caso de las mujeresnas de dos en el caso de los hombres. Una cop
equivale a 148 ml de vino, 355 ml de cerveza laian45 ml de bebida blanca destilada con 80% de
contenido alcohdlico. Es mejor conversar con el inotédpara asegurarse que las alteraciones
metabadlicas, el uso de insulina o los medicamembasean interferidos por el consumo de alcohol.
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3) Los diabéticos sélo pueden consumir alimentoslymidos en especial para elléslso Abundan

en el mercado los caramelos sin azucar, las belgdasosas o el chocolate para diabéticos. Sin
embargo, las versiones de alimentos que se corieaoigara las personas con diabetes no ofrecer
ningun beneficio especial y son mas caros questb e los alimentos. Es conveniente hablar con la
nutricionista o el médico para poder seleccionaredgs alimentos modificados que pueden tener
ventajas, como los productos descremados.

4) La diabetes es grave s0lo si es necesariolga@n insulinaFalso. La insulina es una hormona que
genera el organismo y regula la glucosa en la sari@uando el tratamiento con medicacion oral no
alcanza para normalizar la glucosa en sangre, dicmauitiliza la insulina para lograr dominar las
glucemias elevadas. Si los niveles de glucosa egreano se controlan adecuadamente, aumenta ¢
riesgo de desarrollar complicaciones diabéticasegraque afectan la calidad de vida de las persona:
como la insuficiencia renal o las enfermedadesicaadculares.

5) La insulina es adictiva y una vez que una pexrsmymienza a utilizar insulina resulta imposible
sacarlaFalsao. La insulina no es adictiva. La insulina es unartmra que se produce de manera natural
en el cuerpo humano. Se utiliza con el fin de &ustb suplementar la propia insulina de una peason
cuando su organismo ha dejado de producir la Ghsdficiente para controlar sus niveles de glucosa
en sangre.

En Argentina se calcula que hay dos millones y mealide personas que tienen diabetes. La mitad
no lo sabe. De las personas que saben que tieneabdtes y sélo el 30 % (1 de cada 3) se trata
muchas veces por no conocer sus derechos paraeacgatlitamente a la medicacion, ya sea a través
de prepagas, obras sociales u hospitales publicos.

Uno de los graves problemas es precisamente lafdesacion. El desarrollo de politicas nacionales
para la prevencion de la diabetes enfrenta mucksafids, y no es el menor de ellos comprender mejor
los factores medioambientales y sociales que é@samsando la llamada “epidemia del siglo XXI".

Las respuestas simplistas (“Nadie le dijo que ceean exceso y que no hiciese ejercicio”) no ayadan
resolver el problema. Sera necesario aumentaraiamcia publica sobre la prevencion de la diabetes
Tipo 2 y la responsabilidad de los individuos yfasilias respecto a las opciones de estilo de guda
eligen. También se deben desarrollar estrategragdais a tratar los cambios negativos en el eptorn
vital que favorecen la pandemia. Estas estrategi@iran acciones de los gobiernos, y por supueésto,
los medios de comunicacion masivos.

La Federacion Internacional de Diabetes ha lanzadona campafia de prevencion cuyos mensajes
a resaltar son:

- La diabetes es una condicion comun y su frecueacesta aumentando dramaticamente en todo el
mundo.

- La diabetes es una afeccion que ocasiona un inorento de la morbi mortalidad.

- La diabetes puede ser detectada y manejada efectaante.

- En algunas instancias la diabetes puede ser prevdai

Estos mensajes deben llegar a planificadores ded,sé&milias, grupos de riesgo, personas con

diabetes, publico en general y equipos de Salugéduaacion debe enfocarse en ayudar a los diabético
y sus familias en conocer mejor la enfermedad. Deb@rarse su atencién, logrando que se alcancer
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los objetivos de control y seguimiento. Hay quasiirsen el cambio del estilo de vida y facilitdr e
acceso a los recursos de salud.

La Federacion Internacional de Diabetes cree queal@era mas rapida y eficaz de mejorar la salud er
los paises de ingresos bajos y medios es proparcibatamientos baratos, sencillos y de eficacia
demostrada en las personas amenazadas por la edéstnHacer esto ayudaria a fortalecer la atencior
primaria, a estabilizar las familias, a liberar a Imujeres para que busquen mas oportunidade:
educativas y laborales y a mejorar el nivel de uvidtatodos y todas.

La ley N° 23.753, més conocida como Ley de Diabdtesilta al Ministerio de Salud el dictado de las
medidas necesarias para la divulgacion de la eeftachdiabética y sus complicaciones, tendientes al
reconocimiento temprano de la misma, su tratamigrddecuado control. Asimismo, dicho ministerio
debe llevar el control estadistico, prestar colation cientifica y técnica, y abocarse a los tedeas
produccion, provision y dispensacion de los mediespéuticos y de control evolutivo de la
enfermedad, para asegurarla a todos los pacientes.

La reglamentacién de esta Ley contiene previsicoése aspectos relevantes de la prevencion de Iz
diabetes y de distintos problemas derivados detdacedbn de los pacientes. El Decreto 1271/98
garantiza a los pacientes el aprovisionamient@desiulina y facilitar los medicamentos y reactides
diagnéstico para autocontrol que se estimen commexitos indispensables para un tratamiento
adecuado.

El aprovisionamiento de medicamentos y demas elematebe ser financiado por las vias habituales
de la seguridad social y de otros sistemas de medmrivada para cubrir las necesidades de los
pacientes comprendidos en los mismos, quedandmya dal area estatal en las distintas jurisdic@one
el correspondiente a aquellos pacientes carenteecdesos y de cobertura médico social.

Asimismo, dispone la cobertura del 100% de la delaan el caso de la insulina y de los elementos
necesarios para su aplicacion y una cobertura ggogmente creciente-nunca inferior al 70%- pasa lo
demas elementos establecidos en el mencionadoaPragesto es jeringas, agujas, tiras reactivas par:
glucosa en sangre y orina, tiras reactivas pat@a&en orina y antidiabéticos orales, entre otros.

Segun la ley, las entidades de medicina prepagadms sus planes deben cubrir, como minimo, las
mismas prestaciones obligatorias a las que estaet&tas las obras sociales, es decir que no puedel
negarse a cubrirlas.

Por su parte, la Resolucion 301/99 crea el Progfdatdonal de Diabetes Mellitus (PRONADIA), que
entre otros objetivos contempla mejorar la caligasperanza de vida de las personas diabéticaar evi
y disminuir las complicaciones por esta patologiglementar un programa preventivo y de control, y
promover la educacion de las personas.

También la Ley 23.758ispone que la diabetes no sea causal de impedirpand el ingreso laboral,
tanto en el ambito publico como en el privado, & gudesconocimiento de este derecho se considere u
acto discriminatorio.

Una de las tareas fundamentales del periodismaezsspmente la concientizacion y difusion de los
derechos que debe tener una persona con diabe®sniendo lo consignado en el punto anterior, los
derechos de las personas con diabetes son losrsigsti
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1) Derecho a contar con la medicacion adecuada.
2) Derecho a conseguir un empleo.
3) Derecho a la educacion diabetoldgica.

4) Derecho a participar activamente en la toma deetisiones que involucren una mejora en la
calidad de vida de quienes la padecen.

Ideas para coberturas periodisticas:

» La contundencia de las cifras de morbi-mortalidad tadas hasta aqui, habilitan ampliamente la
transversalizacion del problema de la diabetes a das las secciones periodisticas de un medio de
comunicacion: Economia, Educacion, Sociedad, Deped, Belleza, Salud y hasta Politica,
interpelando a los responsables de las distintas €as sobre politicas publicas para combatir e
flagelo y hacer cumplir las leyes.

e Un trabajo investigativo sobre qué saben los paciezs diabéticos acerca de sus derechos, podria
arrojar luz sobre la eficacia o no de las campafaticiales y oficiosas.

* Notas a personas famosas que viven con diabetes geme ser alentadoras y didacticas respecto a Iz
calidad de vida que se puede disfrutar con los cuadlos necesarios.

1S5)

* Investigaciones en escuelas de barrios o regiones labitantes con escasos recursos econémicos,
serian un llamado a la intervencion del Estado.

e Detectar y resaltar buenas practicas, como la del odtor Gabriel Lijteroff, estimulara la
imaginacién de los ciudadanos para dar respuestasdividuales y colectivas al problema sanitario
y social. ~

Los estudios han demostrado que muchas de las icaciphes de la diabetes pueden prevenirse o
retrasarse mediante un comportamiento eficaz. iBstoye medidas relacionadas con el estilo de vida,
como una dieta saludable, actividad fisica, prevendel sobrepeso, la obesidad y el tabaquismo. La
atencion preventiva no necesariamente involucriosos medicamentos. La educacion sobre un buer
cuidado del pie y su revision regular, son un kejemplo de una medida preventiva de bajo costo.

Los sistemas sanitarios capaces de proveer unei@edptima necesitan disefiarse alrededor de las
necesidades de la persona, ya que la atenciora diaria mayoria de los cuidados de la diabetes e
responsabilidad de la persona y no del profesideala salud. La educaciéon para el manejo de la
diabetes juega un papel importante en el reforzaimide las personas afectadas, ya que les proparcio
el conocimiento y las habilidades necesarias paejar su propia condicion con eficacia, y lleviaa u
vida completa y saludable.
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Azucar: Clase de carbohidratos con sabor dulce. El azésaun combustible de rapida y facil
utilizacion por el organismo. La lactosa, la gluada fructosa y la sucrosa son todas azlcares.

Carbohidratos: Una de las tres clases principales de alimenfasnte de energia, junto a las proteinas
y grasas. Los carbohidratos son principalmenteae8cy almidones que el organismo desintegra pare
convertir en glucosa (azucar simple del que puederse para alimentar sus células). Asimismo el
organismo emplea los carbohidratos para la elaldorale glucégeno, sustancia que es almacenada e
el higado y los masculos para uso futuro. Si ehoigio no cuenta con suficiente insulina 0 no puede
usar adecuadamente la que tiene, se altera el ohistab de los carbohidratos.

Cardiopatias: Enfermedades y problemas del corazén y los vaaogugneos (arterias, venas y
capilares); el sistema circulatorio. Las enfermedacoronarias son lesiones de los vasos que llevat
sangre al musculo cardiaco. Al no circular sufidesangre se produce inadecuada oxigenacion.
llamada isquemia cardiaca. Los diabéticos correypméesgo de contraer enfermedad coronaria.

Diabetes Mellitus La Diabetes Mellitus ocurre cuando el organismautikiza el azlcar de la manera

gue deberia hacerlo, porque el pancreas no praicgente cantidad de la hormona insulina, o perqu
le es imposible aprovechar la insulina con que eudssualmente producen insulina las células beta e
lugares del pancreas denominados islotes de Laageriia Diabetes Mellitus también recibe el
nombre de diabetes sacarina.

Etiologia: estudio de las causas y origen de las enfermedades

Glucemia: La glucemia se refiere al nivel de azlcar queeteath en la sangre. Al nivel normal se le
[lama normoglucemia. La hipoglucemia es el nivehdsiado bajo de glucosa en la sangre. Ocurre estc
cuando el diabético se ha inyectado demasiadanasuo ha comido lo suficiente, o ha hecho ejecic
sin alimento adicional. La hiperglucemia es la déten de un nivel demasiado elevado de glucosa en |
sangre; signo de que la diabetes esta fuera deotdWiuchos factores pueden causar la hiperglucemia
Se instala cuando el organismo no cuenta con sofeiinsulina o no puede utilizar la insulina coe q
cuenta para convertir la glucosa en energia.

Glucosa Azucar simple presente en la sangre. La glucosgusaea es el principal azucar que el
organismo elabora a partir de los tres elemeniosenticios: proteinas, grasas y carbohidratos, pero
mayormente de estos ultimos. La glucosa es ladymnmcipal de energia para las células vivasgalie
cada una de ellas por la corriente sanguinea. Staie, sin la ayuda de la insulina, las células no
pueden utilizar la glucosa.

Insulina: Hormona que ayuda al organismo a utilizar la gdacpara obtener energia. Las células beta
del pancreas (en lugares denominados islotes dgetlaans) producen la insulina. Cuando el organismo
no puede producir suficiente insulina, es necesayectarse insulina obtenida de otras fuentes, est
bovina, porcina o humana (proveniente de ADN recoartie).

Nefropatia: Se refiere a dafio o a la enfermedad del rindmedfeopatia diabética es un trastorno o
patologia del rifidn que incluye procesos inflamagdegenerativos y escleroticos.

Neuropatia Diabética es un tipo de dafio en los nervios causado pomalzetbs. Sus caracteristicas
principales son la pérdida o reduccion de senddilien los pies (en algunos casos también en la:
manos), y dolor y debilidad en los pies. Los sirgsmde la neuropatia diabética varian. El primarcsig
suele ser entumecimiento y picazon en los piesurflg personas no experimentan sintoma alguno
mientras que otras son severamente afectadas. ueopadia puede causar tanto dolor como
insensibilidad al dolor en la misma persona.
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Pancreas Organo Abdominal situado detras de la parte iofetel estomago, del tamafio aproximado
de la mano, que secreta insulina para que el aiganpueda utilizar la glucosa como energia. También
produce enzimas que ayudan a la digestion de alasen

Piramide alimenticia: es una guia visual que se propone para elaboedigta equilibrada. Este
recurso grafico se disefia con el fin de que lagmdh siga objetivos dietéticos que proponen las
organizaciones expertas en materia de salud. Raiaterpretacion se entiende que los alimentos
dispuestos en la cima o vértice superior son las dpben consumirse en menor cantidad, y los que
estan cerca de la base son los que se deben cormmminayor frecuencia y en cantidades mayores,
incluyendo las calorias que aportan.

Polidipsia: Sed intensa que dura por mucho tiempo; es signiatietes.

Polifagia: Hambre voraz; es frecuentemente un sintoma dectémbA pesar del aumento de la
alimentacion, en los diabéticos con polifagia esdente que adelgacen por falta de insulina.

Poliuria: Necesidad de orinar frecuentemente; es signo dsudibbetes descompensada.

Retinopatia: La retinopatia diabética es la enfermedad dedpgares (vasos sanguineos pequefios) de
la retina del ojo. Al iniciarse esta enfermedadagendan los capilares de la retina y dejan escapa
poco de liquido en el centro de ella; debido a,estaubla la vista. Alrededor del 80% de las peso
gue presentan este derrame ocular nunca tienenltifies visuales de importancia y la enfermedad no
avanza mas alla de la primera etapa. Pero en lmdagetapa, el dafio a la vista puede ser mas grave.

Sindrome de Cushing Enfermedad provocada por el aumento de la prodnag la hormona cortisol,
producida por las glandulas suprarrenales. Se darosnde 35-40 casos por millon de habitantes. Sus
principales sintomas son la obesidad, hiperteraitarial, impotencia, dolores de espalda y de @bez
depresion y hasta psicosis.

Triglicéridos: Son el principal tipo de grasa transportado pasrganismo. Reciben el nombre de su

estructura quimica. Después de comer, el organidigiere las grasas de los alimentos y libera
triglicéridos a la sangre. Estos son transportamidedo el organismo para dar energia o para sel
almacenados como grasa. El higado también prodgtiedridos y cambia algunos a colesterol.

Vasculopatia Son enfermedades o problemas relativos al sisterseular. La enfermedad vascular
periférica es obstructiva de las arterias de lamps y los pies. Los diabéticos son mas propenssta
enfermedad que los no diabéticos. Los sintomasialomes al caminar y molestias en piernas y pies. E
los casos mas graves, se llega a tener lesiong&tinas e infecciones, principalmente en los dedos.

1) Fundacion Escuela para la formacién y actudlireen Diabetes y Nutricion.
2) Revista Diabetes Hoy.

3) Diabetes On Line (www.diabetesonline.com.ar)

4) Diabetesalud (www.diabetesalud.com)

5) Organizacién Mundial de la Salud.

6) Alteraciones oculares en las personas con @sb@piniones y recomendaciones SAD — SARYV.
7) Bayer Healt Care.

8) American Diabetes Association.

9) Dr. Robert Beaglehole (Organizacion Mundial @&éalud)

10) Prof. Pierre Lefébvre (Federacion Internacial@Diabetes)

11) EBSCO Publishing Health Library.

12) GEO Salud.

13) Diabetesvoice.org

14) Diario Perfil-Argentina.
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