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Informacion para la Salud

La diabetes es una enfermedad crénica que afecta a un gran nimero de personas, representando
un problema personal y de salud publica de enormes proporciones. Se calcula que entre e|:2'y el
6 por ciento de la poblacién padecen esta enfermedad y que este porcentaje aumenta con'la

edad.

La diabetes se caracteriza por una disminucién de la secrecién de insulina y/o una

disminucién de su accion. Como consecuencia de esto se produce una elevacion:de la:glucosa en
sangre y también trastornos en el metabolismo de las grasas y las proteinas. Los.tipos. mas fre-
cuentes son dos: la diabetes mellitus tipo | o insulinodependiente,y.la ‘diabetes: mellitus. tipo'2 ‘o

no insulinodependiente.

La diabetes es una enfermedad que podria ser prevenida, en algunos .casos, a partir. de.habitos .y com-
portamientos saludables, los cuales hacen parte de un adecuado’ estilo de'vida:

Su principal caracteristica es un déficit practica-
mente total en la produccién de insulina, por lo
cual es necesaria su administracién externa.
Son sintomas la excesiva produccién de orina,
una sed intensa, cansancio exagerado y pérdida
de peso a pesar de tener buen apetito (a veces
exagerado).

Su inicio suele ser brusco, debido a la progresi-
va pérdida de la capacidad secretora de insulina
de las células B del pancreas.

En general suele aparecer en la infancia, adoles-
cencia y juventud (antes de los 30 afios), por eso
se la conoce también como diabetes infanto
juvenil.

#Bienesta

Aparece como: consecuencia de un déficit par-
cial-de:la: produccién: de insulina endégena pan-
creatica'y, sobre.todo, como consecuencia de un
mal: aprovechamiento: de ésta por parte del
organismo.

Este tipo estd.condicionado. por la herencia y se
asocia a obesidad; vida sedentaria, alteraciones de
las grasas dela ‘sangre ‘e hipertension arterial.

Su inicio suele:ser lento: e:incluso: puede pasar
desapercibido durante ‘anos debido a.la falta de
sintomatologia, o’ que dificulta: el ‘diagnostico y
el tratamiento precoz.

Es propia de los adultos y:su incidencia. aumenta con
la edad. Suele aparecer después de los.30 afos.y su
tratamiento inicial no incluye fa ‘insulina ‘como pri-
mera eleccién terapuéutica, aunque:no:es rara:su
administracion luego de unos afios-de evolucion de
la enfermedad.

Confianza
.
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Para diagnosticar la diabetes, los médicos dependen sobre todo de los resultados de pruebas
especificas de glucosa. Sin embargo, los resultados de las pruebas no son mas que una parte de la
informacién que proporciona el diagnostico de la diabetes. También deben realizar examenes fisi-
cos, evaluar la presencia o ausencia de sintomas y el historial médico de cada paciente en particular.

Las principales pruebas utilizadas para medir la existencia de problemas de azlcar en la sangre
son:dos: la‘ medicion directa de los niveles de glucosa en la sangre después de una noche de
ayuno, y la. medicion de' la.capacidad corporal para resolver el exceso de azlcar que aparecera
después de ingerir: una: bebida con alto contenido de glucosa.

El objetivo del tratamiento es:normalizar las cifras de glucosa en la sangre y acercarlas, en la medida de lo
posible, a las de las personas no diabéticas. De esta manera se evitan la incidencia de la hipoglucemia y los
sintomas de la hiperglucemia, las. descompensaciones y las complicaciones crénicas de la diabetes.

Los pilares fundamentales del- tratamiento son cinco:

* Una alimentacién equilibrada con.bajo o nulo consumo de aziicares de digestion y absorcion
rapida (pasteles, dulces, algunas frutas, refrescos, azucarados), acompaiiada de una distribucion regular
de los carbohidratos de la dieta en-al‘menos 4 a 6 comidas diarias.

* Una practica regular.y -adecuada de ejercicio fisico aerdbico, ya que mejora la calidad
de vida y ayuda a mantener.'un buen ‘nivel de glucosa en sangre.

* Los medicamentos: insulinas.inyectables (ya que no son efectivas por via oral); pastillas desti-
nadas a regular el nivel de glucosa.

* La educacion sanitaria, que modifica favorablemente las actitudes de las personas con diabetes.

* El control de la glucemia, ya que ‘éste es un componente basico para mejorar la seguridad y
la calidad del tratamiento‘y evita o retrasa las complicaciones crénicas propias de la enfermedad.

Para:una mejor atencion de los beneficiarios con diabetes, Osplad adhiere al Programa
Diabesis; cuyos: objetivos son mejorar la calidad de vida del paciente mediante planes de educa-
cion; ejercicio y.alimentacion; un adecuado seguimiento y asistencia médica efectiva con regulari-
dad'en‘las‘consultas, eximenes periédicos y tratamiento adecuado.

El Programa, de acuerdo a lo establecido en la Res. N° 301/99 del Min. de Salud de la Nacion, provee de
insulinas‘y tiras reactivas a los pacientes Tipo | (insulino dependientes) sin cargo,y cubre el 70%
en hipoglucemiantes orales y tiras reactivas en pacientes Tipo 2 (no insulinodependientes).
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