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SUMARIO

divulgar téenicas modernas de tratamiento,

Fda La Fundaciin Diabetes Juvenil de Chile es una institucitn sin fines de locro cuyo objetivo es ayudar a todos los insulino-dependientes del pais v

Avudan a los
mds peguefios
hacerse sus glice-
mias, enseflanalos
recién diagnosti-
cados a colocarse
sus inyecciones,
organizan las ac-

tividades recreati-
vas v cuidan dia v
noche a los nifios durante los cam-
pamentos.

Son nuestros jdvenes monitores,
alma de la Fundacidn a quienes he-
maos guerido dedicar este niimero de
Diabetes Control.

Todos comenzaron alguna ves
en los campamentos de verano, timi-
damente al comienzo, un pocoe asus-

tados los mds nifios de separarse por

primera vez de sus padres. Sin em-
bargo al terminar les quedd la sen-
sacidn de querer seguir v volver a
compartir con otros jovenes diabéti-
cas vivencias que sdlo ellos entien-
den. ¥ volvieron una y otra vez hasta
guee va mds crecidos v considerando
una serie de caracteristicas positi-
vas la Fundacidn los selecciond v
prepard para desempeiiarse como
monitores.

Por mucho carifio v entusiasmo
que pengan los padres o el equipo
médico ensefdndole al nifio a con-
trolar su diabetes, nunca serd lo
mismo gue si se lo dice un joven
diabético como él. Cuando el moni-
tor le explica al nifio lo gue tiene gue
hacer, él le estd dando su propio
ejemplo y asi lo entiende mejor el

nifio y lo acepta. Educary estimular

al joven con su efemplo es el gran
mérito de nuestros monitores. Vava
para ellos el reconocimiento y cari-
i de todas los miembros de nuesira
Fundacidn.
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El ALMA DE LA FUNDACION

Iévenes monitores son una inyec-
cidn de energia en todas las activida-
des de la Fundacidn.
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Son una inyeccion
de energia, dispuestos
a todo con tal de ayu-
dar a quienes "'se les
viene el mundo enci-
ma'' cuando les diag-
nostican una diabetes.
Su mision: demostrar,
con su propio ejemplo
y testimonio, que se
puede vivir en forma
normal y que incluso,
se puede llegar a estar
agradecido de esta
condicion

on jovenes y alegres.
Se saben especiales,
porque pertenecen aun
grupo donde la mayo-
ria quisiera estar y porque saben que
muchos ojos estin puestos en ellos.
Son el ejemplo para cientos de otros
nifios que han sido recién diagnosti-
cados y se sienten con la responsabi-
lidad de iniciarlos en el nuevo -pero
noterrible- mundo de las glicemias y
las dosis de insulina. Son los
monitores de la Fundacidn, el alma
v motor de los campamentos.
Cerca de cincuenta monitores
existen hoy en la Fundacién. Entre
16 v 25 afios, estos diabéticos son la
imagen que primero se viene a la
mente al hablar de campamentos, al

comienzo en Refaca, luego en Cau
Cau y ahora en Ocoa. A través de los
anos, distintos jovenes han dejado
huella de su paso por la Fundacion,
participando activamente en una de
las acciones mis importantes para la
entidad y por cierto, para los jovenes
que acuden a ella.

Todos son diabéticos, algunos
desde hace muchos afios saben de
pinchazos y miquinas, otros son miis
nuevos, pero lo cierto es que la gran
mayoria -si no es que todos- se han
iniciado a través de algin campa-
mento, al que fueron con distintas
motivaciones, pero del cual todos
volvieron sintiendo que lo suyo era
ser monitor. Para algunos, la expe-
riencia fue tan decidora que no qui-
sieron perderse nunca mds esta re-
unién y es asi como hoy sacrifica-
rian pricticamente cualquier cosa
por estar alli, hasta los estudios y
panoramas con los amigos. Algunos
se demoraron mds en conseguirlo,
pero todos coinciden en que la expe-
riencia en el manejo de su diabetes,
ganada en campamentos como par-
ticipantes y posteriormente como
monitores, ¢s irreemplazable.

Para Carlos Stutz, de 25 afios y

10 afios de diabetes, estudiante de
cuarto afio de ingenieria comercial y
uno de los mds conocidos -y anti-
guos- monitores de la Fundacién, su
primer campamento fue una expe-
riencia que lo marcé profundamen-
te. Llegé directamente como moni-
tor ya que su interés por la biologia
lo llevé a leer cuanto libro encontro
sobre diabetes y por consiguiente, a
acumular una buena dosis de cono-
cimiento que podia compartir con
los otros. Al aceplar la invitacién,
sintid que iba a hacer "accidn social
y ayudar a los pobres diabéticos”,
como ¢l recuerda, pero al llegar se
invirtieron los roles y el "ayudado”
resultd ser €él. "El haber conocido
tanta gente distinta, donde todos ha-
ciamos y comiamos lo mismo y an-
dabamos todos sucios, me abrid los
ojos y me hizo ver otra realidad”,
cuenta. De alli nuncamds dejariaese
mundo y es asi como hoy sus mejo-
res amigos son casi todos diabéti-
cos. Luego de cinco afios como mo-
nitor, paso a ser jefe de este grupo,
después administrador de campa-
mento ¥y finalmente director. donde
ya lleva tres afios.

En tanto, para Juan Pablo
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Villarroel, el "Jotapé", otro de los
monitores con mMis experiencia, es-
tudiante de segundo afio de agrono-
mia y 18 afios de diabetes, el campa-
mento al principio era s6lo una ins-
tancia para cOnocer a otras personas,
sin demasiadas expectativas. A los
cinco afios de diagnosticado, su dia-
betés era un elemento més en su
existencia, por lo que no esperaba
encontrarse con grandes sorpresas,
pero también se equivocd y hace
once afios que no se pierde campa-
mento... Después de cinco como
monitor, pasé a ser jefe de monitores
y de ahi a administrador de campa-
mento -"el sefior de las monedas”,
como sefiala-, funcion de la que se
encarga en la actualidad.

También existen algunos gue
llegaron pricticamente obligados
alos campamentos, impulsados por
su médico, como le ocurrié a Feli-
pe Puentes. de 22 afios, estudiante
de tercer ano de ingenieria comer-
cial y con B afios de diabetes. Re-
cuerda Felipe: "Llegué obligado
porque perdia a mi doctor si no iba
a los campamentos; entonces lle-
gué alla sin entusiasmo y me fui
dando cuenta de qué se trataba. Me
gustd tanto que pedi ser monitor y
volvi a mi casa a leer todo lo que
encontraba sobre esta condicién".
Su historia continud con tres afios
como monitor y va lleva dos como
jefe ellos en cada una de las sesio-
nes.

51 bien tanto Carlos como
"Jotapé" son casos un poco distin-
tos, porque han pasado a ser
monitores en forma temprana, la gran
mayoria lo logra luego de asistir a
varios campamentos y por lo tanto,
conoecen a cabalidad en qué consiste
esta reunidn que cada mes de enero
congrega a mis de 200 jévenes dia-
béticos. Pero aungue el campamento
les sea familiar, adn asi se llevan
ciertas sorpresas, porque pasan de

ser "invitados" a ser "duefos de
casa", un cambio que implica una
importante cuota de responsabilidad
y de energia.

"Es totalmente distinto porgue
tienes la responsabilidad de muchas
personitas a cargo tuyo y sobre todo
nifos pequenos. Los cuales atn no
reconocen sus sintomas de altas y

bajas”, asegura Giselle Chervellino,
de 19 afios, estudiante de segundo
afio de ingenieria civil y 14 afios de
diabetes, quien asistio el afio pasado
por primera vez como monitora.
Reconoce también que al ser cam-
pista se es uno, mientras que el mo-
nitor es identificado y observado por
todos los demads nifios.

DIARETES CONTROL
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Ese orgullo de ser especial es
también uno de los motores que
mueve a estos jovenes cuando el
cansancio por las actividades diarias
y la falta de suefio amenaza con
espantar hasta al méis animoso.
También lo es el carifio que los
Jjévenes y especialmente los mds
chicos, entregan a sus monilores

tanto hombres como mujeres, por
lo que es comiin observar durante
los siete dias de cada sesidn, nifios
colgados de los brazos de algin
monitor o nifias que en improvisa-
das tarjetas entregan todo el carifio
por esa persona que los cuida, los
entiende y les ensefia cdmo mane-
jar la diabetes.

COMPROMISO A TODA PRUEBA

En cada sesion de una semana -
a la que asisten jovenes por grupos
de edad-, los campistas aprenden
sobre sus glicemias, sobre el auto-
control v a la vez se relacionan con
otros nifios en su misma condicidn,
lo que les permite salir un poco de la
sobreproteccion a que muchas veces
tienden a someterlos sus padres cuan-
do se enteran de su diabetes,

Durante ese periodo, estos jove-
nes se transforman en el ejemplo a
seguir para cada uno de los campis-
las que se agrupan en lorno a una
carpa vy que el monitor sienle como
"sus" nifios mientras dure la sesidn.
Por ello, correrd, gritard y velard sin
importar ¢l cansancio que impone la
vida de campamento cuando se es el
responsable de varios nifios en hora-
rio completo, Pero la relacion que se
establece en esos siete dias entre los
campistas y su monitor, no se limita
s0lo a juegos y escaramuzas, sino
que va mucho mds alld, y en algunos
casos se transforma en verdadera
amistad, que se mantiene através del
tiempo y se renueva cada verano en
otra sesion lan esperada tanto por los
nifios como por los monitores.

Uno de los momentos méis im-
portantes que se da en los campa-
mentos y que ayuda a establecer esta
especial relacion entre monitores y
campistas, es a la hora de la inyec-
cion de insulina, puesto que muchos
de ellos son nifios que llevan pocos
afios de diabético y nunca se han
pinchado solos. En esta situacion el
monitor es la persona principal, ya
que su mision serd por un lado, qui-
tarle el miedo que la mayoria de los
pequefios siente a las agujas y por
otro, ensefarles sobre las dosis que
deben utilizar.

Y el compromiso de los mo-
nitores con los chicos en esta tarea es
atoda prueba. Tanto es asi, que hasta

DIABETES COMTROL
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se dejan pinchar por un nifio que lo
hace por primera vez, sin que su cara
refleje el méds minimo dolor por la
accion de esa mano inexperta. Este
pequeiic sacrificio -que ellos no ven
como tal- rendird sus frutos en forma
inmediata, dindole la confianza que
el campista necesita para que esta
vez, pruebe en su propio cuerpo. Esa
fue la experiencia de Giselle
Chervellino, quien llegé a su primer
campamento a los 7 anos sin saber
pincharse y aprendid gracias a una
monitora. También recuerda todo el
apoyo que sintié y el ejemplo que
fue para ella. Por todo lo que signifi-
cd esa ayuda, hoy Giselle es una
convencida que debe transmitirsela,
a su vez, a los demas.

La idea es lograr que los nifios
se inyecten solos, para lo que se
utiliza todo tipo de tretas como "pin-
char una naranja" o decirles que el
monitor nunca deja que nadie 1o pin-
che y que s6lo lo vaa dejar a él, "con
lo cual el nifio se siente halagado y se
atreve". Lo que viene despues es la

recompensa: se paraliza el campa-
mento ¥ con megifono en mano,
todos se enteran que el nifio se puso
insulina solo por primera vez. Aplau-
s0s, gritos ¥ voces de dnimo, asi
como el orgullo de su monitor, sonel
mejor antidoto contra el miedo, que
hacen que el nifio nunca méds deje de
pincharse

LOS MAS DIFICILES

Aungue no existe consenso res-
pecto de qué grupo de los que asiste
a campamento es mds dificil de tra-
tar, estd claro que son los adolescen-
tes, quienes se ven enfrentados a
muchos cambios que les cuesta ma-
nejar. "Para mi los méds complicados
son los jovenes entre 12 v 16 -dice
Pamela Hales, de 17 afios, estudian-
te de cuarto medio v monitora por
primer aiio-, porque sufren cambios
y dejan de lado su tratamiento. Tene-
mos que hacerlos entender el riesgo
que corren. Ademds, la diabetes se
desestabiliza y se sienten atacados

por todos partes”. Con 10 afios como
diabética, Pamela entiende, desde si
propia experiencia, lo que significa
crecer con esta condicidn,

Por su parte, Pablo Guzmén de
24 anos, en proceso de titularse como
arquitecto, con 8 anos de diabético, y
quien fuera monitor por varios afios,
dice que "el grupo mis dificil es
entre 15 y 17 afos porque aungue
comprenden la diabetes. no la asu-
men, v los problemas de la vida
diaria y la relacidn con sus pares
genera un mal control”.

[HABETES CONTROL
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Frente a grupos complejos, la
tarea del monitor es lograr acercarse
a ellos, para hacerlos receptivos al
tinico mensaje que gira en tormo al
campamento y que es laimportancia
del autocuidado. Con esa mision en
mente, los monitores se convierten
en amigos, confidentes y hasta pa-
dres de los campistas en su afdn de
conocer como viven con la diabetes.
Alli descubren los problemas y pre-
ocupaciones de jévenes como ellos
y comparten sus experiencias.

También hay que saber llevar el
campamento en condiciones difici-
les: "los jovenes entre 13 v 15 afios
tienden a ser rebeldes -dice Felipe
Puente-. las nifias son poco parti-
cipativas porque no estdn acostum-
bradas a hacer deporte, mientras que
los hombres se pelean entre ellos”.
En estos casos, el monitor debe sa-
ber ser amigo, mediador y ademis,
imponer ¢l orden, con el agravante
de que en algunos casos los campis-
tas tienen la misma edad del moni-
tor.

En los campamentos para los
mayores, uno de los elementos cen-
trales es motivar a los jGvenes a que
participen en las distintas activida-
des. Aqui los monitores tienen que
ser los mis entusiastas para mover a
una masa que a Veces no tiene mu-
chas ganas e incluso manifiesta una
actitud negativa hacia la diabetes y
lavida en general. En las sesiones de
los menores, en cambio, los campis-
tas se muestran receptivos a las acti-
vidades y sobre todo a la ensefianza
respecto de su diabetes, especial-
mente 51 han sido recién diagnosti-
cados.

Y como en todo grupo humano
no faltan las experiencias dificiles,
como lo que le sucedid a Pamela

Hales en el momento en que una de
sus campistas decidid irse: "Era mi
primer campamento como monitora,
la nifia tenfa nueve afios y echaba de
menos a su mamd y lloraba mucho.
Finalmente la enviamos de regreso,
pero me senti muy mal porque pensé
que era mi culpa”. Durante dos dias
el gran apoyo de Pamela fueron sus
compaiieros monitores, quienes le
hicieron ver que no lenia responsa-
bilidad en ello.

A Felipe Puentes, por ejemplo,
le tocd atender una baja: "Mientras
iban a buscar al médico, me quedé
con el nifio y tuve que inyectarle
glucagon”. La experiencia ganada a
través de los afios, es el mejor respal-
do para los monitores, quienes saben
reaccionar y reconocer las altas y
bajas de los nifios, un aspecto muy
importante cuando los propios afec-
tados no se dan cuenta de sus sinto-
mas.

Pero durante los campamentos
los monitores no sélo deben lidiar
con los campistas, sino que también
con ellos mismos, yaque en el trans-
curso de un mes, el cansancio y el
ritmo agitado disminuye la pacien-
cia de hasta el méds (ranguilo moni-
tor, por lo que a veces han tenido
que calmar los dnimos para evitar
conflictos mayores. Todos coinci-
den eso si, que el ambiente que se
vive en cada una de las jornadas es
de camaraderia, ya que muchos de
ellos son inseparables amigos.

NO A LOS "PADRE GATICA"

Uno de los temas que recurren-
temente interesa a los monitores es
el definir cudles deberian ser las ca-
racteristicas del monitor ideal, ya
que cada uno de ellos tiene una per-
sonalidad distinta que los define. Por
cllo, cada entrevistado dio su punto
de vista:

Para Pamela Hales el monitor

DIABETES COMTROL
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debe "tener mucho dnimo, compren-
sidn, liderazgo, tolerancia y tran-
quilidad para saber actuar en cada
caso”. Pablo Guzmdn dice que "el
monitor no necesariamente liene
que ser mis histriénico, sino que
tiene que saber ser un padre, para
escuchar y aconsejar y ser res-
ponsable”,

Felipe Puentes plantea que debe
ser "maduro, animoso, comprensi-
vo, responsable, ser lider natural para
llevar al grupo y ser flexible para
poder llevarse bien con todos". En
tanto Giselle Chervellino indica que
el monitor debe: "Ser responsable
con su diabetes, para poder dar el
ejemplo y tener muchas ganas, ade-
mis de sus propias caracteristicas de
personalidad".

"Al monitor le tiene que gustar
su diabetes -afirma Carlos Stutz-, y
estar dispuesto a ayudar al campista,
debe ser responsable, tener iniciati-
va ¥ un corazén grande para saber
escuchar y dar consejo correcto, lo
que no es facil".

Porsu parte Juan Pablo Villarroel
expresa que "el monitor debe ser un
amigo que se preocupa del otro ¥
tiene que tener iniciativa para hacer
cosas entretenidas y ganarse el res-
peto de los campistas”.

Lo cierto es que mas alld de las
condiciones personales, dos concep-
tos son comunes a la hora de definir
a un buen monitor: el conocimiento
sobre la diabetes y el correcto
autocuidado, Aunque se indica que
el primero no es lo lnico que se
requiere. s es bidsico paraensenarles
a los demds como llevar una vida
normal. El segundo, en tanto, es la
esencia de un buen monitor, de ma-
nera que pueda ser un ejemplo para
los campistas, evite las complicacio-
nes y porque en el fondo demuestra
que comprende la importancia de lo
que estd ensefiando. A juicio de los
monitores, el autocuidado es funda-

mental para ser coherentes y poder
ser un ejemplo para los nifios, aun-
que reconocen que no todos ellos
estin tan bien como quisieran.

Respecto del conocimiento, la
Fundacién prepara cursos para
monitores gue permiten que todos
tengan un nivel determinado de co-
nocimientos tedricos y practicos en
diabetes, no dependiendo del interés
o motivacidn que tenga cada uno por
aprender o del acceso a literatura
especializada.

LO MEJOR QUE ME HA PASADO

El campamento es la "prueba
de fuego” para todos los monitores,
pero no es la dnica actividad que
desempefian al interior de la Fun-
dacion, aungue sila mds importan-
te. Existen ademads sesiones fami-
liares que se llevan a cabo dos
veces al afio v donde asisten, por
un fin de semana, los nifios recién
diagnosticados y sus padres

En la reunion, la labor de estos
jovenes es fundamental para dar a
conocer la realidad de la diabetes y
lo que es vivir con ella. Cuenta Car-
los Stutz: "Los monitores les cam-
biamos el concepto a los papds que
llegan y que creen que esto es el fin
del mundo. Aqui les ensefiamos que
S0MOs jovenes sanos, que hacemos
deporte, que tenemos una vida nor-
mal y sobre todo, que somos feli-
ces". A los jovenes, en tanto, les
explican que la diabetes requiere de
disciplina, pero que no interfiere con
la vida. entregdndoles unaesperanza
frente al "bombardeo” de prohibi-
ciones que generalmente se le indi-
can a los recién diagnosticados. "Es
importante que sepan que esto es
silo al comienzo, mientras conocen
su organismo y que luego podrin
incorporar muchos de esos elemen-
tos a su vida diaria", afirma Carlos
Stutz.

DIABETES CONTRON
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"Somos ejemplo para los papds
¥ en nosotros ven el futuro de sus
hijos", dice Felipe Puentes, para
graficar el rol que tienen los
monitores en estas sesiones,

Pero, aunque parezca, no todo
es dar para los monitores, sino que
esta relacién que establecen con
otros diabéticos es un alimento para
ellos mismos. Incluso la mayoria
siente que esta condicidon les ha
traido muy pocas complicaciones
frente a la gran cantidad de benefi-
cios y oportunidades, a la gente
que han conocido y al mundo al
que pertenecen, el cual no dejarian
por nada. Saben eso si que poste-
riormente las exigencias académi-
cas y laborales probablemente los
hardn alejarse de la Fundacidén, en
un proceso que es normal, porgue
vendrin otros a ocupar sus lugares

DIABETES COMTROL
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¥ a seguir manteniendo la mistica
que los caracteriza.

Mientras ese momento Hega, vi-
ven el hoy de manera intensa, dando
rienda suelta a esa pasidn que sien-
ten, como algunos definen su "traba-
Jo", porque primero son diabéticos y
luego son todo lo demis y principal-
mente, porque se sienten orgullosos
de ello.

"El campamento es nuestra do-
sis de energia para enfrentar el ano”,
dicen.

En sus diez afios como diabéti-
co, Carlos ha acumulado mucho co-
nocimiento y mis que eso, experien-
cias de vida que le hacen afirmar sin
la mds minima duda que la diabetes:
"Es lo mejor que me ha pasado, por-
que me ha permitido conocer mu-
chas cosas que de otra manera no
hubiera vivido".



P3ICOLOGIA

AYUDANDO A SU HUA A CRUZAR

/ 2 pub@/"/’&c{

Desde el dia que la trajo al mundo se ha ocupado
de darle comida, ropa, proteccion y amor incondicio-
nal. También estuvo con ella cuando le diagnostica-
ron su diabetes y aprendio de insulina, inyecciones,
glicemias y planes de alimentacion. Y casi sin darse
cuenta, su hija comenzo una nueva
fase: la adolescencia. Y una vez mds
estard a su lado para apoyarla y guiar-
la en esta esencial etapa de su
 vida.

DAABETES COMTROL
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oy se sabe que la auto-

estima cumple un papel

fundamentalenel modo
en que se vive y cruza la adolescen-
cia. La autoestimaes la formaen que
uno se ve a si mismo, valorindose y
sintiéndose seguro v capaz. Si es
alta. se tiene seguridad para alcanzar
las metas y suefios, pero sies baja, su
hija puede sentir que no vale o que es
incapaz.
La American Association of
University Women, en 1990 realiz6
un estudio con hombres y mujeres
que tenfan entre 9 y 15 afios. Las
conclusiones de esta investigacién
senalan que las jévenes relacionan
su autoestima con su "ser", es decir,
su apariencia fisica y popularidad, a
diferencia de los jovenes, quienes
relacionan su autoestimacon el "ha-
cer": sus logros v talentos. La conso-
lidacidén de la confianza y respeto
por uno mismo es dificil, pero pare-
ce ser particularmente mds compli-
cado en las muchachas.

La autoestima estd fuertemente
influenciada por las propias expe-
riencias ¥ vivencias, y como padre
se puede prestar ayuda tan solo de-
mostrando amor. valorindola. y com-
portindose como modelo positivo.

LOS CAMBIOS EXTERNOS

Lapubertad puede comenzar tan
temprano como a los 8 anos, por lo
que nunca es muy demasiado pronto
para comenzar a explicarle a su hija
sobre los cambios que va a comen-
zar a presenciar. Recordar la pro-
pia adolescencia, los cambios que
ocurrian en su cuerpo y las relacio-
nes con sus propios padres y amigos
le permitird comprender y ser
empitico al escuchar lo que su hija
tiene que contar.

Puede explicarle que su cuerpo
va a empezar a cambiar: se desarro-
llard su busto, aparecerd acné, se
ensanchardin sus caderas y que lega-
rd la menstruacién. Comparta con
ella como fueron estos cambios para
usted.

Expliquele que esto le pasa a
todas las mujeres v gque no hay una
"edad correcta” para que estos cam-
bios comiencen. Ambos padres pue-
den participar de esta conversa-
cidn, incluso el padre puede apor-
tar y describir qué cambios tuvo su
cuerpo en su propia adolescen-
cld.

Si le cuesta hablar acerca
de estos cambios corporales y
de sexualidad con su hija,
sea honesto, de
modo que no
piense que
eslos son
I emas
"malos"” o
que algo
malo ocurre
con su cuer-
po.

Recuer-
de que a esta
edad su hija estd
hipersensible res-
pecto a su aparien-
cia; aylidela a que acepte su cuerpo
como es. No mienta en los cumpli-

dos, por ejemplo sefialando que tie-
ne una linda piel, si tiene acné, en
cambio puede destacar la belleza de
su pelo.

El desarrollo durante la puber-
tad puede producir fluctuaciones o
cambios en el nivel de azicar de la
sangre por distintas razones. Una es
que por los requerimientos del cre-
cimiento aumentan las necesidades
de insulina y alimentacién aunque
nosiempre de una manera predecible.
Otra causa posible de estas fluctua-
ciones es el ciclo menstrual; llevar
unregistrode la glicemia puede ayu-
dar a que su hija reconozca ciertos
patrones tipicos en los momentos en
que comienza o termina su ciclo.

LOS CAMBIOS INTERNOS

Su hija no solo experimenta
cambios fisi-

DIABETES CONTROL
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cos, también vive cambios intelec-
tuales y emocionales. La adolescen-
cia es comiinmente dividida en tres
estadios, seglin la edad; temprana
adolescencia(11-13). media(14-16),
y tardia (17+). Los cambios mads
significativos s¢ ven durante las dos
primeras etapas. Sabiendo qué es-
perar, podri decidir la mejor forma
de participar en el crecimiento de
su hija.

- Adolescencice
r‘ﬂm,orana

A esta edad su hija comienza a
establecer su propia identidad, bus-
cando ser iinica y distinta, por lo que
puede alejarse de usted en el intento
de establecerse como individuo. En
este momento incluso valora mis las
opiniones de sus amigos v la acep-
tacién por el sexo opuesto. Lo
importante es que manten-
gan la comunicacion y ha-
cerle conocer susreglas
vy las razones de és-
Las.

Su hija tiene la
presion adicional de
sentirse diferente por su
diabetes y cree que por ésta no
tendrd amigos. Darle responsabili-
dades y la opcidn de tomar
sus propias decisiones
permite que sea inde-
pendiente en el cuida-
do de su condicidn
para que sienta que tie-
ne manejo y control de
su situacion. No se tra-
ta de darle todas las res-
ponsabilidades, ya que se
ha visto que a los jovenes
que se les entrega dema-
siada tienen un menor control de su
diabetes. Es bueno ir poco a poco,
perorecuerde que son necesarios sus
limites de medo que su hija sepa qué
es lo que se esperade ella, otorgando

a la vez fuerza y confianza para que
comience a tomar sus propias deci-
slones.

« Adolescentiar Medick

Es posible que su hija intente
experimentar con el color de su pelo
¥ SU ropa; que tenga un grupo cerca-
no de amigos e intereses propios.
Esta etapa "experimental” es impor-
tante para ir explorando distintas
posibilidades v plantearse metas a
futuro. Claro que puede resultar frus-
trante intentar ponerle limites, pero
ella pide mas independencia. atin
necesitando de su cuidado para su
seguridad. Es bueno que ambas par-
tes expresen su opinidn de modo de
que se puedan tomar decisiones mas

calmada y claramente.

En ocasiones las "experimen-
taciones” pueden serriesgosas, Como
el uso de alcohol y drogas; o bien
falsificar su glicemia para cambiar
su dosis de insulina o manipular la
comida para bajar de peso. Todo
adolescente cree que nada malo le va
a pasar, sin importar las veces o
argumentos que se les dé; por esto es
importante que le entregue a su hija
conocimientos v herramientas basi-
cas para que pueda participar de sus
propias decisiones. Es un buen mo-
mento para que su médico o educa-
dores expliquen el efecto del alcohol
y drogas en su nivel de aziicar o bien
de los riesgos del embarazo, ya que
seguramente por sisolano se alreve-
rd i preguntar.

(1
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APOYANDO A SU HIJA

El apoyo y refuerzo de su
autoestima hacen que su hija se sien-
ta mds seguray logran que el trinsito
por la adolescencia no sea tan duro.
Algunas formas de aumentar su
autoestima son:

« Aaimelar Cuctado
S22 nele S rio

Reconfortela tras una decepcidn
amorosa, reconozea sus logros aca-
démicos, atléticos o artisticos. Si se
ha propuesto sus propias metas y las
alcanza, recuérdeselo y demuéstrele
lo orgulloso que estd de ella.

- Fascacle

Axyiidele a entender los cambios
corporales que presenta. Es un buen
momento para recordarle qué es la
diabetes, como funciona la insulina
y laimportanciade tomar su glicemia.
Si le cuesta hablar de sexuvalidad o de
pubertad, consulte libros o a alguien
gue lo pueda orientar.

- £ fégﬁ:&-"&

Dele crédito cuando alcance sus
logros, saque una buena nota o cuide
bien su diabetes. No le destaque sus
debilidades o lo que no ha logrado.
Permita que se sienta bien sobre si
misma, junto con dar reconocimien-

A
A

to manifiéstele sus sentimientos
cuando tenga éxito.

- Te/rga
Erplitfvcls

Alin necesita de la guia de
sus padres. Ponga limites, fi-
jese metas y sea consistente.

x ?r&guﬂtf. Sin S&r
P TV =¥ Vs D ¥

Si nota que falsificé su registro
de glicemias no la ataque pregun-
tindole por qué mintid; acérquese y
gentilmente higale notar que no co-
inciden los valores. Permitale expli-
car que pasd, para que se sienta segu-

ra de expresarse ante la
situacidn.

Y aadultos, algunos
diabéticos recuerdan
cémo el tener diabetes
les mejord su autoes-
tima durante la adoles-

 ———1__ cencia. Algunos dicen

que los hacia mds res-
ponsables ¥ organizados, aspectos
que les ayudd en el futuro. Otros
sefalan cuanto les costd adaptarse a
los cambios de la adolescencia y de
sudiabetes. En cierta formacruzar la
adolescencia con diabetes es como
aprender a andar en bicicleta: para
algunos aprender resulta ficil y para
otros toma semanas de concentra-
cién y prictica. Para algunos padres
resulta mas facil guiar a sus hijas
durante la adolescencia, para otros
implica un desafio; pero toda familia
de algiin modo u otro lo logra.

Sheri Boyle.
Trabajadora social
Hospital de Pirtsburgh, Pennsylvania,

Diabetes Self-Management
Marze-Abril 1999,

CHABETES CONTROI
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MONITORES DE GLICEMIA

LAS
"MAQUINITAS A3

La introduccion en el mercado de los
monitores de glicemia, a
veces llamadas popular- § _
mente ""maquinitas", ha
significado un enorme aporte
tanto para el autocontrol como para el
tratamiento de la diabetes. En este articulo

hacemos un retrato hablado de todos los equi-
pos que se comercializan en nuestro pais.

DHABETES CONTROL
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a década del "B0 marco
el gran cambio en ¢l
mundo de la diabetes.
Antes, el diabético lograba con-
trolar su enfermedad a través de
exdmenes de orina o glicemias
que podian realizarse en los
laboratorios, con todas las di-
ficultades econdmicas vy de
tiempo que ello implicaba. Sin
embargo, hoy en dia y desde
hace unos quince afos, el con-
trol de la diabetes ha tomado
un giro totalmente distinto con
la aparicion de los monitores de
glicemia; algo asi como una revo-
lucién en su tratamiento marcando
una diferencia entre lo que podria-
mos llamar el tratamiento antiguo y
el moderno.

En otras palabras, esto ha signi-
ficado que en laactualidad el pacien-
te puede y debe llevar el control de
su diabetes. Mas alld del hecho de
que ahora pueda saber su nivel de
azticar en la sangre antes de tomar
cualquier decision, lo cual ya es un
gran avance, lo importante es que
disponer de una méquina para to-
marse la glicemia implica tomar las
riendas del asunto y desarrollar, ade-
mds de una mayor conciencia, una
conducta de autorresponsabilidad
por parte del diabético, vitales para
el control y tratamiento de su enfer-
medad.

Es asi como el diabético mo-
derno cuenta con las herramientas
4 la mano y todas las facilidades
que la tecnologia pone a su dispo-
sicion. Las companias a nivel mun-
dial se esfuerzan por crear siste-
mas cada vez mids ficiles de utili-
zar, con mayores ventajas y bene-
ficios para el paciente y econdmi-
camente solventes. A su vez en el
mercado nacional existe una varie-
dad de monitores que cuatro labo-
ratorios ofrecen tanto en nuestra
Fundacidén como en farmacias, cada

uno con su sistema de funciona-
miento y técnica para realizar el
examen.

Debido a que la adquisicién de
una maquina no se realiza con mu-
cha frecuencia en el tiempo, es reco-
mendable tomar en cuenta ciertas
consideraciones bdsicas al momento
de escogerel monitor mds apropiado
alos requerimientos de cada diabéti-
co. Para empezar, decidirse por la
tecnologia de iltima generacion para
contar con la confianza y el respaldo
que puede otorgar la compaiiia a la
hora de los problemas. También es
importante que las tiras reactivas
que utilizan las maquinas se encuen-
tren a lo largo de todo el pais; que
para aquéllos que tienen problemas
a la vista los nimeros del monitor
sean grandes y que (enga memoria
con hora y fecha para un mejor y méds
eficiente autocontrol.

Entérminos generales, el uso del
equipo para medir la glicemia no
reviste mayor grado de dificultad.
Cada aparato es acompafiado por un
manual instructivo, alin cuando en
general la propia méguina indica los
pasos a seguir. Una caracteristica de
todos los monitores es que deben
ser calibrados con un cédigo que
corresponde al de las tiras reactivas
que se van a utilizar. De esta manera,
cada vez que se realiza el examen, es
muy importante verificar que el co-
digo que guarda la memoria de la
miquina es similar al de la tira que
analizard la muestra de sangre. 5i no
es asi, antes del pinchazo es necesa-
rio introducir el nuevo cédigo para
que los resultados no salgan altera-
dos.

La realizacion de un examen de
glicemia correcto dependerd de que
siga adecuadamente las instruccio-
nes correspondientes al monitor que
esté usando. A continuacion un pa-
norama de lo que se ofrece en nues-
tro pais.

DIABETES CONTROL
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MONITORES DE GLICEMIRAR
DISPONIBLES EN CHILE

LABORATORIO ROCHE

Con su larga trayectoria en Chile, Roche Diagnostics (ex Béehringer Mannheim) comercializa en
el pais una serie de monitores de glicemia: Accutrend Alfa, Accutrend Sensor y Accutrend Sensor
Complete vy los monitores Accutrend GC y Accutrend GCT, que incorporan ademds colesterol total y
triglicéridos. 5in embargo, las miquinas mds vendidas en el mercado y de tecnologia méids avanzada son
las Accutrend Sensor y Accutrend Sensor Complete.

ACCUTREND SENSOR Y ACCUTREND SENSOR COMPLETE

Tamario muestra: 12 microlitros
Tipo de muestra: venosa, capilar, arterial y neonatal
Inicio reaccidn: automédticamente al detectar la muestra
Tiempo de reaccidn: 40 segundos
Rangeo de medicion: 10 a 600 mg/dl.
Memoria: Sensor: 100 glicemias
Complete: 1000 eventos
Presentacidn: estuche con monitor, 10 tiras de prueba, lancetero, 25 lancetas v manual del usuario

Caracteristicas: Lo que diferencia a ambos monitores es la capacidad de la memoria. Mientras la
Sensor almacena 100 mediciones con hora y fecha, la Sensor Complete tiene una memoria
de 1000 eventos y ofrece la revision de datos diarios acerca de glucosa (para hipo
e hiperglicemia), tendencias, rangos de glucosa (dltimos 30, 14,
7 dias 0 48 horas), otros eventos como hipoglicemias a las horas
de comida, ejercicios fisicos, HbAlc, cetonas, etc. Estos mis-
mos datos pueden ser visualizados a través de grificos y estadis-
ticas en la pantalla del monitor.
Ademis el programa computacional Camit Pro, disponible
en laFundacidn, permite conectarse con cual-
guier monitor de Roche y entre-
garun completo andlisis para
el control de la diabetes.

DIARETES COMTROL
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GLUCOMETER ELITE

Representante: Laboratorio Bayer

Tamaiio muestra: 3 microlitros, muestra aspirada por la misma cinta

Tipo de muestra: capilar

Inicio reaccion: automadticamente, cuando detecta la

muesira

Tiempo de reaccign: 30 segundos
Rango de medicion: 20 a 600 mg/dl.
Memoria: 20 glicemias
Presentacian: estuche, monitor, 25 tiras reactivas en-
vasadas individualmente, digitopunzor,

10 lancetas y manual instructivo

Caracteristicas: Especialmente (til para personas que
realizan la determinacién de glicemia varias veces al dia, para
los que recién comienzan y aquéllos con dificultades para
sangrar. Unade sus ventajas es que funciona automdticamente
al aspirar la gota la misma cinta y no tiene botones, lo gque
facilita su manejo en diabéticos de edad o aquéllos menos
familiarizados con la tecnologia. El aporte de este monitor es que su tecnologia permite utilizar menos
muestra de sangre, lo que la hace adecuada para nifios o aquellas personas con dificultad para sangrar.
Ademids, los resultados aparecen con niimeros suficientemente grandes, ideales para personas con dificulta-

des para leer.

SURESTEP

Representante:
Tamaiio muesira:
Tipo de muestra:
Inicio reaccidn:
Tiempo de reaccidn:
Rango de medicidn:
Memoria:
Presentacidn:

Caracteristicas:

Laboratorio Pentafarma

10 microlitros

capilar, venosa, neonatal y arterial

al introducir la cinta en el monitor

15 a 30 segundos

0 a 500 mg/dL

10 glicemias

el estuche contiene ademds del monitor, el lancetero,
25 lancetas, 25 tiras, manual instructivo y una solu-
cidén de control.

Dirigida mds a los adultos, entre las ventajas de este

monitor figuran un amplio visor que avisa que la muestra de sangre es
suficiente y que, comao, lamuestra se aplicaen latira v luego se introduce en el equipo,
permite trabajar sin apuro y con un rango de 2 minutos méiximo de espera para ingresar la
tira a la maquina. 5i el campo reactivo de la tira no estd completamente cubierto por la muestra de

sangre, tiene hasta 15 segundos para colocar una segunda gota.

DIABETES COMIR(L

17



SENSORES DE GLICEMIA

ONE TOUCH BASIC Y ONE TOUCH PROFILE

Laboratorio Pentafarma

10 microlitros

capilar y venosa

en forma antomidtica cuando de-
tecta la muestra sanguinea

Representante:
Tamaiio muestra:
Tipo de muestra:
Inicio reaccidn:

Tiempo de reaccign: 45 segundos
Rango de medicién: 0 a 600 mg/dl.
Memoria: Basic: 1 glicemia

Profile: 250 glicemias con hora,
fecha v otros datos

Kit compuesto por estuche, mo-
nitor, lancetero, 235 lancetas, 235
tiras (10 para la Basic), manual
para el usuario, solucidn de con-
trol y tira de chequeo electronico.

Presentacion.

. Caracteristicas: Orientada a la persona que sélo
desea saber su nivel de glicemia, la One Touch
Basic tiene una sola memoria y registra el resultado de la Gltima glicemia realizada. Mis
avanzada tecnolégicamente es la One Touch Profile y su memoria permite ingresar

250 resultados de prueba con hora y fecha, ademds de informacién como ,ﬁ-";pﬂ_‘“‘? '
cantidad, tipo v dosis de insulina v las horas de cada inyeccidn, hidratos de ﬁi__ .
carbono de la dieta y diversas advertencias. Al término de los primeros 14 0 7
30 dias entrega un informe impreso, mediante conexidn a un computador, de
cimo ha sido el comportamiento de la glicemia durante ese periodo. Este
servicio es otorgado en la misma Fundacidn, donde cada persona lleva su equipo,
lo conecta al computador e imprime su informe quincenal o mensual. Este monitor
es ideal para jovenes que les guste la tecnologia,

UNA BUENA DECISION

Dentro de esta amplia gama de
monitores gue existe actualmente
en el mercado nacional, cada per-
sona elige la que mds se ajusta a
sus necesidades y gustos. En gene-
ral, todos los equipos son de muy
facil manejo, lo que permite que el
autocontrol no se transforme en
una tarea muy pesada sino, muy al
contrario, en la mejor herramienta
para llevar adelante una buena dia-
betes.

Algunos socios de la Fundacidn

DIABETES CONTROL
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nos contaron
qué monitores
usaban y por qué lo

habian elegido. Maria Fernanda, de
20 afios, se comprd la One Touch
Profile hace unos pocos meses por
recomendacién de su médico. Entu-
siasmada cuenta que le ha servido
mucho en su autocontrol y sobre la
base de los resultados de sus exdme-
nes se aplica las dosis de insulina
que requiere diariamente. "La llevo
para todas partes, incluso a bailar
porque me siento muy comoda con
ella”.
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Representante:
Tamafio muestra;
Tipo de muestra:
Inicio reaccidn:
Tiempo de reaccion:
Rango de medicidn:
Memoria;
Presentacidn:
usuario.

Caracteristicas:

nuevao

José Luis descubrié a sus 42
afios que es diabético ¥ como tiene
algunas dificultades para obtener la
muestra, optd por comprar la
Glucometer Elite, "Es buena para mi
porque con la minima cantidad de
sangre y sin preccuparme de achun-
tarle a la cinta, me absorbe la mues-
tra sin problemas”. Ademds, me da
los mismos resultados que cuando
me hago el examen en la clinica o el
hospital"”.

Hace un afo y medio que Fran-
cisco, de 34 anos, usa la Accutrend
Sensor. "Me gusta este monitor por-
que tiene una pantalla grande y bue-
na memoria. Le tengo confianza, 1o
que es importante”. Después de ave-
riguar las caracteristicas de todas las
mdgquinas, se quedo con ésta porque

PRECISION Q.1.D

Laboratorio Abbott

3,5 microlitros

venosa, capilar, arterial y recién nacido
automdticamente cuando detecta sangre en el drea de prueba de la cinta
20 segundos

20 a 600 mg/dl.
ripidade las dltimas 10 lecturas y otra de 125 resultados almacenados con hora y fecha
Estuche con el monitor, 10 cintas de prueba, lancetero, 10 lancetas y manual del

Su ventaja es que permite realizar la prueba en cualquier
posicion v la aplicacién de una segunda gota de sangre antes de 30 segundos, si la
primera muestra no fue suficiente. Ademads, lo interesante es que este equipo se
conecta al programa computacional Precision Link con el que se pueden obtener
grifica y estadisticamente los resultados de glicemias registrados por su
memoria. El programa, muy completo, estd disponible en la Fundacion para
todos los usuarios y es muy (til tanto para el autocontrol como para el
tratamiento con el médico, quien puede obtener un buen panorama para
saber como se ha comportado en el dltimo tiempo. Ante cualquier falla
del equipo, el laboratorio lo reemplaza en forma gratuita por uno

le entrega toda la informacién que
necesita. "A pesar de que no me
controlo mucho, me ha servido bas-
tante. Unas 3 a 4 veces al dia me

hago la glicemia y después me in-
yecto la insulina. En realidad no sé
cémo lo haria si no tuviera la maqui-
na, porque no sabria como estoy".
A sus 38 anos Violeta se cambid
a la Precision, porque después de
tanto tiempao de pinchazos se cansd
de apretarse el dedo y optd por un
monitor que utiliza menos cantidad
de muestra para realizar su examen.
"Me siento muy cémoda con este
equipo porque es confiable y 1o me-
jOr es que no necesilo sacarme una
gota tan grande de sangre”. Y algo
gue también le gusta mucho es que
se trata de un monitor silencioso. "Si

%

estoy en una reunién o en un lugar
conmucha gente, notengo problema
de que todos se den cuenta de que me
estoy tomando la glicemia”.

Aun cuando las necesidades ¥
preferencias de cada persona han
generado una amplia gama de
monitores de glicemia, lo mds im-
portante es que su aparicion marco
un verdadero hite en la historia de
la diabetes. Antes, los resultados
de la glicemia se obtenian sdlo
después de dos dias, lo que no ser-
via para el control diario que un
diabético debe seguir. Hoy, estos
equipos permiten monitorear la
diabetes de manera constante y
mejorar considerablemente el ni-
vel de calidad de vida que un dia-
bético bien merece.

DIABETES CONTROL
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DEPORTES

Dos horas diarias practica este joven de 14 aiios y com-
pite todos los fines de semana. Tan exigente calendario no
se ha visto alterado con nada, ni siguiera por la diabetes.

n febrero, mientras
muchos jévenes se en-
contraban de vacacio-
nes, los padres de
Guillermo Donoso viajaban desde
Colina -donde viven- a Santiago en
busca de alguien que examinara al
nifio, quién presentaba sintomas ti-
picos de la diabetes. "Recorrimos
todo Santiago porque los médicos
estaban de vacaciones y no sabia-
mos donde internarlo. Luego llega-
mos 4 la Fundacion , donde nos reci-
bieron y nos llevaron al Hospital
Calvo Mackenna y lo atendieron de
inmediato”, recuerda el papi.

Para los padres la noticia fue
bastante traumdtica, pero a
Guillermo se le "vino el mundo aba-
jo". La reaccién normal para mu-
chos, no se debia solamente al temor
frente a pinchazos ni glicemias -
asunto del cual nada sabia- sino por-
que pensé que no iba a poder conti-
nuar con su gran pasién: el rodeo.

Desde los dos afios este joven ha
estado ligado a los caballos. A los 10
comienza a competir en cuanto

TR e .

b

campeonato encuentra, lo que le ha
significado ganar muchas medallas
y trofeos, y hacerse conocido no sélo
en Colina, donde vive con sus papds
y dos hermanos menores, sino que
también en este deporte a nivel na-
cional. Y sélo tiene 14 afios.

Esta dedicacidn, le ha valido
destacarse las pruebas ecuestres con-
quistando un segundo lugar y un
primer lugar. También en el rodeo
escolar, donde salid segundo cam-
pedn de Chile y este afio tercero, en
una competencia en que estin los
mejores.

A pesar de que aln estd apren-
diendo sobre la diabetes, esclaroala
hora de contarnos como ha sido la
relacion "diabetes-rodeo”: "Nunca
he tenido ninglininconveniente. Sélo
en el caso de los campeonatos llevo
colacidn exira para que no me den
bajas producto del esfuerzo fisico,
pero nada méds". En esta labor una
funcion primordial la tiene el padre,
quien siempre lo acomparia paraevi-
tar que Guillermo se salte las co-
midas, entusiasmado por algunaca-

rrera.

Y es que el deporte se lo toma en
serio. Diariamente practica dos ho-
ras, lo que le ha producido una gue
otra baja, sintomas que ya empieza
a reconocer. Pero no se pierde por
nada los rodeos cada fin de semana,
en los que corre por la Asociacidn
Santiago que comprende todas las
comunas de la capital y donde parti-
cipan, de igual a igual, jévenes y
adultos.

El saber que puede continuar co-
rriendo tiene mds tranquilo a
Guillermo luego de su diagndstico,
lo que no impide que de vez en
cuando tenga algunas "rabietas”,
seglin su madre. Con el tiempo, se
ha dado cuenta de que comer préic-
ticamente sin perjuicio de su salud
y sin que le signifique impedimen-
to para su gran aficion, en la cual
tiene puestas todas sus energias
con miras al préximo Campeonalo
Nacional de Rodeo, que se llevara
a cabo en Rancagua en abril préxi-
mo y al que Guillermo ird por otra
medalla mds.

DIABETES COMTROL
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PROTEJA SU
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eacuerdocon Timothy
Garvey, M.D.. profesor
de medicina en la
Medical University of
South Carolina en Charleston, USA,
la diabetes afecta a la enfermedad
cardiovascular de dos importantes
maneras: "La gente con diabetes tien-
de a tener ateroesclerosis mas tem-
prano en su vida y la enfermedad,
cuando aparece, es mids extensiva”,
nos explica. "En los no diabéticos la
enfermedad al corazén puede signi-
ficar que tenga una lesion en un vaso
sanguineo. En los diabéticos las le-
siones pueden ser en miiltiples va-
sos, incluso en las mds pequefias
ramificaciones de éstos" afiade.

Los cientificos estd comenzan-
do a entender algunos factores por
los que la diabetes contribuye a la
enfermedad cardiovascular:

% [a gente con diabetes tiende
a tener presién alta, un conocido
factor de riesgo para la ateroescle-
rosis, condicién caraclerizada por
altos depositos de colesterol v otros
residuos grasos en la pared interior
de las arterias.

% La enfermedad renal produ-
cida por la diabetes puede contribuir
vy acelerar el desarrollo y progresién
de la placa ateroesclerética. Algu-
nas eslimaciones sefialan que las
personas con dafio renal tienen de 20
a 30 veces mis riesgo de una enfer-

A pesar de que en las tiltimas déca-
das se ha observado una disminucion
en la mortalidad por enfermedad al
corazon, en el caso de las personas con
diabetes esta disminucion es mucho

menos marcada.

medad al corazén que una persona
Sana.

% Individuos con diabetes tipo
2 tienden a tener dislipidemia (des-
orden a los lipidos de la sangre) en la
forma de un alto nivel de colesterol
total, con un alto nivel de colesterol
malo o LDL y bajo de colesterol
bueno o HDL. Tienen problemas
limpiando las lipoproteinas de la
sangre después de una comida.
(Mientras mds tiempo estén circu-
lando las lipoproteinas, mayor el
riesgo de que se adhieran a las pare-
des de la arteria).

% Los altos niveles de glucosa
en la sangre, aumentan el riesgo de
enfermedad cardiovascular. Esto ha
sido comprobado por al menos dos
grandes investigaciones: el famoso
DCCT (Diabetes Control and
Complications Trial) v el UKPDS
(United Kingdon Prospective Dia-

betes Study)., demostrando que el
mejoramiento de los niveles de glu-
cosaen lasangre disminuye el riesgo
de una enfermedad al corazdn.

Altos niveles de colesterol, mal
control de las glicemias, comidas
con mucha grasa saturada, presidn
alta, en fin una serie de factores
inciden en el aumento del riesgo
cardiovascular en las personas con
diabetes.

Ante esto hay dos alternativas: o
sentarnos y quejarnos amargamente
de nuestro futuro sin hacer nada por
mejorarlo, o bien, tomar algunas
medidas, ttiles para todo el mundo
por lo demds, para disminuir los fac-
tores de riesgo de una enfermedad
cardiovascular.

Y como seguramente usted per-
tenece al segundo grupo, agui van
las recomendaciones.

CHABETES CONTROI

2



FREVENCION

La preosiém.
Pana esto haga uma. dieta

iada, Limite el sodio
m, bcLJe: de peso 4 ha.ga.

ejenc..i.e..ta.

ctomtrole el colesterol.
Pa.ha baja,n el mivel de coleotenol
dthos deséndemes de doo iirida.a
de fa samane coma poca. gha.oa. haga.
e:\;enci:?a Tatl vetr mecesite M%ﬁm

medita mento r:l.rrwfm.io :

aal T-'-’""**l. ERENERNNYS
(YR EF R EEEN

FnrEREEEEEEEES

A ‘ ! &

L]

DHABETES CONTROI

23



PREVENCION

Ea..je de peoo
La obesidad pen AL LA
Yo auwmemta. el hieo

de uma emf;e:nnneda.
al conazém y & othoo nie.a%m
como pirediim g colestenol
altoo g diabetes.

Haqa. elencicio,
‘DLdm‘mmje La. obesidad
J mejana. Loo dessndemen
JEEFLJM em Lo samgne.
r.kezuee el prrogha. ma.
de EJ'Emic.ia
tom S médico,

A gii.c.gmi.ah.

Demosthado em

La imeﬂh%a.‘ tiomed,
comthelan biem

Aa %iiﬂ-emi.ﬂ. JLdmi.muﬂe:

el hiesgo de uma
emben medad

candievasculan,

To.me wuma
ihima al dia..
lcom el OK de ou médico).
Se chee gue fa Mflnim
;mum cicathizaciom
de Loo tejidoo.

DHABETES CONTROIL

24



(%a&m UNA VEZ, UN PEQUENO CON DIABETES
LLAMADO RUFUS. RUFUS PODIA ANDAR EN (ﬁ@; ¥

AL IGUAL QUE CUALQUIER OTRO PEQUENO A ,

PERO ADEMAS TENIA QUE CONTROLAR SU EN LA

SANGRE E INYECTARSE INSULINA TODOS LOS DIAS.

;ZA,%N DIA SU &LE REGALO UN NUEVO MEDIDOR DEL
3_‘ L

EN LA SANGRE LLAMADO GLUCOMETER ELITE 8| , QUE
ERA MAS FACIL DE USAR YAQUENOTENIA (74 =) PARA PRESIONAR.

OOH... BAKAN, "COOL" DECIA RUFUS.EL MAS SIMPLE, EL MEJOR,
USA MUY POCA SANGRE AHORA TENDRE MAS { =3 PARA

- o L)
ANDAR EN ({f/ )Y CON MIS AMIGOS". g%;'%

Hola Mamaé y Papd, Uds. podrén obtener su RUFUS junto
con el Kit de Glucometer Elite en la Fundacion de Diabetes.

Rufus es la creacién de la mamé de un pequefio con
diabetes en USA, Bayer lo trae con el respaldo de la FD)
en Chile y la Juvenile Diabetes Foundation en USA.

La JDF en USA recibe por cada Rufus US$ 10,00 que van
destinados a la busqueda de la cura de la Diabetes y donde
Bayer en Chile no podia estar ausente.

/@ GLUCOMETER ELITE

Sistema para el cuidado de la Diabetes 4D
e &

Divisién Salud, Carlos Fernandez 260 - Teléfono: 5208314 - Fax: 5553522 - Santiago.  Eficacia responsable




Si usted, como muchos, usaun pen para inyectar-
seinsulina, sabe que sélo puede usarla con cartridges
que vienen prellenados con un determinado tipo de
insulina y no otra. Si no hay cartridge con la insulina
que usa, sencillamente no puede usar el pen.

Para solucionar este problemalaempresa Medical
Systems, Inc. de Minneapolis ha lanzado al mercado
un nuevo pen llamado Disetronic Pen (aprobado por
la FDA) que usa cartridges que uno mismo puede
llenar con cualquier insulina o mezclas que el médico
le recomienda usar.

Para ello utiliza un cartridge vacio de 315 unida-
des que viene con unaaguja de llenado y mediante un
producto llamado EasyFill se traspasa la insulina
del frasco al cartridge. Una vez lleno el cartridge, el
pen se usa como cualguier otro con un médximo de 80
unidades por inyeccidn.

J PARA GLICEMIAS

Innumerables veces hemos escrito sobre
monitores de glicemias sin pinchazos e innumera-
bles también han sido las desilusiones. Pero como
la esperanza es lo dltimo que se pierde, volvemos
a la carga, una vez més, con un dispositivo que ha
seguido avanzando en sus investigaciones y que

DIABETES AL DIA

Tanto el pen como los cartridges, agujas, EasyFill
y otros se venden separadamente y son bastantes
caros, pero una combinacion de éstos llamados
Disetronic Pen Starter Kit es ideal para los que
comienzan, segin Jim Myers vicepresidente de
Disetronic. y, a un precio de US$ 116, incluye un
pen. un llenador EasyFill, cartridges y 20 agujas de
pen.
Seglin Disetronic el mayor costo de este dispo-
sitivo se compensa con el menor costo de rellenar
los cartridges, aparte de poder usarlo con cualquier
tipo de insulina.




en Junio de este afio ha hecho la solicitud para
ser aprobado en USA por la Food and Drug
Administration (FDA). Nos referimos al monitor
denominado GlucoWatch.

Este sensor, que se usa como un reloj pulsera,
emplea una almohadilla colocada bajo el reloj que
absorbe el fluido que sale de la piel y con un reactivo
especial mide electroquimicamente la glucosa en la
sangre. Para obtener el fluldo, el reloj aplica una
suave corriente eléctrica a la piel usando baterias
AAA.

Para comprobar la fidelidad de estas medicio-
nes, investigadores de la Universidad de Colorado
en Denver estudiaron a 39 personas con diabetes

SY OTRAS:
SAR LA INSULINA

Normalmente usted se pone la insulina
antes de comer. Unos 30 minutos antes si usa
cristalina o justo antes de comer si usa
lispro (Humalog), de tal manera que el
mayor efecto de la insulina coincide con
el aumento de la glucosa en la sangre produc-
to de la absorcién de los carbohidratos.

i Pero qué pasa si come una pizza o cual-
quier otro alimento con alto contenido graso?
Cuando la comida tiene un
alto contenido de
lipidos, esta grasa
hace mas lenta la ab-
sorcién de todos los
nutrientes, incluyendo los car-
bohidratos. Estosignifica que sise pone
su dosis habitual de insulina de ac-
cién rdpida va a tener una glicemia
mds baja que lo habitual 2 6 3
horas después de comer (debidoa
la lenta absorcién de los car-
bohidratos) y una glicemia elevada unas
& horas después.

que usaron ¢l reloj y se midieron ademads en forma
convencional sus glicemias. Segin Satish K. Garg,
MD, director del programa de diabetes de esa
Universidad los resultados obtenidos por el reloj
fueron casi idénticos a los obtenidos en los
monitores convencionales. "Esta tecnologia per-
mite a los usuarios chequear sus glicemias cada 20
minutos sin mds molestias que un hormigueo en
la piel en cada medicidn.

Si es aprobado (tal vez a mitad del 2000) el
GlucoWatch costard alrededor de USS 300 y cada
reactivo de recambio unos US$ 4, que dura por 12
horas.

i'Y ademds da la hora!

Estrategia

Unabuenaestrategia paraen-
frentar estas situaciones es di-
vidir la dosis de insulina de ac-

cion rdpida en dos inyecciones:
un porcentaje, por ejemplo el 25%
de la dosis, colocdrsela antes de la
comida y el resto después de la
comida.

Dependiendo de la cantidad de

grasa que contenga la comida es la
proporcion de la insulina que va a sepa-
rar. Mientras mds lipidos, mayor
porcentaje de la dosis que debe
colocarse después de las comidas,
Es muy importante que en estos
casos chequee la glicemia
antes de comer y 3 a4 horas
después de comer, hastaque
pueda usted mismo afinar bien
las dosis para estos casos.
Convérselo con su médico.

T
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PARTAME:
[PANA DEL TERROR POR INTERMNET

Desde fines de 1998 un e-mail enviado de com-
putador a computador como una cadena de cartas,
aterrorizd a un buen nimero de personas, afirmando
que el uso del endulzante aspartame (NutraSweet)
producia esclerosis miiltiple, defectos en el recién
nacido, lupus, descontrol diabético con cetoacidosis,
retinopatia y otros males.

La autora se identificaba como Nancy Markle y
citaba la World Environmental Conference donde
se habrfa tocado este tema, sin identificar el lugar y
fecha donde se desarrollé la mencionada conferencia
y sin dar ninguna referencia concreta de los stindares
clinicos o cientificos en los que basaban estas conclu-
siones.

Entre otras instituciones la FDA, la American
Diabetic Association y la American Diabetes
Association han establecido fehacientemente que el
uso de aspartame es seguro, a tal punto, que esta
iltima institucién ha declarado: "El aspartame ha
sido aprobado por la Food and Drug Administration,
una agencia gubernamental que analiza rigurosas

MIAS
S DOLOROSAS

Amira Medical of Scotts Valley, Calif. ha lo-
grado la aprobacion de la FDA norteamericana de
un nuevo monitor de glicemias portitil con
lancetero incorporado.

Aungue no es el primer monitor con lancetero,
(Checkmate hace mucho que estd en el mercado) la
particularidad que tiene es que permite sacar la
muestra de sangre del brazo o el muslo, evitando

investigaciones
cientificas para
determinar qué
alimentos son se-
guros parael consumode la
poblacién. La American
Diabetes Asociation sigue
las recomendaciones de
FDA y reconoce que no
existe ninguna evidencia
cientifica que relacione el
uso del aspartame con enfer-
medades que puedan
afectarapersonas con
diabetes".

Esta malintencio-
nada campafia nos demuestra lo importante que es
chequear la informacién que se recibe por Internet.
Cualguiera puede poner informacién en la red y
por lo tanto es responsabilidad de cada uno el
chequear que esta informacidn sea confiable.




los dedos.

Este aparato llamado At.Last Blood Glucose
System, funciona de la siguiente manera; se coloca
una tira reactiva en el equipo, luego se invierte y
con el lancetero del otro extremo se aplica contra
el brazo o el muslo y se dispara; en seguida se
aplica la boguilla del equipo haciendo una suerte
de bombeo para atraer la gota de sangre a la
superficie. Una vez obtenida la gota se invierte el
equipo y se toca la gota con una parte de la tira
hasta que se oiga un beep; 15 segundos después se

zonas mds sensibles v dolorosas como la punta de

ve el resultado en un visor.

Segin Bill Feagin director de marketing de
Amira Medical, un gran beneficiario de este equi-
po serdn los recién diagnosticados, ya que muchos
de éstos por temor al dolor del pinchazo en los

dedos evitan las glicemias o no se las hacen tan a
menudo como debieran.

Segiin los que han usado experimentalmente el

equipo, el movimiento como de bombeo que se
hace para atraer la gota de sangre a la superficie (no
hay succidn al vacio sino mds bien masaje) produ-
ce una marca en circulo que demora varias horas en
desaparecer. Segiin Feagin esto es un problema de
inexperiencia, ya que con mds prictica las marcas
deberian desaparecer en unos 135 minutos.

El monitor At.Last saldrd al mercado a fines de

afo, asegura Amira Medical, a un precio estimado
de US$ 63 y las tiras reactivas y lancetas a un
precio similar al de otros monitores (jque nove-
dad!)
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Para sofiar un poco, aqui presentamos un inerte). Sobre estas perforaciones se coloca un
sensor continuo de glicemias, absolutamente parche especial unido a un monitor. El fluido
experimental, que estd desarrollando SpectRx, intersticial fluye continuamente a través de las

Inc.. Estabasadoen
la determinacidn de
la glicemia a través
de los cambios del
nivel de glucosaen
el fluido intersticial
de la piel (ISF en
inglés). Para ello,
con un ldser peque-
fio especial se hace
un conjunto de per-
foraciones del gro-
sor de un cabelloen
la superficie de la
piel {estrato edrneo

perforaciones sen-
sibilizando el par-
che y permitiendo
que el monitor haga
la correlacién co-
rrespondiente y en-
tregue permanente-
mente las glice-
mias,

;Lo veremos en
el mercado algin
dia?

WWw. specirx. com

Un ldser manual especial Ef liguido intersticial fluye a
Sforma un conjunto de través de los microporos al
microporos en la parte externa parche v al sensor de
de la piel {estrato cdrnea). glicemias.
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insulina humana
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COdINA

ENSALADA DE CAMARONES

{ 4 personas)

INGREDIENTES

300 g de colas de camarones
300 g de mazorcas

mini de choclos

4 cebollitas tiernas

4 endibias

2 tallos de apio

1 limén 1 diente de ajo

3 cucharadas de jerez

3 cucharadas de salsa de soya
tabasco y sal

PREPARACION

Pelar y aplastar el diente de ajo, mezclarlo con el
jerez y la salsa de soya y emulsionar bien. Introducir en
esta preparacion las mazorcas de maiz y dejarlas mace-
rar durante 2 horas como minimo.

Pelar y cortar las cebollitas y el apio. Lavar y cortar
las endibias en juliana. Retirar las mazorcas de la
marinada, ponerlas junto con las cebollitas y el apio en
un cestillo de coccidén al vapor y cubrirlas con las
endibias. Colocarlo en la olla sobre 3/4 de litro de agua
salada hirviendo; taparlo y cocerlo 5 minutos.

Abrir la olla, afiadir las colas de camarones peladas,
tapar y continuar la coccidn 20 minutos mads.

Colocar esta preparacién en una fuente de servir;
regarla con el jugo de la maceracion de las mazorcas, un
chorrito de zumo de limén y unas gotas de tabasco y
mezclar todo bien. Servirlo decorado con tiritas de piel
de limén y acompafado con arroz cocido al vapor,

APORTE NUTRITIVO

cada porcidn, sin considerar el rellenc
By
19 grs.

Proteinas
Hidratos de carbono 24 grs.
Lipidos 2 grs.
Calorias 192

(Ricas

ENSALADA DE HORTALIZAS
s A

{4 personas)

INGREDIENTES
4 papas

5 zapallitos

5 zanahorias

1 achicoria

1/2 pimiento rojo
berros

4 cucharadas de aceite de oliva
1 cucharada de vinagre
paprika v sal

PREPARACION

Cocer y pelar las papas. Rascar la piel
de las zanahorias y cocerlas en agua fria
salada durante 30 minutos.

Cocer los zapallitos, lavar la achico-
ria y los berros bajo el chorro de agua fria,
escurrirlos bien y separar las hojas. Cortar
el pimiento en aros finos.

Mezclar el vinagre con el aceite, sazonarlo
con sal y una pizca de paprika.

Cubrirel fondo de una fuente de servir con las
achicorias, rodearlas con berros ¥ poner en el
centro las papas, las zanahorias y los zapallitos
cortados en dados regulares. Decorarlocon
aros de pimiento y regarlo todo con la
vinagreta de miel. Servir la ensalada
tibia o fria.

APORTE NUTRITIVO

{cada porcidn)
Proteinas

6.6 grs.
Hidratos de carbono 42,3 grs.

Lipidos
Calorias

20 grs.
375

DIABETES CONTROI
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COCINA

LASANA VEGETARIANA

{4 personas)

INGREDIENTES
e u . 2 zapallitos italianos
1 paguete zanahorias

4 cebollas

1 diente de ajo

300 ml de puré de tomate

500 ml de bechamel

100 g de queso rallado

aceite de oliva

mantequilla

liminas de pasta de lasafa verde
perejil, sal y pimienta

PREPARACION

Cocer la pasta en abundante agua salada hasta que
esté tierna pero entera. Escurrirla, pasarla por agua fria
y volverla a escurrir.

En una sartén, freir el diente de ajo en un poco de
aceite hasta que esté dorado. Retirarlo y verter el puré de
tomate; sazonar con sal y pimienta y cocer, a fuego suave
y tapado, durante unos 20 minutos.

Pelar las zanahorias y lavar los zapallitos; cortarlos
n daditos pequefios y cocer, por separado, en un poco
e agua con sal. Cortar las cebollas en trocitos pequefios
freir en un poco de mantequilla, a fuego suave, hasta
Que esté transparente.
Mezclar cada tipo de verdura con unas cucharadas
de bechamel mezclindolo con cuidado. Cubrir el fondo
de una fuente resistente al calor con una capa fina de
salsa de tomate y colocar sobre ella cuatro ldminas de
pasta, ligeramente separadas unas de las otras.
Roner sobre ellas capas alternadas de verduritas con
| v liminas de pastas; cubrirlas con el resto de
la salsa bAchamel y espolvorearlas con abundante queso
rallado. Cdcer en el horno hasta que la superficie esté
dorada.

Servir lh lasafia en platos individuales, sobre el resto
de la salsgfde tomate caliente, y decorarda con hojitas de
perejil.

APORTE NUTRITIVO

{cada parcidn)
Proteinas 17,3 grs.

Hidratos de carbono 56,7 grs.
Lipidos 30,3 grs.
Calorias 569

DIABETES CONTROL
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Hemos podido pagar una par-
te de nuestra sede, pero nos falta
mucho mds.

Colabore 0 un

LOS NINOS
DIABETICOS
LO NFCESITAN.

Acérqugse a la Fundacion
o llamgnos al 236 6110.

/

L B R B R EREREREERESRESEREEREERESNEESENSERNESSESEEENENEERESERESESENESNERNENRSEESESENNESEEESES BN RN

LE SR B ERBEEEREENEREEREENERNERNESENNHNRNRHN.



ACTIVIDADES

Punta Arenas

Carlos Stutz en plena
charla educativa
cen los jovenes.

El 31 de julio tuvo lugar un gran
encuentro de nuestros socios en Pun-
ta Arenas. Mis de 20 diabéticos y sus
familias, disfrutaron de un dia dedi-
cado a aprender, pasarlo bien y sobre
todo a compartir sus experiencias en
diabetes.

Desde Santiago viajaron el Dr.
Jaime Pérez, la nutricionista Virgi-
nia Riesco, Carlos Stutz director de
campamento v el presidente de la
Fundacion César Velasco, para apo-
yar el gran esfuerzo hecho por nues-
trarepresentante, y la Cruz Roja de
la ciudad.

Posando frente al extrecho.

DIABETES COMTROL
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meses de trabajo de la filial VI regid
icio para un campamento, que esta vez

por las calles de Rancagua para celebrar v dar a conocer a la gente,
el dia Mundial de la Diabetes. El nuevo directorio presidido por
Alejandro Valencia recibe stro mds caluroso apoyo.
Alejandro Valencia recibe nuestro mds caluroso apoyc




ACTIVIDADES

Destacados

En ceremonia realizada en nuestra sede el dia 13 de agosto
de 1999, la Fundacion entregd un diploma de agradecimiento
al apoyo permanente y abnegado prestado a nuestra institucion
por el Dr. Jaime Pérez C. y la nutricionista Elena Carrasco.

Nutriciomisia

Whlena Carrasce.

lalca

Mucha alegria en el paseo
organizado por la Fundacion
el domingo 21 de noviembre
en Talca.

Asistieron 15 nifios con
diabetes y su grupo familiar

Jim Matias Bustamante, socio

T desde los 2 anos.

[HABETES CONTROL
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Muever yede |

entiores ralwesoinalo.

"Nuestra filial V region avanza y crece a pasos agigantados. Charlas, desfile de
modas, jornada con mi "mejor amigo” y sesidon familiar han sido parte de sus
multiples actividades.

Felicitaciones al directorio presidido por Vivien Lyng y el Dr. Mario Moreno
por la sede nueva y por el gran trabajo realizado.

v Trabajo de monitores con debutantes.
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SureStep

Equipo para monitoreo de glucosa en sangre de LIFESCAN USA

EQUIPO DE TECNOLOGIA AMIGABLE

Pantalla interactiva
Resultado: 15 a 30 seq.
Rango: 0-500 mgqg/dl
Pilas AAA normales \

Garantia 5 anos

200 O R s )

TIRA REACTIVA INTELIGENTE

» Absorbe la muestra de sangre
» Confirma si la muestra fue suficiente

= No hay pérdida de tiras EFESCFIDM_
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PARA UNA DOSIS SEGURA

JERINGAS
DE INSULINA

Precision Sure-Dose

& Una Dosis Precisa \

El sistema de émbolo en punta
permite gue se Temuevan
facilmente las burbujas de aire.

Precision Q>

@) Una Inyeccién Cémoda

Cada aguja es doblemente
biselada e inspeccionada por
computador para asegurar una
inyeccién méas confortable.

@ Una Medida Precisa

. Cilindro transparente con marcas
que son faciles de leer.

(hﬁediSense*

a ABBOI | Abbott Laboratories de Chile Ltda.
Avda. El Salto 5380-Huechuraba

Tel 750 BOEE - Fax 750 6074
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