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iA Participar!

Durante afos hemos estado reali
zando nuestras actividades habituales:
recepcion de recién diagnosticados, en-
trega de material educativo, visita a hos-
pitales, cursos de autocontrol, sesiones
familiares, campamentos y otras. Nos
hemos concentrado en estas activida-
des, porque las sentimos mas apremian-
tes y muy relacionadas con la juventud.
Sin embargo, hemos creado pocas ac-
tividades oportunas para las diferentes
etapas de la vida. Es asi como, a pesar de
tener mdas de 9.000 socios tipo1 y tipo
2 insulino-requirentes, nuestras instala-
ciones del auditorio, gimnasio o cocina
no estan siendo utilizadas al maximo de
su capacidad.

El gran tema entonces es el de la
COMUNICACION. Por eso es que en la
Fundacién les preguntaremos a nues-
tros socios de todas las edades cuales
son sus necesidades y qué actividades
les interesaria realizar. Los campamen-
tos pueden ser muy atractivos para los
jovenes, pero para los mayores, un fin
de semana con caminatas y paseos pue-
de ser perfectamente comparable y no
tan sufrido. Como necesitamos saberlo,
con la ayuda de internet y de cuestiona-
rios directos que tendremos en nuestra
sede y en la filial, esperamos hacer un
catastro de las inquietudes de nuestros
socios. Tarea para el 2011.

La Fundacién somos nosotros. En
la medida que nos comuniquemos, po-
dremos hacerla crecer y transformarla
en una institucién util para todos.

César Velasco
Presidente FDJ
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Blestacado fdj

“Quiero entender

A Gustavo Prieto Fernandez, puntaje nacional de matematicas en la PSU, le apasiona la fi-
sica, los cuentos de horror, la filosofia, el interior de los computadores, la musica punk y
las ninas diferentes. Nos cuenta como logré los 850 puntos y su buen control en diabetes.

S u cerebro es una maravilla

y sus habilidades sociales
también. Es un estudioso que ca-
rretea, ayuda a los amigos, hace
ejercicio y tiene pololas desde los
13 anos. Un rompedor de esque-
mas, que fue el mas brillante del
cuarto medio B del colegio SSCC
de Alameda, con un 6,9 de pro-
medio.

A sus 18 anos (nacio el 15
de julio de 1992), convive con la
diabetes desde el 15 de marzo de
2004, cuando estaba en sexto ba-
sico. Cuenta Maria Paz, su mama:

-Tomaba cualquier liquido
que pillaba, andaba agotado vy
tenia los ganglios inflamados. Lo
llevamos al médico, pero sélo se
preocupé de los ganglios. Se si-
guio sintiendo mal y cuando vol-
vimos tenia 280 de glicemia. Lo
mandaron a urgencias y después
lo trasladamos al Hospital Militar,
porque supimos que ahi habia una
pediatra que sabia tratar diabetes.
Estuvo 12 dias hospitalizado.

Para Gustavo, el comienzo
fue dificil... pero por pocos dias:

-Me dijeron “puedes tener
diabetes” y yo al tiro pensé que
me iba a dar gangrena porque a
mi abuelita diabética le amputa-
ron las piernas. Al rato me dijeron
“tienes diabetes juvenil”y se me
quitd el susto porque me ensefia-
ron a inyectarme y eso me tran-
quilizé, porque dije “ah, no duele,
yo me puedo hacer responsable
de esto, no es tan dificil”. Es que
mi mama3 le tiene terror a las je-
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@ Por Olga Araya Céspedes (*)

ringas y no podia pincharme.

Tenia 11 afos y en minutos
entendid que la diabetes “de adul-
to” de su abuela materna era muy
distinta a la de él. Siempre escu-
ché de diabetes en su casa porque
ademas su abuelo paterno habia
tenido prediabetes, que logré con-
trolar, y su bisabuela, también.

El gran cambio para él no
fue sicolégico: “Nunca he tenido
problemas para aceptar mi enfer-
medad, las rebeldias me han du-
rado menos de 1 dia”, sino en la
mesa: “Era siper malo para comer,
podria haber terminado desnutri-
do y, desde que tengo diabetes,
empecé a comer de todo, jtodo de
todo! Me declaro un adicto a los
carbohidratos”.

Por ejemplo, un dia tipico
significa: “Desayuno: 1 marraque-
ta con mantequilla o con manjar
sin azucar y 300 ml de leche se-
midescremada sabor chocolate.
Almuerzo: lechuga con atun y la-
sana. Fruta o yogurt light. Me en-
cantan todas las pastas y la pizza.
Si como cualquier tipo de carne,
debe tener arroz o papas, ademas
de la ensalada. La once es igual al
desayuno y la comida igual al al-
muerzo. Colaciones, s6lo cuando
son necesarias por alguna baja o
porque tengo hambre y prefiero
una barrita de cereal o galletas”.

Afortunadamente, ese festin
de hidratos de carbono no tiene
consecuencias en el ancho de su
cuerpo. Mide 1.64y pesa 60 kilos (a
veces, menos). Sus hemoglobinas

@ Fotograffas Alvaro Sottovia

no tienen gran variacion: “Desde
mi diagnostico hasta ahora siem-
pre fluctio entre 6,8 y 7,2" En el
colegio hacia deportes, especial-
mente atletismo, y ahora camina
todos los dias y anda en bicicleta.

La familia Prieto Fernandez
tiene 5 integrantes, donde los
padres “terminaron cuarto medio
y listo”: Gustavo, el papa, trabaja
en la oficina de informatica de
Cencosud y Maria Paz, la mam3,
es duena de casa. En cambio, sus 3
descendientes son universitarios:
Maria Paz, secretaria y parvularia
pero que no ejerce, casada, con
dos hijos y uno por nacer; Maca-
rena, sicéloga; y Tavito, ya matri-
culado en la Facultad de Ciencias
Fisicas y Matematicas de la U de
Chile. Vive con sus papdas en un
departamento del barrio Brasil en
Santiago Centro, que le quedaba a
3 cuadras de su colegio. Esa facili-
dad contribuyé a que jpasara casi
todo el tiempo alli! Iba, desde que
estaba en octavo basico, al Taller
de Matemdticas Avanzado, “donde
un profesor muy bueno, que sabe
mucho, comenzé a prepararnos
para las olimpiadas. Igual de mo-
tivador que mi profesor jefe, que
me hacia clases de matematicas, y
del que nos entrenaba para la PSU.
iSon fantasticos!”

En cuarto medio, pertenecié
al Cuerpo de Brigadieres que son
los tutores de alumnos menores.
A él le tocd un grupo de séptimo,
que le hizo una especial despedi-

(*) Olga Araya Céspedes, diabética tipo 1, es periodista de la Universidad de Chile.
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da cuando egresd. Su dedicacién
académica y su compromiso con
los demas le permitieron lograr el
Premio Fundacion, que recibe sélo
1 alumno de todos los cuartos me-
dios. Es lo que mas enorgullece a
sus padres porque “es la imagen
del alumno integral.” Para Gusta-
vo lo mejor fue que “en el Cam-
peonato Nacional de Matemati-
cas, como colegio, le ‘ganamos al
iInstituto Nacional!; fue historico,
de no creer, nunca logrado antes.”

NCUIrONAS

The Big Bang, Theory es su
serie favorita a la hora (o.minutos,
mas bien) de prender el televisor:
“El personaje de Sheldon es el que
mas me divierte, pero si tuviera
que identificarme, lo hago con
Leonard, porque él trata de acer-
carse a otras realidades”. Para los
que no conocen la serie del canal
Warner, un dato: ambos persona-
jes son fisicos, tedrico y experi-
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mental, respectivamente, lo que
podria ser su futuro:

-El area matematica es la
que mas me motiva, pero mi gran
pasion es la fisica. Por eso hice el
curso de Fisica | en la escuela de
verano de Universidad de Chile.
Aunque en general puedo decir
que. me,gusta estudiar y apren-
dercasi.de todo. Mi gran suefio es
lograr entender quiénes somos y
como funciona el mundo. El pen-
samiento cientifico que me inte-
resa sigue laflinea de Max Planck
y Albert Einstein. Pero también he
investigado lo que podria denomi-
nar cosmovisién social no clasica,
comp las)ideasyde Mijjail Bakunin.
Leo 'de“todo, “politica, filosofia...
hasta literatura de horror, como
Lovecraft. También admiro a Kafka
y Orwel.

En medio de este intelectual
panorama, se da tiempo para co-
sas mas mundanas como “juntar-
me con mis amigos e ir a tocatas.

Me encanta la musica, en especial
punk, hardcore, experimental; yo
toco guitarra eléctrica y acustica”.

Su plan inmediato es iniciar
su ano académico en el plan co-
mun de Ingenieria y Ciencias de la
Universidad de Chile. Luego, “ten-
go 2 opciones: si mi promedio es
arriba de 5.5, estudio Fisica, si no,
sigo ingenieria eléctrica”

Si logra ser fisico, quiere de-
dicarse a “la docencia e investiga-
cion, porque hay pocos y el campo
se estd armando en Chile. Mi meta
es salir del pais, para especializar-
me, y volver”.

pololas

-{C6mo manejas la—exigencia
académica y la diabetes?

- Para las pruebas prefiero
estar medio alto antes. Por las du-
das, llevo barritas de cereal y un pa-
guete de galletas choco chips en la



mochila: Sélo me pas6 en una com-
petencia, cuando estaba en tercero
medio, que fui a dejar -mi prueba
zigzagueando, como estaba tan
concentrado, no me di cuenta de
la baja..Pero nunca mas.me ocurrio.
Lo normal es que me mida 5 veces
al dia y si tengo dudas, mas.

-{Qué insulinas usas?

-Siempre he usado Lantus.
Ahora estoy con 12 unidades en
la mafnana y 15 en la noche. Con
la ultrarrapida, contrario a los de-
mas, debo usar mas unidades en
la tarde que en la manana para los
mismos carbohidratos. Nunca he
tenido complicacién por la diabe-
tes. Cuando salgo de mi casa, si no
tengo algo mas a mano, llevo un
pan en la mochilay listo.

-¢Qué has aprendido al ser dia-

bético?

-A conocerme mas y ser res-
ponsable de mi mismo. Este autoco-
nocimiente es muy bueno porque
me da seguridad en mi mismo. Por
ejemplo, yo no me preparé especial-
mente para la PSU, mi participacion
en las competencias de matemati-
cas fue mi base. Sabia que me po-
dia enfrentar a cualquier problema.
Siempre me fue bien en el colegio y
todos los anos tenia medallas, pero
nunca fui estudioso, s6lo me pre-
OCupé mas en tercero y cuarto.

-¢Te sorprendieron tus puntajes
PSU?

-No fue una sorpresa lo de
matematicas, y en lenguaje no me
fue tan bien: 675. Estuve mejor en
Ciencias, con 792 y en Historia, con
703. Me ofrecieron becas en todas
las universidades, jmenos en la Chi-

iREGISTRATE CON EL NUEVO PROGRAMA
EDUCATIVO PARA PERSONAS CON DIABETES!

iMantente en la zona de seguridad! Busca el cddigo dentro de las cajas y
acumula puntos para ganar Cinlas Reactivas y muchos premios mas.

Blestacado fdj

le! Entré con 807 puntos en el lugar
22. Pero no la cambio por nada.

-¢Y tus pololeos?

- Empecé a los 13 anos y te
tenido 4 pololas, mas 1 nifa con la
que estuve. Creo que me va bien en
los pololeos porque ellas son muy
distintas a mi.

-:Y qué es lo mas tecnolégico que
haces en tu vida diaria?

(Entrecierra sus 0jos -que son
ultracelestes- para pensar.... O qui-
zas por suefo, ya que generalmen-
te s6lo duerme 6 horas diarias).
Pero al fin dice:

-Me interesa el tema de los
computadores y como arreglarlos.
Creo que saber desarmarlos y ar-
marlos seria el conocimiento que
mejor aplico en la practica. ¢

Dy
diabetes

_contacto

APRENDE Y GANA CON ONETOUCH

Mientras mas codigos regisires
mas puntos puedes acumular
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[Msicologia

Para los padres, la diabetes no debe ser motivo de una tolerancia casi total de las conductas de un
hijo. Por el contrario, deben aprender a aplicar una disciplina positiva.
H oy no dudamos en afirmar que la actitud de los padres impacta en el

modo en que los hijos crecen y se relacionan con el entorno: se consti-
tuyen como un modelo esencial, en guias de cémo comportarse en el mundo.
Deben, ademas, transmitir seguridad y confianza, y educarlos para que sean
adultos seguros y responsables de si mismos.

Cuando un hijo debuta con diabetes, la paternidad suele ser vivida de
otra forma. Se plantean nuevos proyectos y las estrategias de formacién y edu-
cacion también cambian. “sMe importan realmente sus notas?’; “;debo exigirle
en los deportes?’; “no lo molesten, que haga lo que quiera’; “pobre, me da pena
castigarlo”.

Cada nifo, cada padre, cada constelacién familiar es distinta, por lo que
no es posible establecer reglas generales que puedan ser aplicadas a todos los
casos. Podemos entonces, fijarnos en ciertos aspectos sensibles, abordandose

cada caso con una estrategia paternal individualizada, sin que exista una forma
Unica o infalible.

© Por Denise Trajtman Jeifetz (¥*) @ llustraciones Guillermo Bastias @ Fotografias Alvaro Sottovia

squién manda a quién?

Al interior de la familia, como
reflejo de lo que estd ocurriendo
en nuestra sociedad, vivimos hoy
una crisis de autoridad. Cuando un
padre no establece limites claros, la
imagen de autoridad no es bien de-
finida. Asi, el hijo la percibe vulne-

rable, sintiéndose con la libertad de
transgredirla.

Hay ocasiones en que, cuan-
do uno de los miembros de la fami-
lia tiene diabetes, es él quien domi-
na la situacion dentro de la casa.

La realidad es que un hijo que
vive con diabetes requiere de orien-
tacién y reglas claras, para poder ha-

cerse cargo de su autocontrol cuan-
do su madurez y capacidades asi lo
permitan.

La actitud que aprenda dentro
del nucleo familiar sera la que adop-
te para relacionarse con el resto del
mundo.

Si percibe que, debido a su
condicion, obtiene ventajas,“inmu-

e
Denise con Javiera Flores Lecaros (7 aiios, hija unica, con diabetes desde enero de 2009), y sus papas,
Paola y Julio. Pasé a 2° basico en el colegio Republica Alemana con excelente promedio.

6 | DIABETES CONTROL (*) Denise Trajtman Jeifetz es sicéloga de la Universidad Gabriela Mistral y colaboradora de la FDJ dtrajtman@diabeteschile.cl



los ninos

nidad” o que él tiene la autoridad,
sera una conducta que tendera a
repetir en su entorno.

Por otro lado, no se trata de
imponer o amedrentar a causa de
la diabetes, que ésta se transforme
en un tema ingrato y, por lo tanto,
se evite. Es importante establecer
limites lo mas claros posibles y sus-
tentarlos en el amor. Esto no signi-
fica convertirse en el “amigo” de su
hijo, pues convertirse en alguien casi
totalmente permisivo desorienta y
puede perpetuar la inmadurez.

Por otro lado, ser unafigura de
respeto y autoridad no es algo malo
y no debemos olvidar que lo que se
busca es lo mejor para un hijo. Se
debe educar a través de la flexibili-
dad y claridad, explicando cémo y
por qué se han tomado determina-
dasdecisiones.Hay queactuarsegun
la madurez de cada nifio: otorgarle
libertad para expresar sentimientos
y creencias acerca de cdmo podrian
enfrentarse y encontrar soluciones.
Esto se constituye como un buen
elemento para ganarse el respeto,
amor y confianza de un hijo.

seguir las pautas

En ocasiones no es facil man-
tener la paciencia y esto se refleja en
la consistencia que tienen las actitu-
des y conductas parentales a través
del tiempo.

Los nifos necesitan de mode-
los consecuentes de parte de sus pa-
dres. Otorgar limites y normas claras,
les entrega un sentido de continui-
dad necesaria para definir una iden-
tidad saludable.

No es posible esperar que un
nino diabético no realice transgre-
siones en su alimentacién si en oca-
siones los padres se lo permiten, sin
explicar cdmo estdn manejando los

[Msicologia

66 Asi, por ejemplo, permitirle en un cumpleafhos comer torta, pero
castigarlo si la come en su casa, es muy confuso. Se debe explicar
el caracter excepcional del evento y cdmo fue el intercambio de
hidratos de carbono y la adecuacion de insulina. Si no, se genera
confusion en el aprendizaje. 99

cambios y decisiones. El nino sim-
plemente verd que estad permitido y
seguira haciéndolo.

Cabe destacar que habla-
mos también de consistencia entre
ambos padres y de quienes estan
a cargo de la crianza. En ocasiones
se generan diferencias importantes
entre los planteamientos y posturas
de las personas significativas de un
hijo (por ejemplo, la abuela, la nana
o quien lo cuida si ambos padres
trabajan). Muchas veces, a esas per-
sonas no se les han dado instruccio-
nes claras o bien pueden permitir
muchas cosas para que el nifo esté
“contento”. Ante estas situaciones,
incluso cotidianas, el nifo o adoles-
cente termina por confundir estilos
o bien se aprovechan y “manejan”
la situaciéon segin como a ellos les
parece pertinente.

Por ello, es bueno plantear
cudles son las pautas. Debe exis-
tir entendimiento y acuerdo entre
quienes lo cuidan, ya que también
educan.

sestrategias o manipulacion?

Desde que los hijos son pe-
quenos es importante mantener
un canal de comunicacién siempre
disponible. Vivir con diabetes otor-
ga la posibilidad de trabajar juntos,
hablar acerca de qué se siente e in-
cluso incorporar a otros miembros
de la familia.

Hablar con claridad, respal-
dar con consecuencias (positivas
y negativas), atender a la forma en
que entregamos el mensaje, resulta
esencial. Es posible que al “prohibir”
sin dar razones, incluso simples, se
cierre cualquier via de intercambio,
dando espacio a conductas rebeldes
gue buscan desafiar y probar limites.
Asimismo, un hijo puede llegar a te-
ner dificultad para pedir ayuda a sus
padres cuando lo necesite, si percibe
que debe realizar su autocontrol por
si solo o que nunca debe dar proble-
mas.

Si un nifo comienza a ins-
talarse en el rol de enfermo, come

DIABETES CONTROL | 7



[Msicologia

a escondidas o miente sobre sus
glicemias, es sefal de algo puede
estar sucediendo en los canales de
comunicacion, donde los mensajes
no han sido claros y precisos y/o no
se ha enseflado como enfrentar co-
rrectamente estas situaciones.

Asimismo, mensajes equivo-
cos pueden generar aprendizajes
erréneos. Por ejemplo, si un nifio
ve que sus padres se molestan
cada vez que sus glicemias estan
altas (“algo malo tuviste que hacer
para que te subiera”); o que se le
permite comer en exceso si tiene
una hipoglicemia (“aprovechemos
que estas bajo para comer”); y ob-
tiene ganancias secundarias bajo
el papel de enfermo (“como ama-
neciste alto no vayas a clases”). Es
posible que se interprete que por
una hiperglicemia se esta inhabi-
litado, o bien, que es mejor estar
bajo o decir que se esta bajo, para
aprovechar y hacer desarreglos o
mentir en glicemias para evitar re-
tos o castigos.

ayudame a ayudarte

Lograr cambios de conductas no es
un proceso facil o rapido. Algunas
actitudes paternas
dejan entrever que
se encuentran supe-
rados o incluso, que
se han dado por
vencidos. En ocasio-
nes pueden llegar a
justificar su postu-

0

Ll
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({1 Muchas veces lo que interpretamos como manipulaciéon de los
hijos son estrategias utilizados por los mismos adultos a cargo.
Debemos atender a los mensajes que acompaiian el aprendizaje.
Es sorprendente descubrir que un hijo aprendié a manejar ciertas
situaciones porque nosotros se lo hemos ensenado. 99

ra y la de sus hijos porque “esto se
debe ala diabetes’, omitiendo inter-
venciones o dejando pasar oportu-
nidades a través de esta excusa.

La paciencia, tolerancia,

muestras de amor y firmeza son
componentes claves. Suponer que
la diabetes es la responsable de
todos los conflictos, no es una real
justificacion y no permite movili-
zarse hacia la busqueda de
puntos de encuentro. Adop-
tar una postura clara, que
otorga espacios para poder
optar sobre aspectos apro-
piadas para su edad, pero
sin soltar el mando, es una
alternativa. Se trata de dar



opciones cada vez que sea posible
y sefalar consecuencias apropia-
das si se desobedece. Por ejemplo,
aprovechar la hora de la colacién o
de una celebracién, para dar alter-
nativas — conteo de carbohidratos y
la insulina requerida- , dando espa-
cio para la eleccion y educando a su
vez sobre las razones y el modo en
que se toma la decision.

Se deben dar libertades y lo-
grar que aprenda a tomar decisio-
nes.

Cambiar el discurso de “no
puedes comer, tu glicemia estd alta”
(mejor no pregunto -piensa el hijo-
ya que me retan y no me dejan co-
mer), por un “quizas tienes hambre
porque estas alto. Chequea tu glice-
mia y dime ;cuanta insulina necesi-
tas para comer lo que te gusta?”

Sin tener conciencia, mu-
chas veces los padres somos los
responsables de que se manten-
gan ciertas conductas. Ya sea
otorgando alguna gratifi-
cacién secundaria ante
la conducta

que muestran, o bien, no siendo lo
suficientemente claros respecto de
las consecuencias.

Cabe desta-
car la importancia de reforzar, elo-
giary alentar cuando se comportan
adecuadamente, ya que sin darnos
cuenta un hijo puede percibir que
tiene mas atencién u obtiene algo
si su conducta es negativa, cuando
hay descompensacién por ejemplo
y, al revés, estando menos presentes
si todo marcha bien. Un hijo puede
percibir que para que los padres es-
tén presentes debe “estar mal’, ya
que de estar bien nadie lo atiende.

Resulta util hacer una in-
trospeccion: ;como vivo la diabe-
tes? ;Lo hago con tranquilidad,
ponderando soluciones, con pa-
ciencia, pidiendo ayuda si la re-

[Msicologia

quiero, trabajando en equipo y
tolerando frustraciones? O bien,
isoy irritable, me deprimo, discuto
o pretendo que los problemas no
estdn o que si no pienso en ellos
se resolveran por si solos? El estilo
que adoptemos servira de modelo
para nuestros hijos. No es extrano
encontrar que cuando los padres
no asumen la condicién de su hijo,
éste tampoco la asume de una for-
ma saludable.

Otro aspecto importante es
el de crear espacios de confianza y
cercania con los hijos: conversar, co-
mer una vez al dia con ellos 0 acom-
paharlos en alguna actividad que
ambos disfruten.

Se trata de fundar la relacion
sobre la base de la sinceridad. Ello
facilita que se generen lazos donde
un hijo percibay sienta que tiene es-
pacios para plantear lo que le pasa;
que busque ayuda si no es capaz de
enfrentar dificultades sin que
prefiera “falsear” o “mani-
pular”la realidad a su
conveniencia. ¢

({1 Educar, y aiin mas si se trata de educar a un hijo con diabetes, requiere plantearse estrategias
que deben fundarse sobre la base de una relacién sélida y amorosa. Cuando un hijo percibe
que sus padres son fuente de estabilidad y afecto, serd mas factible que sea coherente en su

comportamiento y los busque como referentes. 99
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El control de la diabetes
simplificado

Un sistema sencillo en el que puedes confiar.

Paradigm® Veo™ es parte de un sistema de componentes peque-
fios que trabajan juntos perfectamente integrados para moni-
torear tus niveles de glucosa v enviarlos de forma inaldmbrica a la
microinfusora de insulina. La informacién se muestra de forma
clara en la pantalla de la microinfusora para brindarte
informacién actualizada de tus niveles de glucosa en sangre y
darte registros durante noche y dia,

Transmisor Mini Link™

Paradigm® Veo™

Sensor

¥

Set de Infusion

¢ Como trabajan juntas las partes?

Primero, se coloca un sensor de glucosa diminuto debajo de la piel

por medio de un proceso practicamente indoloro. El sensor mide

los niveles de glucosa en liquido intersticial agregando mayar

detalle a la informacién que ya posees gracias a la medicién que
llevaste a cabo con tu medidor. Para darte la informacién mas precisa
posible, el sensor registra lecturas de glucosa cada cinco minutos, esto
significa que arroja 288 lecturas por dia, Para tu conveniencia, al combi-
narse con el sensor, Veo™ te permite revisar tus valores de glucosa en
sangre de hasta por 6 dias. El transmisor MiniLink™, que es muy
comodo, discreto y a prueba de agua, comunica teda esta infermacion
de forma inalambrica a la micreinfusora.

Para mayor control, puedes utilizar el software de manejo de

terapia personal de Medtronic Carelink™, el cual te permite subir y
revisar los datos en un sitio de Internet seguro. Esto te ayuda a analizar
los registras e identificar tendencias.

Bolo simplificado

El cilculo de bolo correcto no es una tarea sencilla. Es por esto que
Paradigm® Veo™ incorpora una calculadora patentada llamada Bolus
Wizard®. Con tan solo presionar unos cuantos botones, la calculadora
Balus Wizard® utiliza tu configuracién personal , lecturas de glucosa en
sangre, ingesta de carbohidratos y duracién de insulina activa para
sugerir la cantidad de bolo requerido por lo que en vez de perder el
tiempo haciendo sumas complicadas en tu mente, puedes confiar en
que Paradigm® Veo™ hara todo el calculo por ti.

jEs muy sencillo y te ayuda con las tareas complicadas!

Preguntas frecusntes sabre |a linea gratuita de atencién al eliente:

SP MmMenicAL

Estaril 50 of 615, Las Condes

Representante exclusivo para Chile S;m'[i;gg o, Chile.

Tel: 215 4459, www.spmedical.cl
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yo uso la bomba de insulina Medtronic

1dal & contamos por qué.

Usuario de bomba : casi 2 afos.
DM1 hace 2 anos.

“Cuando parti con la bomba tuve que aprender a
contar los carbohidratos con la ayuda de mi papa,
y la bomba me iba diciendo cuanto ponerme de
insulina para las comidas, es bien facil. Ademas
puedo jugar futbol, correr y pasarlo bien sin que
me den muchas bajas. Es chica y no me molesta.
No me gustaba cuando tenia que inyectarme va-
rias veces al dia, con la bomba es solo 1 vez cada
3 dias”

“La seguridad que entrega la bomba no la tengo
con ningun otro tratamiento. Las dosis de insuli-
na basal son menores, lo que hace que tenga me-
nos hipoglicemias y menos intensas. Es muy facil
de usar, tanto por el niflo como por los padres. Su
calidad de vida mejoré mucho: menos pinchazos,
come de forma super flexible y hace deportes con
la bomba”. (Carlos Stutz, papa de Benjamin.)

Usuario de bomba : 3 afos.
DM1 hace 8 afios. Usuaria de bomba : 3 anos.

“A comienzos del 2007 comencé a utilizar el DM1 hace 13 afios.
sistema de monitoreo continuo Paradigm 1 - “Opté por la bomba y el monitoreo continuo de

por un par de meses, y al comprobar que glucosa porque queria gmbgrazqrme y optener
el tamafo y peso del mismo me resultaba un control estricto de mis glicemias. Gracias a la

bastante cémodo, me decidi a probar la bombay a el monitoreo, logré mantener duran-
g . . .
bomba. Desde ese entonces, he permane- te todo el embarazo hemoblobinas glicosiladas
. ’

B e e tado”. Como la bomba de Me- bajo 7. Mi hijo nacié sano, con peso normal y

troni it it is ali . sin ninguna de las complicaciones asociadas
B Tonitorear mis glicemias que podria tener el nifo de una madre diabé-

ilizando el transmisor, me da la seguridad - tica. Ahora espero a mi segundo hijo y estoy
gue cuando cambio mi rutina diaria -por \ tranquila porque sé que las cosas va a resulta

u otras razones-, puedo disponer de > 3 tan bien como en el primer embarazo!”
cionalidad que me ayuda a contro-

o mejor mi diabetes. De hecho, en
aratones que he corrido (New
hicago), el sistema de moni-

ne ha permitido correr por
iteniendo mis glicemias

in riesgos de “bajas”. Mi

Usuario de bomba : 4 meses.
DM1 hace 2 aiios.

“Cuando debuté Sergito, nos

dos los pinchazos que |ba a
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I tecnologia, web y otras ayudas

Un medidor de glicemia que es pendrive, una bomba de insulina que parece mouse, un set para
hemoglobinas, son algunos de los avances que desde el mercado mundial llegaron a Chile o que
podemos encargar via web. Para los estudiosos, un recordatorio de los sitios que mejor informacion
nos entregan sobre jobvio! diabetes.

Por titiarayacespedes@gmail.com

E xiste tanta informacion en in-

ternet sobre diabetes, que a ve-
ces es dificil saber si lo que estamos
leyendo es informacién “buena” o “du-
dosa” Y ni hablar de cuando aparece

DiabetesVoice

Enr B |

B0 4 e

la frase “cura para la diabetes’, que
suelen ser sitios de venta de produc-
tos o de recomendaciones para que
los diabéticos tipo 2 cambien su estilo
de vida y jmagia! se mejoran.

Aqui, una pequena lista de si-
tios confiables, casi todos en inglés
(pero con la opcién “traductor” quien
no domina el idioma igual queda bien
informado):

De la ADA ~American Diabetes Association- la mas famosa y poderosa de las
asociaciones de esta area, que edita la revista Diabetes Forecast:

www.diabetes.org/espanol

De la Juvenile Diabetes Research Foundation Internacional, entidad que tam-

bién edita la revista Countdown:
www.jdf.org/

Del Joslin Diabetes Center, de la Escuela de Medicina de Harvard, pionero en

investigacion y tratamiento:
www.joslin.org/

Escuela de Medicina de la Universidad de Colorado y lider en investigacién:
www.barbaradaviscenter.org/

Pagina en castellano de la revista de la IDF, Internacional Diabetes Federation:

www.diabetesvoice.org/es

Otras paginas que ofrecen muchos datos practicos, en inglés y castellano:

www.estudiabetes.org - www.diabetesmonitor.com
www.diabetesjuvenil.com - www.diabeteshealth.com

En Chile, se destaca, junto a la pagina nuestra, www.diabeteschile.cl,
la de Marcelo Gonzéalez, www.midiabetes.cl
y la de Mariana Vivar, www.mihijotienediabetes.cl

Insulina en buena temperatura

En verano, a casi todos nos ha pasado
alguna vez: glicemias altas que no ba-
jan aun cuando sigamos pinchando-
nos. Hasta que se nos ocurre, o nos di-
cen, “;estard buena la insulina?”Y ahi
estd la clave: el calor la dejé inutiliza-
da. En el auto, metro o bus es comun
que en dias de calor los grados suban
y ipafl adiés insulina. Y lo mismo si
andamos mochileando, si vamos a la
playa o si estamos en lugares cdlidos.
Hace unos meses esta en Chile (en las
farmacias de la FDJ), las Friobags que,
como su nombre lo indica, son bolsi-
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tos o estuches que permiten que lain-
sulina se mantenga en la temperatura
adecuada. Y lo mejor jno necesitas re-
frigerarlo! El sistema opera asi: la bolsa
interior tiene unos cristales que se ac-
tivan con el agua de la llave. Lo pones
unos minutos y listo: se“infla’, lo secas,
lo pones dentro de la bolsita externa
y puedes ir al desierto de Atacama si
quieres, porque dura hasta 45 horas.
Cuando se“desinfla”vuelves a ponerlo
en agua y ya. Hay en varios tamanos
aptos para lapices, frascos y bombas.
Mas datos en: www.friobags.cl




Bomba sin “tuberias”

No hallegado a Chile, pero en Estados
Unidos suma adeptos: es Omnipod,
una bomba de insulina sin la clasica
“manguerita” que se conecta a nues-
tro cuerpo. Ademas ésta, en cambio,
tiene forma de mouse o ratén de
computador que se pega a la zona de
deseamos (brazo, pierna, cintura, etc)
y es lo que se llama “Pod”. Este contie-
ne en su interior un reservorio de in-
sulina y se conecta al cuerpo por un
pequeno catéter, que no se ve. ;Cémo
se logra? Mediante un comando sale
automdticamente un minicatéter,
cuando ya el Pod se encuentra adhe-

rido al cuerpo. Ademas es resistente al
agua, por lo que puedes nadar o usar-
la en la ducha. Para mandar todas las
ordenes se usa un Personal Diabetes
Manager (PDM), que es parecido a un
celular (con pantalla en colores), y a
través de él se manejan las dosis, los
bolos y toda la informacién anexa.
La gracia es que este PDM lo puedes
llevar en la cartera o en un bolsillo y
que trae incorporado el medidor de
glicemias, asi es que evitas andar con
mas cosas. Como todas las bombas de
ultima generacion, calcula los bolos y
recomienda dosis.

Glicemias directas al computador

Los medidores de glicemias cada
dia ofrecen mejores prestaciones
y tenemos desde los que parecen
teléfonos con alarmas programa-
bles que te avisan cuando hacer tus
glicemias como Accu-Chek Perfor-
ma Nano de Roche, (www.accu-
chek.cl/productos/medicion/
nano.php) hasta los que, ademas
de medirte la glicemia, los puedes
conectar directamente, como un
pendrive, al computador. Ese es el

Si amas a Nick Jonas

Los Jonas Brothers siguen como
favoritos de los muy-muy jévenes 'y
Nick, diabético tipo 1, tiene su pagi-
na donde lo cuenta todo: qué come,
qué ejercicios hace -le encanta el

baseball-, cuantas veces se mide y
todo lo que un fanatico o interesado
eninspirarse en su vida quiere saber,
lo encuentras en:

http://nickssimplewins.com

I:latos

www.myomnipod.com

Contour USB de Bayer (en la foto-
grafia). Tiene una capacidad de me-
moria de 2.000 resultados y su tec-
nologia la bautizaron como “Plug &
Play”, ya que te da acceso inmedia-
to a tus patrones y tendencias. Tie-
ne un software llamado “Glucofacts
Deluxe” que te ayuda en tu manejo
diario. Y, por cierto, lo puedes llevar
a tu médico para que descargue
todo tu historial. Mas info en:
www.bayercontourusb.com

Hemoglobinas aqui y ahora

Fue ideado para su uso en centros de
salud o en la consulta médica para
tener el resultado de la hemoglobi-
na glicosilada en 5 minutos, luego
de un pinchazo en el dedo, igual que
con los medidores de glicemia. Pero
también puede tener otras practicas
aplicaciones: muchos nifos sufren
cuando deben ir especialmente a
hacerse este examen porque signi-

fica un lancetazo mas y una situa-
cion tensa. Ahora los papas se la
pueden hacer en la casa, mientras
el pequeno duerme. El medidor se
llama ATCNow+ y permite obtener
resultados con un 99% de precision,
lo mismo que en el laboratorio. Vie-
ne ya calibrado, con 10 tiras y luego
es desechable. Disponible en Chile.
Mas info en: www.alcnow.com
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Bliabetes al dia

“pancreas artificial” : casi listo

las células beta destruidas es la
cura de la diabetes. Pero el procedi-
miento es caro, engorroso y hasta el
momento no ha dado resultados de-
finitivos. Falta mucha investigacion al
respecto.

I odos sabemos que restituir

Por lo mismo, hoy tenemos
puestos los ojos sobre algo mucho
mas realista y al alcance de la mano:
el reemplazo de las células beta por
el mal llamado “pancreas artificial”.

Este consiste en la combina-
cién de un monitor continuo de gli-
cemias (CGM) y una bomba de insu-
lina, programada con un algoritmo
computacional que “cierra el circulo”
calculando las dosis de insulina que
debe entregar la bomba. En las pri-
meras versiones de este pancreas
artificial, el CGM y la bomba de insu-
lina seradn casi idénticos a los que ya
existen en el mercado. La principal
diferencia estara en que uno de es-
tos dos aparatos albergaria el algo-
ritmo — una serie de pasos matema-
ticos — que toma en cuenta diversos
factores para calcular las dosis de
insulina.

Una de las mayores complica-
ciones que enfrenta el desarrollo de
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este algoritmo es el hecho de que
las mediciones de glicemias son
hechas en el fluido intersticial (en-
tre las células) y no directamente
en la sangre capilar. La glicemia en
este fluido tiene un atraso de 8 a 10
minutos respecto del que realmen-
te hay en la sangre. Esto
ultimo es mucho mas sig-
nificativo en los cambios
bruscos de glicemia, como
el que ocurre después de
las comidas. Una opcién
que se esta estudiando es
“ayudar” a la bomba me-
diante la presién de un bo-
ton que le avisa que “voy a
comer”.

Como es de imagi-
nar, el desarrollo de este
algoritmo es clave en el
éxito del pancreas artifi-
cial. Cientificos de todo el
mundo estan trabajando
en ello. Dos de los mas
notables son Kovatchev y
Hovorka.

Boris Kovatchev, PhD de la
Universidad de Virginia, ha desa-
rrollado un algoritmo extraordina-
riamente complejo y que se carac-
teriza porque una vez inicializado
en la bomba su férmula no cambia.
En cambio, Roman Hovorka PhD
de la Universidad de Cambridge
ha perfeccionado uno mas flexible:
“Hay pacientes muy estables que
no necesitan cambios, pero hay
otros cuyas necesidades de insulina
cambian dramaticamente de un dia
para otro”. Sin embargo, Hovorka
reconoce que un algoritmo mas ri-
gido puede ser también una mejor
opcion. Ambos cientificos estan en
un admirable ambiente de mutua
cooperacion.

Medtronic, pionera en el campo
de las bombas de insulina y moni-
toreo continuo, ha desarrollado un
algoritmo mas genérico y que usa

tres variables para calcular las dosis
de insulina; ;cudl es la glicemia? -
Jestd subiendo o bajando? - ;cudles
son los objetivos de largo plazo en el
rango de glicemias?

En Estados Unidos la FDA ha
aprobado el monitoreo continuo
s6lo para ver tendencias de glice-
mias y no para calcular dosis. En
cambio, en Europa (y en Chile tam-
bién) Medtronic ha implementado
un sistema denominado Paradigma
Veo que combina una bomba, un
monitor continuo y un algoritmo
que ordena a la bomba cortar el su-
ministro de insulina durante 2 dos
horas, después de que la glicemia
haya bajado de un nivel predeter-
minado, disminuyendo asi las hipo-
glicemias.

Otro de los involucrados en el
desarrollo de un pancreas artificial
es la Juvenile Diabetes Research
Foundation (JDRF) cuyo jefe del
proyecto, Aaron Kowalski, PhD, esta
avido por ver esta tecnologia apro-
bada en Estados Unidos: “Me vuelve
loco el pensar que una bomba siga
inyectando insulina mientras al-
guien estad con una severa baja” En
Enero del 2010, Animas Corp.-una fi-
lial de Johnson & Johnson- anuncié
que se unia a JDRF en el desarrollo
de un“pancreas artificial”.

La FDA ha tenido una actitud
muy cooperadora en todo este desa-
rrollo. Chip Zimliki, PhD, a cargo de
grupos de trabajo sobre el pancreas
artificial de este organismo, afirma
que “la FDA estimula toda esta in-
vestigacion paralela y hace todo lo
posible para facilitar el trabajo”.

Boris Kovatchev sintetiza el
significado de este avance: “El pan-
creas artificial puede tomar decisio-
nes mientras la persona duerme. En
un futuro no lejano la gente con dia-
betes podra por fin descansar tran-
quilamente”.

Diabetes Forecast, Septiembre 2010



Eliabetes al dia

c¢lulas madres que producen insulina

Cientificos del Georgetown Universi-
ty Medical Center (GUMC), liderados
por el doctor lan Gallicano, presen-
taron en la 502 reunién anual de la
American Society of Cell Biology sus
investigaciones sobre la posibilidad
de transformar las células madres
espermatogodnicas (SSC) en células
productoras de insulina.

Encontraron que al sacar estas
células SSC fuera de su nicho testi-
cular habitual, éstas se confunden y
durante varias semanas se cubren de
3 capas germinales. “Se transforman
asi en verdaderas células madres plu-
ripotenciales’, dice Gallicano.

En el laboratorio los investi-
gadores tomaron 1 gramo de tejido
testicular y lo transformaron en un
milléon de células madres. Estas mos-
traron muchos de los marcadores

biolégicos que caracterizan a las cé-
lulas betas normales.

Luego transplantaron estas
células a ratas diebéticas con inmu-
no deficiencia y lograron bajarle las
glicemias por alrededor de una se-
mana, demostrando asi que estas
células estaban produciendo insuli-
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na suficiente para bajar las hipergli-
cemias. El doctor Gallicano dice que
nuevas investigaciones han probado
que se puede extender sustancial-
mente este periodo.

509 Reunidén Sociedad Americana
de Biologia Celular, diciembre 2010.
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higiene :
saumenta la DM17?

diendo a reconocer ambiente normal de laboratorio y
los cuerpos propios otro en un ambiente superesterili-
de los ajenos. En los  zado. Cuando estos ultimos crecie-
que predomina la ron, un porcentaje mucho mayor
higiene, por falta de  desarrollaron diabetes tipo 1 que el
“entrenamiento” el primer grupo, criado en ambiente

sistema inmunologi-  menos higiénico. Para corroborarlo,

co tiende a sobrerre-  se tomaron crias nacidas en el labo-

acccionar producien-  ratorio “limpio” y las trasladaron al

L a cientifica Li Wen, MD,PhD, do alergias y asma. Esto también  laboratorio normal o “sucio”y el des-
de la Yale University School of ~ es vélido para explicar la mayor  censo en el desarrollo de diabetes 1

Medicine, esta investigando el por  prevalencia de diabetes tipo 1 en  fue dramatico. Esto sugiere que un
qué del aumento de la diabetes paises desarrollados en relaciéon a  ambiente normal de bacterias, mo-

tipo 1 en las ultimas décadas. Lo  los mas pobres, con peores condi-  dula la reaccion del sistema inmu-
que estudia es que, aparentemen-  ciones generales de higiene. noldgico ante las células beta.

te, debido a los ambientes cada dia

mas higiénicos y a familias menos Los ratones comparten un 80% Detectando a tiempo cémo y

numerosas, el sistema inmunolé- del genoma humano. En un expe- cuando el sistema inmunolégico
gico estd menos activo. En familias  rimento, Wen cri6 un grupo de va a sobrerreaccionar, atacando las
de muchos hermanos, en cambio, ratones de manera que quedaran  células beta, serd posible tomar me-
el gran intercambio de virus entre  proclives a desarrollar una diabe-  didas para atenuarlo antes que sea
ellos mantiene al sistemainmunolé-  tes tipo 1y los dividio en grupos.  demasiado tarde.

i i - Uno de ellos fue colocado en un .
gico constantemente activo, apren oenu e e e

« BD Diabetes

BD Ultra Fine™

| |
Aguja para pen Aguja para pen
Uttra-fine Mini 5 mm Ultra-fine corta 8 mm

® LAS AGUJAS DE INSULINA NO SE DEBEN REUTILIZAR

Aguija usada ampliada 370 Aguja usada ampliada 2000 vaces

"Las fotografias muestran el tipo de dano que puede Para mayor informacién: Fono: (56-2) 482 7800
ocurrir en la punta de la aguja al reutilizarlas www.bd.com



Charlie Kimball -nacido el 20
de febrero de 1985 en Chertsey, In-
glaterra-, es un corredor profesional
de Férmula 3, A1 Grand Prix e Indy.
Cuando en octubre de 2007 le fue
diagnosticada una diabetes tipo
1, decidié que ésta no le impedi-
ria seguir con su carrera a pesar de
las limitaciones. Conversd con su
médico y elaboraron un plan para
controlarse, mientras corre a mas de
300 kilémetros por hora.

“Es muy importante estabilizar
mi diabetes previo a cada carrera y
por eso me controlo 1 hora antes,
después a la media hora, y luego
cada 15 minutos”.

Durante la carrera usa un mo-
nitor continuo de glicemias (CGM).
“Lo coloco en
el tablero de instrumentos fren-
te a mi, pegado con velcro. Si mi
glicemia baja de los rangos prees-
tablecidos, una alarma visual par-
padea y me avisa. Entonces tomo
jugo de naranja que tengo en una
bolsa adosada al casco a través de
una manguerita. Asi puedo salir del
paso”. Con las insulinas, se inyecta
de 5 a 7 veces al dia y se rige por el
programa nutricional y de acondi-
cionamiento fisico que le prepara
un equipo profesional liderado por
la doctora Anne Peters de la Univer-
sidad del Sur de California.

Una de las cosas que mas le
impresion6 cuando le diagnostica-
ron la diabetes fue “el increible apo-
yo que recibi de toda la comunidad
de diabéticos. Me llegaron correos
de todo el mundo dandome ani-
mo Yy alli me di cuenta que tendria
la oportunidad de ayudar a otros a
través de mi historia”

Durante 2011 estara en el
IZOD IndyCar Series en el equipo de
Chip Ganassi Racing. Charlie vive en
Estados Unidos y tiene la nacionali-
dad. Su padre, Gordon, fue un famo-
so ingeniero de disefio en autos de
carrera.

www.charliekimball.com

Hnternacional

a 300 km—pori’rora1

@ Fotografia ©2010, Michael L. Levitt, USA LAT Photographic
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I Nuevos y antiguos: biografias

Alrededor de 430 nifios son diagnosticados con diabetes tipo 1 (DM1) cada ano en Chile, segun esti-
maciones de la FDJ. Quisimos saber cdmo la enfrentan quienes llevan poco tiempo y cémo lo hacen

los experimentados. ;Han cambiado muchas cosas? 8 historias para compartir.
® Por Olga Araya Céspedes y Andrés Julio Pieper* @ Fotografias Alvaro Sottovia

Maite

] Yo estaba corriendo con una
amiga y me picé una abeja en

el ojo, entonces fui al doctor y me
midieron la glicemia y dio 544’
cuenta Maite sobre el momento
en que fue diagnosticada. Los dias
previos a la lanceta en el parpado
ya mostraban algo: “Estaba cansa-
da, tenia sed. Mi papa me compré
un chocolate Costa Rama, que me
encanta, y no me lo comi. Mi mama
me compré un jugo Watts grande
y fue a buscar un vaso y cuando
volvié yo ya me lo habia tomado
todo”. Como habia bajado cuatro
kilos, su mama, Valeska, la llevo
al pediatra, quien la mando6 a ha-
cerse un examen de glicemia, que
fue el que le hicieron después de la
picadura. Se hospitalizé enseguida.
Cuenta la mama:

-En los cinco dias que estuve
con ella en la clinica lloré todo lo
que no habia llorado en mi vida. Me
cuestionaba, jpor qué a mi hija?
Maite fue valiente: “Yo solamente
pensé que tenia que hacer lo que
me dijeran, porque si no quizas me
podia morir. Igual fue duro para mi,
pero tuve que aperrar. Era mejor
que me hubiera dado a mi que a mi
hermano, porque él come hartos
dulces y yo sélo chocolates”.

Maite usa 10 unidades de
Lantus antes del desayuno y de la
cena y ultrarrapida, segun lo que
necesite. Generalmente se mueve
entre glicemias de 70 a 180. Hasta
ahora, todas sus hemoglobinas han
estado bajo 7.

-:iQué es lo que mas te molesta de
la diabetes?

-Que cuando me inyecto mal,
me sale sangre y me quedan mo-
retones. Yo me podria medir la gli-
cemia 20 veces al dia, pero no me
gusta pincharme insulina.
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-¢Cémo te describirias?

-Tranquila, pero muy jugueto-
na. Atlética, buena cheerleader y la
mas rapida del curso. Soy inteligen-
te y me encantan las matematicas,
leer y pintar al 6leo. Me gusta que
me digan las cosas en la cara, para
ver si puedo cambiar.

Y su mama agrega: “Es la pri-
mera del curso y pas6 con promedio
6,7. Es una nifla muy madura para su
edad y muy franca; siempre dice las
cosas por su nombre”,

Gabriela

El cansancio excesivo (“anda-
ba desganada, muerta de sueno”)
y la pérdida de peso (10 kilos en
dos semanas, a pesar de su inusual
apetito), fueron asociados por Vero-
nica, la mama3, al estrés y depresion
que estaba viviendo Gabriela, de 12
anos, principalmente por el cambio
de casa y de colegio. Junto con la
caida del pelo por el hipotiroidismo
que la afectaba, sus sintomas tam-
bién se atribuyeron a esa afeccion,
que la tienen hasta hoy tomando 1
pastilla de Eutirox al dia. La sed ex-
cesiva (“sofiaba que me tomaba una
piscina de agua”“), no dio ninguna
sefal acerca de diabetes.

La primera alarma la dio el
psicélogo al que su mama la llevé.
Le pidieron el examen a la tiroides y
aprovecharon de hacerle uno de gli-
cemia. Pero como en la familia habia
otras preocupaciones no lo fueron a
buscar y Gabriela siguié haciendo su
vida normal durante un mes. Estaba
un dia haciendo cocadas y su mama,
con los examenes en la mano, la lla-
mo y le dijo que debian ir a la clinica.
Al llegar tenia 500 de glicemia. Estu-
vo cinco dias hospitalizada. Ya sabia
qué era la diabetes: el hermano de

su papa, Ricardo, es diabético tipo 1:

-Reaccioné bien, dije no im-
porta, voy a seguir adelante. Pero un
tiempo después me vino un periodo
de rebeldia, propio de una adoles-
cente, y me preguntaba ;por qué yo
me tengo que pinchar y el resto no?
También me daba susto hacer ejer-
cicio, por el terror a las bajas. Con el
tiempo cambié y también entré a la
Fundacion, a los 15 afos.

Gabriela es monitora dela FDJ
desde 2008 y lo que mas le gusta es
mostrarles a los nifos que “la diabe-
tes es mas facil y llevadera de lo que
se piensa” y la organizacién de los
campamentos en invierno y verano.

Su rutina implica Lantus dos
veces al dia y ultra rapida, de la que
suele usar unas 16 U en total al dia.
Se mide la glicemia 7 veces al dia.

Nunca ha tenido una hipogli-
cemia severa y pese a las fluctuacio-
nes no tenia problemas en el cole-
gio. Sali6 de la Institucién Teresiana
de Las Condes con promedio 6,0 y
sigue con muchas de las actividades
que tenia de colegiala: running, na-
tacion, scoutismo. Su gran pasién es
la musica y quiere sacar un disco en
el futuro préximo. Canta y compone
sus temas, ademas de tocar pianoy
guitarra.

Tuvo “complejo de artista y
queria ser el centro de atencién,
pero, pude superarlo. Es que soy
extrovertida, sociable, alegre, sensi-
ble, me gusta hacer hartas cosas. Si
no, me estreso” Su hermana Maria
Teresa, de 22 afos, igual de activa,
entrard a la Escuela de Monitores.
“Siempre he pensado que los cuida-
dos de los diabéticos —comer sano,
cuidarnos los pies, hacer ejercicio-,
son los que deberia tener cualquie-
ra. Nuestro trabajo es que mas per-
sonas hagan lo mismo”.

(*) Andrés Julio Pieper es periodista de la Universidad Diego Portales



Maite Ramirez Ortega

Nacimiento : 21 de septiembre 2001. /nicio de diabetes :
diciembre 2009. Vive en : Nufioa, Santiago. Estudios : ini-
ciara 4° Basico en el colegio Josefino Santisima Trinidad.
Actividades : Cheerleader, atleta, pintora, lectora.

Gabriela Cavada Munoz

Nacimiento : 23 de agosto 1990. Inicio de diabetes : mayo

de 2003. Vive en:Las Condes, Santiago. Estudios: 1 aino de
Composicion en Escuela Moderna de Musica. Este ano inicia
Licenciatura en Musica en la UMCE. Actividades: monitora
de la FDJ, nadadora, scout, atleta y... fanatica de Wii Sports.
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Javiera

Se viste en colores Barbie y con la
coqueteria de sus 8 anos usa una
cartera rosada de peluche, donde
lleva su medidor de glicemia. Tiene
kilos de munecas y colecciona las
Princesas de Disney. Posee un instin-
to maternal desarrollado desde chi-
ca, aunque es la menor de la familia.
Por eso, cuando la diagnosticaron,
una de las primeras preguntas que
se hicieron los papas fue: “;Podra la
Javi ser mama teniendo diabetes?”
Dias antes habia estado distinta, to-
maba mucha aguay llegé a hacerse
pipi en la cama, pero nada que alar-
mara mucho a Helen, su mama.

Pero a los pocos dias, sucedio
lo impensable. Cuenta Marcelo, su
papa:

-Estaba con ella y empezé
con llanto y me decia “no veo papd”
Partimos al policlinico de Villa Ale-
mana, le pusieron suero y la manda-
ron en ambulancia al Gustavo Fric-

ke, donde lleg6 con cetoacidosis. La
derivaron ala Clinica Refaca ala UCI
para estabilizarla por dos dias y nos
dijeron “es diabética tipo 1" Luego
la mandaron al Hospital Naval y ella
todavia no sabia que pasaba, hasta
que el doctor le dijo “tienes diabe-
tesy es algo que se puede controlar,
pero te tienes que cuidar”.

Ese dia tuvieron la primera ta-
rea: aprender a pincharse. Marcelo,
inspector local de buceo de salvata-
je de la Armada, con experiencia en
primeros auxilios, fue el primero en
colocarlelainyeccién.Javiera, desde
el primer momento, determiné que
“no me gusta pincharme la guatita.
Yo me pincho las piernas y mi papa
los brazos”. El otro problema fue su
vuelta a clases. Explica Marcelo:

-La tuvimos que sacar del colegio
porque la retaban mucho y eso
echaba a perder sus glicemias. Para
los profesores era un cacho, la“nifita
enferma” La cambiamos a la escuela
“Héroes de Chile”, donde la acogie-

vocacion

ron muy bien. El problema es que
Marcelo fue trasladado y deberan vi-
vir en Arica desde marzo: “Ojala alla
tengan actividades extraprograma-
ticas. Eso le gusta, porque estudiar,
no tanto, es alumna de 5. Y como la
mama trabajaba al lado, la iba a ver
y a controlar todos los dias”.

Helen, manipuladora de ali-
mentos, adapto el estilo de comidas
de Javiera para la familia, que inclu-
ye a los otros dos hijos, Maria Paz, de
18, y Claudio, de17 anos: “A veces la
dejamos tomar helados normales a
la hora de once, y entonces no come
pan. Y también compramos casatas
diet sin azucar”.

Javiera usa Levemir, Actrapid
y NovoRapid. Es super activa y le
gusta bailar -junto a los programas
de television,- y andar en bicicleta.
Como buena hija de su padre, ado-
ra estar en el agua y ya aprendi6 a
hacer rescate, llevando a “la victima”
a la orilla de la piscina. Y su talento
mas reconocido es el dibujo.

Javiera Gutiérrez Ramirez
Nacimiento : 16 de diciembre 2002.
Inicio de diabetes : marzo 2010 Vive

en : Limache, region de Valparaiso.
Estudios : iniciara 3° basico en Arica'y
le buscan matricula. Actividades : bai-
larina, dibujante, ciclista, nadadora.

Veronica Flores Jauregui
Nacimiento : 3 de mayo 1986.

Inicio de diabetes : julio 1998.

Vive en: Viia del Mar.

Estudios : recién recibida de Técnico
en Enfermeria y busca trabajo.
Actividades : bailarina y caminante.

de mamas



Veronica

Ni sed, ni cansancio, ni hambre. Lo
que Verdnica tenia era una persis-
tente molestia a los bronquios:
-Como un dia me senti tan mal me
llevaron a la posta del hospital Van
Buren y la doctora dijo “aqui hay
otro el problema, parece que es dia-
betes.” Tenia 500 de glicemia y me
dejaron hospitalizada 17 dias. Me
ensenaron a inyectarme y lo acep-
té sin hacerme muchas preguntas.
Tampoco después. No pasé por eso
de la rebeldia contra la diabetes.

Para ella lo importante era pa-
sarlo bien con sus amigas, mas que
cuestionarse los por qué:

-En la ensefianza media era re
floja, me gustaba lo humanista pero
no le ponia mucho empefo. Si tenia
claro que queria ser veterinaria o en-
fermera o algo parecido.

Como tengo hijos, estudié
algo mas corto, técnico en enferme-
ria, y estoy buscando trabajo. Ojala

en un consultorio.

Su novio, Dario Corvalan (“lo
primero que le ensené fue a usar el
Glucagén”), y sus hijos, Benjamin, de
6 anos y Maria Ignacia, de 1, son su
prioridad y por eso no paraba desde
la mafiana a la noche cuando esta-
ba en clases: “Estudiaba después
de que el Benja se dormia. Si tenia
pruebas, me ayudaba mi hermana
mayor, Susan o la menor, Cristina.
Con la segunda guagua tuve que te-
ner doble organizacién. Me estreso
un poco porque tengo que correr
todo el dia”.

Sus embarazos y la diabetes se
llevaron muy bien:“Las dos veces mis
glicemias fueron mas estables que
cuando no estoy esperando guagua.
Todo perfecto. Si hasta mis antojos
eran de comer fruta o tomates”.

En general, tiende a tener gli-
cemias mas altas en la noche y bajas
en la mafnana. Usa NPH e insulinas
rapida y ultrarrdpida. Ha visto que lo
que mejor le resulta es usar insulina

[deportaje

ultrarrdpida solamente en el desa-
yuno, y en el resto de las comidas,
rapida, adecuando la dosis al peak
de la NPH. Todas en frasco y con je-
ringas “soy a la antigua”

Para las hipoglicemias anda
trayendo una botellita de agua con
azucar y si esta en la casa, usa leche
condensada: “Mis sintomas son su-
per claros. Con las bajas me mareo,
tiemblo, me fatigo, y con las altas
me da sed, ganas de hacer pipi y me
pongo irritable”.

Su ejercicio preferido es bailar
y caminar... especialmente si la ca-
minata incluye compras y vitrineo,
cuando anda sola, o si es en la playa,
si va con los nifios.

A quienes se inician en diabetes, Ve-
rénica les dice: “Es una condicion de
vida que no te impedird seqguir tus
suenos: profesiéon, familia, jlo que
quieras! La receta es estar educan-
dose siempre para que las cosas nos
sean mas faciles. Yo llevo la diabetes
como mi amiga, no como enemiga.”




[leportaje

Juan Pablo

A sus 10 anos, Juan Pablo es tan
maduro y responsable que usa
bomba desde antes de cumplir 3
meses como diabético.

“Tiene capacidad para apren-
der rapido y su doctora lo autorizé.
Fue gracias a su propio esfuerzo.
Nosotros preferiamos la bomba
porque es mas exacta que las in-
yecciones en el célculo de las dosis’,
-cuenta Carolina, sumama, ingenie-
ro comercial y experta en el conteo
de carbohidratos.

Ya se maneja en el drea que
mas le interesa: el futbol. Juan Pablo
es muy riguroso en los detalles: “Para
jugar, me mido antes del partido. Si
es mas de 250, no puedo jugar. Si es
mas de 120 y menos de 240, juego
normal; si es menos, como una cola-
cion a mitad del partido. Y también
me mido al final del partido, para ver
como termino. Yo mismo programo
la bomba si estoy con hipoglicemia.
Pongo los datos y al preguntarme
cuantos carbohidratos voy a comer,
No pongo ninguno porgue si no, me
daria después mas insulina y podria
volver a estar bajo. Con las hipergli-
cemias uso un bolo de correccién,
que dependera de varios factores”.

Pablo, su papd, médico uro-
logo de la Fach, detalla el por qué
prefiere la Ultima tecnologia: “La
bomba no tiene sélo la comodi-
dad de pincharse menos veces
al dia; su gran ventaja es que el
control metabdlico a largo plazo es
excelente!”

Su hijo interviene: “Un gallo
no se puede morir de diabetes; se
puede morir por un mal cuidado de
la diabetes”.

Al parecer, Juan Pablo sélo
registré hiperglicemias altas-altas
en la fase previa a conocer que era
diabético. Su primera glicemia fue
de 536 y la hemoglobina inicial, de
11. Es que nadie se dio cuenta de su
exagerada sed, porque como juga-
ba futbol de noche, parecia normal
que luego tomara mucha agua. Pero
cuando fue seis veces al bafo en la
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noche lo llevaron al pediatra y de la
consulta se fue a urgencias y queddé
hospitalizado. Para Juan Pablo, el Uni-
co temor era que lo operaran y cuan-
do supo que no, ya al segundo dia se
pinchaba solo. “Mi papa me explico
gue no hay que ser un experto para
hacerlo, pero igual no me gustaba
mucho”

Ahora, con la bomba, él hace
todo el manejo durante el dia y sus
papas en la noche: “Siempre lo con-
trolamos. Lo ideal para dormir que
tenga es entre 150 y 200. Es prefe-
rible que en la noche esté mas alto
gue bajo. Pero si tiene menos, 120 o
100, lo mido en la medianoche y en
la madrugada, porque de repente
puede bajar. Si estd con mas de 200
le aplico el bolo de correccion y lo
controlo 2 horas después. Ni siquiera
es necesario despertarlo”.

Juan Pablo tiene energia para
regalar: su ramo preferido es edu-
cacion fisica, donde tiene promedio
7... aungue tampoco se deja estar
en los demads: pasé con 6,5y con la
distincién Excelencia Académica. Por
tradicion familiar es fanaticodelaUy
por eso ya tiene casi elegida su profe-
sion: futbolista.

Tiene muy claro cémo lo ven
los demas: “Alegre y buen amigo”.

Y su papa agrega: “Tiene un corazén
muy grande, es un niflo muy bueno”

Jose

El inicio de su diabetes fue atipico:
“Cuando estaba en quinto basico,
presenté los sintomas por una sema-
nay se me pasaron”. Un afio después,
el exceso de hambire, sed, orina y la
baja de peso se extendieron por casi
unmes. Unaglicemiadio el aviso: mas
de 500. Rapidamente tomé concien-
cia de su nueva situacion: “Como me
sentia muy mal, que me inyectaran
insulina y que eso me hiciera sentir
mejor, me hizo darme cuenta de que
era algo que me estaba ayudando”.
Ni siquiera la dieta lo afect6 cuando
estuvo hospitalizado. Sus papas lle-
garon a la Fundacién para informar-
se mas y su mama se hizo cargo: “Me

inyectaba, me hacia la dieta, me con-
trolaba la glicemia. Me pinchaba ella
porque le daba aprensién que yo lo
hiciera. Al tiempo, yo me hice cargo”.

En esa época usaba NPH y cris-
talina, asi es que debia ser muy dis-
ciplinado. En el 2001 empezé con la
Lantus y las ultrarrapidas, lo que le
dio mas libertad. Hace dos afos se
cambidé a la bomba, “porque necesi-
taba mas flexibilidad. Y en mi trabajo
es fundamental, porque la traigo col-
gada del cinturén y hago facilmente
los ajustes... me acostumbré tanto
que creo que perdi la experiencia de
inyectarme, salvo por el infusor que
se cambia cada 3 6 4 dias”.

José se mide la glicemia ocho
veces al dia en promedio: “A estas al-
turas mis sintomas de hipoglicemia
se mezclan con los de hiper, enton-
ces no sé si me sube o baja: con las
dos me da hambre”. Aunque la bom-
ba permite variados cambios, igual
tiene algunas restricciones: “Con las
pizzas y las pastas, no hay bolo per-
fecto para mi. La solucion es la can-
tidad: puedo comer pizza, pero un
triangulo, no mas”.

Siempre ha sido deportista.
Fue seleccionado nacional de volei-
bol a nivel colegial, universitario y
de clubes amateur:“Sélo debia llevar
una colacién extra y medirme antes,
durante y después de un juego” El
deporte y su rendimiento académico
iban de la mano: estudio en el cole-
gio Alonso de Ercilla y salié con pro-
medio 6,4. Entré con 780 puntos a
medicina en la Universidad de Chile
“porque es pluralista y de prestigio”.
La carrera la eligié porque “veia la se-
rie ER, por eso supe que lo mio serian
las emergencias”. Hizo la especializa-
cién, que dura 3 anos, y también ha
tenido desafios intensos: estuvo un
mes en Haiti post terremoto. Tam-
bién se dedica a la docencia, con el
cargo de Instructor.

José siente que la diabetes le
dio iniciativa: “Me estimulé mucho a
hacer todo lo que queria hacer, por-
que de alguna manera, al tener esta
carga extra, traté de que nada fuera
un obstaculo”.




A
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Juan Pablo Oyanedel Pavez
Nacimiento : 29 de abril 2000. /nicio de
diabetes : septiembre 2010. Vive en:
Vitacura, Santiago. Estudios: iniciara
50 basico en los SSCC de Manquehue.
Actividades : futbolista y atleta

José Retamal Alarcéon
Nacimiento : 6 de octubre 1979.
Inicio de diabetes : diciembre 1991
Vive en : Las Condes, Santiago.
Trabajo : Médico de urgencias del
Hospital Clinico de la Universidad
de Chile y de la Clinica Las Con-
des. Actividades : trotador, raquet-
bolista




elipe Chacon Gonzalez
Nacimiento : 6 de diciembre 1999.
Inicio de diabetes : diciembre 2009.
Vive en : Montedonico, Valparaiso.

en portada

audaces en accion

#,, jos : iniciara 6° basico en el Junior School del

Nacié para hacer deportes. Ya ha
iniciado varios con éxito: es un gato
en la ascensiéon de pared vertical;
nadador capaz de dar varias vueltas
en la piscina olimpica (ya lo estaban
tentando para que entrenara a nivel
competitivo, un asunto que sus pa-
pas prefirieron postergar); futbolista
con curriculum de buen delantero y
ahora comenzé a practicar tenis.

En las clases del colegio, en
cambio, debe poner mucho de su
parte (y de sumama, que debe estar
vigildndolo) para lograr el 5,5 con
que termind 5° basico. “Pero en edu-
cacion fisica tengoun 6,9y eninglés
un 6,1” cuenta Felipe mientras hace
una rueda, la posicion invertida y
una voltereta en comedor de su
casa, lugar de la entrevista.

Para esa energia requiere de
60 H de C en cada una de sus 4 comi-
das, y 20 H de C en sus 2 colaciones.
Su mochila es un paraiso gastroné-
mico donde, ademas de una man-
zana, lleva todo tipo de golosinas y
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stz y tenista.

jugos para combatir las bajas.

Verdnica, su mama, se pre-
ocupa de su nutricién: “Le encanta
el pan con huevo revuelto, jamén
colonial o queso chanco. Es un pro-
blema darle legumbres porque pre-
fiere el puré con bistec y ensalada
de pepino. Yo le peso todo lo que
come, porque asi sé cuantos car-
bohidratos consume!” Afortunada-
mente, tienen todo a la mano. Jun-
to con su marido, Luis, son duenos
del “Minimarket don Lucho” -que
tienen desde que se casaron.
Dice Felipe: “La comida es en-
tretenida, por eso yo quiero ser
chef en un lugar de 5 estrellas.
Podria ir a Canadd, porque es un
pais grande y porque yo soy super
bueno en inglés. Mi hermano tiene
amigos gringos de su iglesia y yo
converso con ellos”.

Usa insulina Novo Rapid se-
gun sus necesidades y NPH con 8 U
en la mafnana, 6 U en la tardey 8 U
en la noche. No es dificil para ély en
su colegio no es el Unico: Coni, su
companera de curso, fue diagnos-

ticada en noviembre pasado y en el
establecimiento hay otros dos nifios
mas con DM1.

Le encanta estar de vacacio-
nes“aunque me desordeno un poco
y a veces tengo glicemias de mas de
300 y me da mucha sed’, pero el co-
legio también tiene su parte agrada-
ble, que cuenta la mama: “Salié Rey
Feo en la kermesse de fin de afio. Me
di cuenta de que es todo un galan
porque otras mamdas me decian Mi
hija habla mucho de él iy eran casi
todas!”.

Christian

Su diagnéstico fue cuando te-
nia 1 ano y 8 meses de vida:

-Mimama me conté que yo es-
taba con sed y, como hablaba poco,
le decia cocacola, cocacolay ella me
daba. Estuve en el Fricke en coma 3
dias. Me atendié un médico que no
sabia de diabetes y el panorama que
le pinté a mi mama era que yo noiba
a vivir mas alla de los 15 anos y que
tendria muchas complicaciones. Me
recetd insulina bovina-porcina y te-



nian que buscarla por todo Vifa...
dijo que debian medirme la glice-
mia cada 3 horas y mis papas no
dormian turndndose para eso. Les
indicé que si tenia la glicemia alta
tenian que hacerme jugar para que
me bajara y mi papa me despertaba
a medianoche para que yo corrieray
yo no queriay lloraba. Como mis pa-
pas estaban desesperados, después
de meses sin que ninguno de los 3
pudiera dormir bien, buscaron una
segunda opinién y llegaron donde
mi salvadora, la doctora Vinka Gia-
drosich, en el hospital Van Buren.
Fue un alivio porque ella nos expli-
caba bien y cuando tenia 5 afos nos
contacto con la Fundacion.

Con la FDJ su mundo, y su
nombre, cambiaron: “Habia campa-
mento y quise ir. Era para nifios desde
8 anos, pero hinché tanto, pero tanto,
que me dejaron. Tenia 6 afos y era el
campista mas chico y mas motivado.
Como me disfrazaron de mosca, que-
dé con ese sobrenombre hasta hoy,
que sigo siendo E/ Mosca 'y casi nunca
Christian”.

Sunihezy adolescenciafue con
glicemias muy cambiantes: “Lo peor
fue como alos 15 anos, por el asunto
del cambio hormonal. Tenia muchas
bajas y tuve varias hipoglicemias se-
veras. Usaba NPH y ultrarrapida.’

Lo cambiaron a Lantus un
tiempo y fue la soluciéon “pero en
el hospital me la quitaron y volvi al
NPH, que no puedo usar, porque
con los peak me desplomo, aunque
coma. Mi solucién es conseguir la
insulina con amigos a los que les
sobra un poco y a veces tengo que
comprarla, pero como es cara, no
me la puedo financiar siempre”.

Su mejor esquema es Lantus
con 20 U en la noche y 10 U al al-
muerzo y dosis minimas de ultrarra-
pida“porque el ejercicio me aumen-
talasensibilidadalainsulina” Egresé
del Rubén Castro a los 17 afos y se
tomo un afno hasta que encontré su
vocacion: pedagogia en Educaciéon
Fisica: “Me encanta ensenar y como
tengo que moverme todo el dia,
serd mi profesion ideal”

Vive con su mama, Coti; su

Christian Andrades Guajardo
Nacimiento : 5 de febrero 1989
Inicio de diabetes : octubre 1990.
Vive en : Gémez Carreno, Viina del Mar.

Estudios : iniciara 4° afio de pedagogia en Educacion Fisica en
la Universidad de Playa Ancha.
Actividades- monitor de la FDJ, scout, taekwondista, rugbista.

hermano mayor Eduardo, que estu-
dia ingenieria civil; su hermana me-
nor Coni, que salié de 4° medio, y su
perrita Puppy.

Ahora nunca sale sin la mo-
chila cargada con azucar en bolsitas,
frutas, sandwiches y glucagén. “To-
dos mis amigos de la U saben cémo
inyectarlo” Come varias colaciones
al dia, segun la practica deportiva,
y hace 3 comidas principales que
tienen 75 carbohidratos cada una.
Desayuno: cereales o avena, yogurt
y pan. Almuerzo: “Lo que haya en el
casino de la U, y si tiene pocos car-
bohidratos, relleno con pan”. Comi-
da: “Lo que queda del almuerzo en
mi casa con ensalada y fruta. Si no
hay, me hago un sandwich”.

Da un mensaje para los que
aun no abandonan el sedentarismo:
“Con el ejercicio encuentras todas
las libertades para llevar una vida
normal y te da una mejor calidad
de vida. Ademas, el deporte gene-
ra lazos de amistad y de sentido de
equipo. Es lo mejor para conocer tus
limites y fortalezas”. ¢
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Colesterol: ayuda y ataca

No es “el malo” de la salud. Sin él nadie podria vivir, pero el problema
llega por su exceso. Con las comidas, sepamos qué hacer.
Por Titi Araya

E mpecemos por dejar en claro
que TODOS tenemos coleste-

rol en el cuerpo y que éste es fun-
damental: desde la formacién de
las membranas de nuestras células
hasta el desarrollo de ciertas hor-
monas.

Pero el colesterol esta tan lleno de
mitos que muchos piensan que:

1.Comer grasa o aceite nos llevara a
tener “el colesterol alto”

2. El “colesterol alto” es el inicio de
muchas enfermedades.

3.La comida chatarra es dafina para
los adultos pero no tanto para los
nifos.

Respuestas: 1. es falso, los seres hu-
manos necesitamos consumir grasa.
Mas aun, hay aceites y grasas “bue-
nos” que favorecen la “baja” y no el
“alza” del colesterol.

2. es verdad a medias: si el coleste-

OO0
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rol alto es el llamado
HDL entonces signifi-
ca que estamos prote-
gidos de algunas enfer-
medades.

3. La comida chatarra si
es dafina para los meno-
res. Hay nifios que a los j12
anos! tienen el colesterol
LDL alto.

Ahora, a derribar mitos
y aclara conceptos: el coleste-
rol se mueve por nuestro to-
rrente sanguineo como LDL (por
la sigla en inglés de lipoproteina
de baja densidad) y como HDL (por
lipoproteinas de alta densidad). El
primero libera colesterol en el cuer-
po v si estos lipidos o grasas se acu-
mulan en las arterias —se denomina
arterioesclerosis- forman un “tapon”
(igual como cuando se obstruye una
cafneria con sarro) y eso lleva a que
sea mas dificil la oxigenacion de dos
organos fundamentales: cerebro y
corazén. Por eso es que se relaciona
el colesterol alto al infarto cerebral y
cardiaco.

Su contraparte, el HDL, tiene
un efecto de “limpieza” y remueve
el colesterol del torrente sanguineo
hacia el higado, que a través de la
bilis permite que se elimine en la
materia fecal. Por eso, si sus niveles
de HDL estan en el rango alto jlo es-
tan “protegiendo”!

Comolacomidajuegaunpapel
determinante -junto con el ejercicio
fisico- para mantener los niveles de
colesterol adecuados, la nutricionis-
ta Vanessa Vega, del Centro Endo-
crinolégico de la Clinica Santa Maria
y diplomada en diabetes, responde
a las preguntas mas frecuentes de
los diabéticos tipo 1y 2 que se en-

*, ** ver lista de alimentos en pagina siguiente).

fren-

tan en un
control con la temida
frase:“Usted tiene el colesterol alto”.
-:Si el médico dice “su colesterol
esta alto” es culpa de lo que co-
memos?

-El nivel de colesterol en nues-
tro organismo tiene su propio meta-
bolismo, que depende de la ingesta,
que es lo que comemos; la produc-
cion interna, ya que nuestro cuerpo
sintetiza o produce este elemento;
el factor genético y el desarrollo o
no de actividad fisica, ya que ésta
aumenta el colesterol protector, el
HDL. Un punto importante es que
la persona no debe tener una dieta
cero colesterol, porque las enzimas
que lo producen internamente au-
mentaran su produccion por la falta
de éste, ya que nuestro cuerpo no
puede carecer de él: es necesario
para nuestro normal funcionamien-
to como precursor de las hormonas
sexualesy es un cimiento para todas
las paredes celulares de nuestro or-
ganismo.

Rutricion

-En los examenes de lipidos en la
sangre, aparecen los niveles de
colesterol LDL, HDL, triglicéridos
y totales, ;en qué casos nuestra
dieta puede ser mas efectiva en
ayudar a llegar a indices norma-
les?

Para bajar el colesterol LDL o
aterogénico, es necesario reducir la
ingesta de alimentos de origen ani-
mal ricos en grasa saturadas*. Para
aumentar el HDL se debe bajar tam-
bién el consumo de grasas satura-
das y cambiar los aceites por aque-
llos que sean monoinsaturados,
como el aceite de oliva. También es
importante recordar que dietas ba-
jas en carbohidratos rapidos o refi-
nados son mas saludables y contri-
buyen a subir el HDL. Para disminuir
los triglicéridos se deben consumir
aceites ricos en omega 3 y pescados
grasos**,

-Si el colesterol esta elevado se
recomienda el consumo de fibras,
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ipor qué es necesario y cuales se
deben comer?

La fibra dietética es de origen
vegetal y es resistente a las enzimas
digestivas del hombre. Se clasifican
de acuerdo a su solubilidad en agua
y hay dos tipos: soluble e insoluble.
Ambas deben ser consumidas en una
dieta balanceada. La fibra soluble tie-
ne un efecto en el colesterol, ya que
presenta propiedades metabdlicas
muy recomendables: forma gomas a
nivel intestinal y por lo tanto atrapa
colesterol. Se encuentra principal-

@ Fotografia Alvaro Sottovia

mente en las frutasy en laavena. Ade-
mas, retarda la absorcién de la gluco-
sa, lo que es muy favorable para los
diabéticos, especialmente DM2 que
no usan insulinas de accién ultrarra-
pida. La fibra, al unirse a compuestos
orgdanicos disminuye la absorcién de
acidos biliares, aumentando la excre-
cion fecal, favoreciendo asi la reduc-
cioén del colesterol sanguineo.
-;Dénde se camuXan las “grasas
malas”?

En general las grasas camufla-
das se encuentran en productos de

pasteleria. Por ejemplo, los acidos
grasos trans son muy peligrosos para
la salud, ya que favorecen un aumen-
to en la absorcion del colesterol y son
las mas aterogénicas. Esas grasas las
ponen en productos de reposteria
industrial para lograr productos mas
apetitosos.

-{Cudl es la mejor forma de prepa-
rar comida sana?

Unaformasanade cocinar seria
evitar las frituras. Si esto no es posible,
hacerlo con aceites como el de oliva
o aquellos que dicen “alto oleico”. Y
inunca se deben rehusar los aceites!
-¢En qué fijarse cuando se compran
alimentos etiquetados?

Hay que ver la cantidad de
grasa total por porcién de consumo
habitual. En las golosinas, fijarse que
dentro de los ingredientes no diga
“grasa vegetal hidrogenada” porque
es una grasa saturada. En los chocola-
tes, ver que sean de manteca de cacao
y no de esa grasa. En otros productos,
elegir el que tenga menor cantidad
de grasa saturada o, idealmente, que
carezca de ella.

-Si una persona con el colesterol
alto hace cambios en su conducta
alimentaria y estilos de vida, ;en
qué plazo puede notar alguna va-
riacion?

-Un paciente que esté en alto riesgo
cardiovascular por presentar coleste-
rol o triglicéridos muy elevados debe
tener una pauta alimentaria que le
indique qué alimentos estan permiti-
dos y cudles restringidos. Si se hacen
los cambios, al cabo de 3 meses ya
mostrara los avances. &

Recomendaciones de ADA (American Diabetes Association) desde el afio 2008 para los
niveles de lipidos en la sangre en personas diabéticas:
LDL: menor a 100 mg/dl (si la persona tiene antecedentes de enfermedades cardiovascu-

lares, menor a 70 mg/dl)
OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO OO O OO O OO OO0

HDL: mayor a 50 mg/dl si es mujer y mayor a 40 mg/dl si es hombre.

Triglicéridos: menor a 150 mg/dl
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Verano de celebracion |

En un dia especiall paté de aceitunas para acompanar el aperitivo; entrada de camarones;
plato de fondo con lomito, zapallos italianos y ensalada con yogurt; postre de timbal de berries.

Para la fiesta, dos tortas: de galletas jmuy facil de hacer! o de arandanos y helado, ideal
para una noche con amigos.

© Recetas Constanza Izquierdo (*¥) @ Informacion nutricional Vanessa Vega (**) @ Fotograffas Alvaro Sottovia @ Produccion Titi Araya

cada porcion aporta

[ CALORIAS . H.DECARBONO . PROTEINAS . LIPIDOS . )

Paté de aceitunas
(10 porciones)

* 300 grs. de aceitunas
negras

« V4 taza de cebollines
picados finos

« 3 cucharadas de aceite
de oliva

« 100 grs. de queso fresco

* Sal y pimienta

En una sartén calentar el
aceite y saltear los cebollines
por 5 minutos. Retirar.

En la juguera o procesado-
ra poner las aceitunas, cebollines
salteados, y queso fresco. Procesar
hasta obtener una pasta homogé-
nea. Sazonar con sal y pimienta.

Poner la pasta en un mol-
de cubierto con papel plastico y
llevar al refrigerador tapado.

Al momento de servir des-
moldar sobre una fuente y acom-
panarlo con galletas, grisines,
tostadas o verduras (por ejemplo,
bastones de apio o de zanahoria).

(*) Constanza lzquierdo, chef e ingeniera de ejecucidn en alimentos, conizquierdo@vtr.net
(**) Vanessa Vega, nutricionista diplomada en diabetes de la Clinica Santa Maria,vvega@csm.cl
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Ensalada con yogurt
(6 porciones)

e 2 tazas de champifones en
ldminas

e 1 cucharadita de aceite

® 600 grs de porotos verdes
(cocidos al dente)

* 1 pimiento rojo mediano cor-
tado en tiras delgadas

e 4 tazas de hojas verdes variadas

Alifio

* % taza de yogurt natural Light

¢ 4 taza de jugo de limén

¢ 1 cucharadita de ralladura de
limoén

¢ Saly pimienta

cada porcion aporta

cada porcioén aporta

En una sartén calentar el aceite y
saltear los champifones por 4 mi-
nutos para que se pongan tiernos,
retirar y dejar enfriar.

En un recipiente preparar
el alino mezclando todos los in-
gredientes y sazonar con sal y pi-

( CALORIAS ‘ H.DECARBONO . PROTEINAS . LIPIDOS . )
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Coctel de camarén y
esparragos
(4 porciones)

¢ 16 camarones (puede reem-
plazarse por langostinos,
salmén ahumado o 200 gr. de
kanikama)

¢ 16 esparragos

¢ 1 zanahoria en tiras delgadas

¢ 2 cucharadas de aceite de
oliva

¢ 1 diente de ajo

¢ 1 cucharada de estragon fres-
co (0 %2 cucharada de seco)

Alifio
¢ 2 cucharadas de vinagre de
manzana

® 15 taza de aceite de oliva
¢ Sal y pimienta

d

O 2

mienta.

En una fuente para ensa-
lada poner las hojas verdes junto
a los porotos verdes, agregar los
champifones salteados y el pi-
miento rojo. Al momento de ser-
vir agregar el alino preparado.

Limpiar los camarones y retirar su
caparazon. Reservar. Cocinar los es-
parragos en agua hirviendo por 5 mi-
nutos o hasta que estén tiernos. Reti-
rar del agua de coccion y enfriar con
agua fria. En la misma agua hirviendo,
cocinar la zanahoria por 3 minutos,
hasta que estén tiernas pero aun cru-
jientes. Retirar de la coccién y enfriar
con agua fria.

Preparar el alino mezclando
el aceite con el vinagre, y sazonar con
sal y pimienta. Agregar el alino a un
recipiente con los esparragos y la za-
nahoria y dejar marinar por al menos
30 minutos.

Mientras, calentar las 2 cucha-
radas de aceite en una sartén y saltear
el ajo entero, agregar los camarones,
cocinar aproximadamente 4 minutos.
Retirar el ajo y descartarlo.

Para servir, distribuir en 4 co-
pasy agregar el alifio en que estaban
los esparragos, decorar con el estra-
gon picado.

El alifio aporta :

[ caLorias @5) Lipipos (5g) )




cada porcién aporta

[ CALORIAS ‘ H.DECARBONO ‘ PROTEINAS ‘ LIPIDOS . ]

Precalentar el horno a 220°C.
Poner el lomo de cerdo en una
fuente para horno, rociar con el
aceite y sazonar con sal y pimien-
ta. Llevar a cocinar por aproxi-
madamente 25 minutos o hasta
que este dorado y al pinchar sal-
ga jugo transparente. Retirar del
horno y dejar reposar por 5 minu-
tos antes de rebanar.

Mientras, calentar la mitad
del caldo en una sartén y cocinar
el puerro y el ajo, por aproxima-
damente 5 minutos o hasta que

e 4

cada porcion aporta

el puerro este tierno. Agregar el
vinagre balsamico y cocinar por 5
minutos mas y agregar el resto del
caldo. Bajar el fuego y dejar redu-
cir el liquido a la mitad. Retirar del
fuego una vez listo y reservar.

En una sartén derretir la
mantequilla y cocinar las manza-
nas, dejar caramelizar y retirar del
fuego.

Al momento de servir, re-
banar el cerdo y acompafar con
los puerros y las manzanas prepa-

radas.

[ CALORIAS ‘ H.DECARBONO ‘ PROTEINAS ‘ LIPIDOS . ]
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Lomo de cerdo con

manzanas
(4 porciones)

¢ 800 gr. de lomo de cerdo

e 2 cucharadas de aceite de oliva

® ¥ taza de caldo de ave natural
o de cubito light

e 2 puerros en rodajas delgadas
(puede reemplazarse por aros
de cebolla morada)

¢ 1 diente de ajo picado
(opcional)

e 2 cucharadas de vinagre
balsamico

¢ 2 manzanas rojas en rebana-
das delgadas

¢ 1 cucharada de mantequilla

e Sal y pimienta

Zapallitos italianos

a la menta

(4 porciones)

e 3 cucharadas de aceite

e 2 cucharadas de caldo de ave
natural o de cubito light

e 4 zapallitos italianos cortado
en triangulos de > cm. aproxi-
madamente

e Saly pimienta

o 2 cucharadas de menta fresca
picada

En una sartén calentar el aceite y
agregar el zapallo italiano, cocinar
por 4 minutos o hasta que este
dorado, agregar el caldo de ave y
la menta fresca, sazonar con sal y
pimienta. Servir de inmediato.
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Timbal de berries
(8 porciones)

¢ 5 cucharaditas de gelatina sin sabor

e 300 gr. de berries mixtos y extras
para decorar (puede reemplazarse
por otra fruta de la estacién)

® 5 taza de sucralosa granulada

¢ Y4 cucharadita de sal

¢ 500 ml de yogurt natural

¢ 4 cucharadas soperas de jugo de
limoén

¢ 1 cucharada de esencia de almen-
dras o 4 cucharadas de amaretto

Crema

e 350 ml de leche

¢ 4 claras de huevo

125 ml de crema

4 cucharadas de sucralosa granulada
4 cucharadita de esencia de vainilla

Berries para decorar

1 cucharadita de esencia de almendras

Disolver la gelatina en 4 cuchara-
das de agua.

Moler los berries en la
procesadora para formar un puré.
En una olla poner el puré, sucra-
losa, sal y la gelatina disuelta.

Calentar a fuego medio
hasta que la gelatina esté disuel-
ta (alrededor de 5 minutos).

Traspasar la mezcla a un
recipiente.En otro bol mezclar el
yogurt, jugo de limén y la esen-
cia o el amaretto.

Verter en el puré de fru-
tas, batiendo constantemente.
Una vez que esté totalmente in-
corporado, poner la mezcla en un
molde familiar o en individuales
y llevar a refrigerar hasta que ha-
yan cuajado, aproximadamente 2
horas. Es muy util usar moldes de
teflén o silicona para desmoldar
facilmente.

cada porcion aporta

Para preparar la crema:

Calentar en una olla 250 ml
de leche hasta que comience a hervir,
luego retirar del fuego.

Mientras, en un recipiente,
batir las claras a punto de nieve, agre-
gar la crema, la sucralosa y el resto de
la leche. Sin dejar de batir, verter len-
tamente la leche caliente, para evitar
que se formen grumos. Una vez que
se ha agregado toda la leche caliente
volver toda la crema a la olla y sin de-
jar de revolver calentar a fuego medio
hasta que comience a espesar, unos
4 a 5 minutos. Cuando espese, retirar
del fuego y agregar las esencias.

Traspasar la crema a un reci-
piente y refrigerar cubierto.

Al momento de servir des-
moldar el timbal, verter un poco de
salsa 'y decorar con berries frescos y al-
mendras en laminas. Acompafar con
el resto de la crema de almendras.

Almendras en ldminas para decorar [ CALORIAS . H.DECARBONO. PROTEINAS ' LIPIDOS . ]
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Torta de galleta

con crema

(20 porciones)

e 1/2 litro de crema recién sacada
del refrigerador

¢ 4 cucharadas de sucralosa granu-
lada

® 500 grs de galletas de chocolate (o
del sabor que prefiera) sin azicar

® ¥ taza deleche

® 4 taza de pisco 6 Y4 taza de jugo
de naranja

e Cerezas frescas o frutillas para
decorar

En un recipiente batir la crema has-
ta que este firme. Incorporar suave-
mente la sucralosa.

Remojar las galletas lige-
ramente en un recipiente que con-
tenga la leche mezclada con el pis-
co o el jugo. Luego, ir colocando las
galletas remojadas en un molde de
torta para cubrir toda la base.

Teniendo lista una capa de
galletas, cubrir con la crema batida,
luego poner otra capa de galletas
remojadas y asi hasta terminar con
una capa de galletas. Siempre pre-
sionandolas para compactarlas.

Sobre la torta colocar un
papel mantequilla y sobre éste algo
levemente pesado (como un plato
de loza por ejemplo). Dejar reposar
de esta forma en el refrigerador de
un dia para otro.

Esta torta debe hacerse siempre con
anticipacién, nunca para el mismo dia.
Al momento de servir, desmoldar la
torta y decorarla con crema y cerezas o
frutillas frescas.

\

N O T A

El aporte nutricional de esta receta

dependera de las galletas utilizadas.

En este caso, los cdlculos de la torta
fotografiada se basan en

galletas que aportan cada 100 grs:

CALORIAS 441  H.DECARBONO 669

PROTEINAS  5g LiPIDOS  25¢g

Por eso, si el aporte de las galletas que

utilice es menor, el aporte por porcién

4
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Torta helada de

arandanos

(10 porciones)

e 150gr.de harina

® 2 cucharaditas de levadura instan-
tdnea

¢ 60 gr de almendras peladas, tosta-
das y picadas

e 75 grde mantequillay extra para
enmantequillar

* 1 cucharada de sucralosa granulada

o Ralladurayjugo de 1 naranja

e "4 cucharadita de esencia de almen-
dras

e 2 huevos

® 200 gr de arandanos

Crema

e 1 litro de helado de vainilla sin azd-
car (o del sabor deseado)

¢ 200 cc de crema para batir

e 1/3 taza de sucralosa granulada
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Precalentar el horno a 180°C. En-
mantequillar un molde de torta
de 20cm de diametro.

En un recipiente mezclar
la harina, levadura, almendras. En
otro recipiente mezclar la man-
tequilla con la sucralosa, esencia
y ralladura, agregar de a poco el
jugo de naranja y los huevos de a
uno sin dejar de batir, en sequida
agregar la mezcla de harina e in-
corporar bien.

Finalmente, con movi-
mientos envolventes, agregar los
arandanos. Verter todo el batido
en el molde y llevar al horno por
45 minutos aproximadamente
o hasta que el bizcochuelo esté
firme y al insertar un palito o
mondadientes éste salga limpio.
Retirarlo del horno y dejar enfriar
sobre una rejilla.

Una vez frio, partir el biz-
cochuelo por la mitad (o con dos
cortes) y separar. Cubrir la base

El bizcochuelo se puede preparar hasta
con una semana de anticipacién, sélo
debe mantenerse en un envase hermético
dentro del refrigerador. Algunas varia-
ciones de rellenos son mermelada, crema

pastelera y crema con frutas. V

con helado de vainilla y poner
arriba la otra mitad de bizcochue-
lo (y en la capa siguiente si va con
dos cortes), llevar al freezer.
Mientras, batir la crema a
punto de chantilly, agregar la su-
cralosa y revolver. Cubrir la torta
con la crema por todos lados y
mantener en el freezer. §
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Cambios, clases y fiestas

@ Fotografias Marcelo Gonzalez y StaX Monitores. @ Albumes fotograficos completos en: www.diabeteschile.cl

Filial Vina del Mar

Nuestra sede : estamos mas lindos

Pintura por aqui, cambios por alld y jremodelacion total!
El 11 de junio se realizé la reinauguracién de nuestras
dependencias en el segundo piso de la Galeria Arcadia.
En su discurso, el presidente de la FDJ, Cesar Velasco,
agradecié a todos quienes hicieron posible ese traba-
jo: los que pusieron su granito o su granote de arena.
La administradora de la filial, Mariela Mufoz, destaco
la importancia de contar con un espacio mas acogedor
para recibir a los socios. Los laboratorios Abbott, Eli Lilly,
Johnson & Johnson, PMG Pharma, Roche y Sanofi-Aven-
tis, acompanaron en el “brindis por el cambio”.

Huevitos sin azucar
Dedicada a los mini-socios y sus papas, la “Fiesta del Conejito” se realizé en abril. Cajas con la forma del animalito
orejudo llenas de chocolates fueron el regalo perfecto para los participantes de esa entretenida actividad.
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iBien recibido!
Cada nuevo socio tuvo la oportunidad deir a
4 reuniones durante 2010 de la “Red de Aco-
gida”: charlas y talleres practicos dirigidos por
el monitor Sebastian Mondaca y la exmonito-
ra y egresada de psicologia Trinidad Lopez.

;Como Comer?
La respuesta estuvo en las
“Charlas de Alimentacién’,
dirigidas especialmente a
nuestros socios tipo 2 y pre-
paradas por el laboratorio
Roche.

Puro Chile

Para que todos bailen y canten y coman choripanes, contando carbohidratos, hubo una celebracién en el mes de
la patria: la “Pefa Folclérica”, el 25 de septiembre, en el colegio Alemania de Valparaiso. Agradecemos al conjunto
Cantares del Puerto, que hizo de esta fiesta un éxito de ritmo y baile.

Diabetes de a dos
Como todo es mejor acompanado, en junio se realizé “La Jornada de mi Mejor Amigo”. Requisito: ser adolescente
y venir con un amigo. Resultado: los que nos quieren y estan a nuestro lado, conocen y se integran al mundo de la
Diabetes y nos ayudan a llevar un mejor autocontrol.
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Campamento de invierno 2010: jSuperentretenido!

W'“"‘ ',ﬁ’”
fl',.__.g o ’-:.J i

..,.4.- l

ﬂt';'

Sitienes entre 8 y 16 afnos sabes que en julio hubo un imperdible, el “Campamento de Invierno” en el Centro Recrea-
tivo Los Maitenes de Limache. Participaron 50 campistas y todo el sta¥ de nuestros monitores, que hicieron de la
educacion en diabetes algo ultra entretenido. Agradecemos a la médico del campamento, Catalina Bley, su aporte y
dedicacion durante esos dias.
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Dia mundial en Vina

Con una “Expodiabetes’, se celebré el Dia Mundial de la Diabetes en noviembre. El éxito de la jornada fue gracias
al despliegue de los monitores y la importante participacién de los laboratorios PMG, Roche, Johnson & Johnson,
Abbott, Bayer, Sanofi-Aventis y Eli Lilly jgracias a todos!

Jo, jo, jo jpascua feliz!
Regalos + sol + diversion. Asi fue la“Fiesta de Navidad” realizada el 11 de diciembre en la playa Caleta Abarca para

los socios mas pequenos. Ellos saben que el viejito pascuero esta muy ocupado y que por eso él manda a“las pas-
cueritas”, sus calificadas ayudantes.
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Bienvenida y celebracién

iAlguien quiere ser recibido por un grupo de amigos
y comer cosas ricas? Siiii. Eso respondieron los nuevos
socios que llegaron a la Red de Acogida junto a sus
familias. Los monitores Paulina Moya, Felipe Valenzue-
la, Carmen Romero y Patricia Carvallo junto a los pre-
monitores realizaron una entretenida actividad, donde
también respondieron a las dudas de los debutantes. El
mismo team fue también el motor de la stper fiesta de
Navidad de la zona. Para el Hotel Quinchamali, lugar de
las reuniones de la representacién jmuchas gracias!
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Santiago Sede Central
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@ Fotograffas Marcelo Gonzalez. @ Albumes fotogréficos completos en: www.diabeteschile.cl

FDJ participa en ALAD 2010

En noviembre se realizé el XXI Congreso Chileno de Endocrinologia y Diabetes y el XIV Congreso de la Asociacion
Latinoamericana de Diabetes, ALAD. Junto a los invitados internacionales, nuestro presidente, Cesar Velasco, par-
ticipo en el Simposio titulado “Peers for Progress’, que daba a conocer cdmo contribuye el apoyo de pares en el
manejo de la diabetes. En la ocasion, compartimos con destacados profesionales lideres en diabetes: los médicos
Juan José Gilgliardino de Argentina; y Michelle Heisler, Charles Clark y Ed Fisher, todos de Estados Unidos.
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Noviembre es de
nuestro azul

El “Dia Mundial de la Diabetes” se celebra el dia
14 de ese mes en todo el planeta y su simbo-
lo es el color azul con que se iluminan muchos
monumentos. Por supuesto que la FDJ también
tuvo ese color. La iniciativa es la FID, Federacién
Internacional de Diabetes, y su objetivo es “lla-
mar la atencién y crear conciencia sobre la dia-
betes y enfatizar las campanas de educacién y
prevencién”.

Pequenos pintores

Un dia antes, el Sdbado 13, en el Barrio Bellavista, nuestros socios mas pequenos
se juntaron con nuestra socia y artista plastica Denise Blanchard, quien organizé
la“Manana de los Nifos’, en el marco del Circuito de Arte de Salvador Donoso, y

todos se lucieron con sus mas creativas obras.
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Ayuda post terremoto

Nuestra campana de recoleccién de insumos S.O.S.
DIABETES tuvo una gran respuesta de nuestros socios
y laboratorios y gracias a ello logramos ir en ayuda de
los diabéticos de las regiones mas afectadas por la ca-
tastrofe de febrero 2010.

Fue asi como pocos dias después del terremoto y del
tsunami llegamos a Talca, Chillan, Concepcién, Consti-
tucién y diversas postas rurales, como la de Maitenci-
[lo-Yerbas Buenas en la provincia de Linares.

Lancetas, tiras reactivas, jeringas, agujas para lapi-
ces, insulina y glucagén fueron la ayuda para muchas
personas con diabetes mientras se normalizaba la si-
tuacion y podian recibir sus insumos en los centros
de salud acostumbrados, destruidos por el sismo.
Nuevamente, muchas gracias a todos quienes hicie-
ron posible esta ayuda y también, muy especialmen-
te, a los monitores y personal de la FDJ que viajaron
a entregarla.
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Mi familia y mi diabetes

Para todos los que se inician en la diabetes, el primer
tiempo es clave para lograr adaptarse. Pilar fundamen-
tal en ello es la“Sesién Familiar”, que se realizdé en mayo
y noviembre de 2010. Como es tradicional, se realizé

en la Casa de Retiro de Loyola, en la comuna de Padre
Hurtado. En total, 50 familias que tuvieron la oportu-
nidad de compartir con médicos, enfermeras, sicélo-
gos y monitores FDJ.
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Campamento de verano : con deportistas y bailarines

(Cudntos fuimos? 120 campistas entre 8 y 18 afos di-
vididos en 2 grupos por edad junto a 30 monitores por
sesion. ;Donde? En el campamento de verano en Santa
Ana, cerca de Quilpué, en la regién de Valparaiso: un lu-
gar entre cerros llenos de vegetacidn y aire puro. La cita
fue entre el 2y el 10 de enero, con novedades deportivas
y artisticas. El laboratorio Johnson & Johnson llevé una
cancha de baby futbol inflable con una gracia adicional:
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jinterior con agua! Asi es que bien mojados, monitores
y campistas literalmente empaparon sus camisetas.
Otro éxito fueron las clases de baile entretenido que
auspicio el laboratorio Roche, donde el ritmo movié
todos los cuerpos. Agradecemos a quienes estuvieron
a cargo de la salud durante esos dias: la médico Cata-
lina Bley y la enfermera Blanca Bascur, junto al equipo
de estudiantes de enfermeria.




Tae jkwon-do! Tae jkwon-do!

El“grito de guerra”de los practicantes de esta disciplina en la diabetes se entrenan para llegar a ser unos desta-
tiene eco en el gimnasio de nuestra sede central. Alli, cados en sparring o combate y participar en los torneos
nuestros socios, que conocen las bondades del ejercicio de ATA Chile jgracias instructor por exigir el 100%!
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Dia de novatos

Es tradicional que los jueves en la FDJ tengan
nombre y apellido: “Taller de Debutantes”. A
las 18:00 horas, la actividad se desarrolla en
cuatro sesiones en las que se explica: qué es
la diabetes, insulinoterapia y ajuste de dosis,
hipo e hiperglicemia y su tratamiento, y final-
mente, alimentacion, ejercicio y casos espe-
ciales. Su aun tienes alguna duda, escribe a:
educacion@diabeteschile.cl

Todos en el auditorio

Durante todo el aio el auditorio de la FDJ tuvo
gran convocatoria de publico, con temas tan
variados que fueron desde “Alimentacién Salu-
dable” hasta “Bombas de Insulina” -como en la
fotografia-, donde los asistentes preguntaron
sus dudas de la A hasta la Z.

Los grandes en clases
Hay una diferencia gigante en la ca-
lidad de vida entre los que saben y
los que no. Por eso, los “Talleres para
Diabéticos Adultos Tipo II" fueron
un éxito. Y también hubo pruebas:
En las “Clases de Cocina’, auspicia-
das por Watt's, el chef Raul Gamarra
cautivo a sus alumnos, quienes en
tres sesiones aprendieron a cocinar
reposteria riquisima sin azucar pero
con el mismo dulzor.

Diciembre no seria diciembre sin el
personaje que viene del Polo Norte.
Ala FDJ llegaron varios ayudantes de
Papa Noel, que con el calor prefirie-
ron usar solo el gorro rojiblanco, po-
leray shorts, en la jFiesta de Navidad!
dedicada a los socios chicos, donde
los papds y monitores también se in-
tegraron alos juegos y obra de teatro.
Los regalos fueron del pascuerisimo
Laboratorio Alatheia.
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Campamento : Invitada

La sonadora que empezo a cambiar el mundo

Una monitora nos lleg6 desde Brasil. Aqui te la presentamos.

E n los campamentos FDJ tam-

bién tenemos extranjeros que
vienen a compartir experiencias.
Una de las destacadas fue Claudia
Granha Labate, una muy rubia,
crespa, trabajadora y estudiosa bra-
silefa de 22 afos, que vive en Sao
Paulo. Diabética hace 12 afos, esta
terminando su carrera de marketing
y tiene como inspiracién de vida la
frase de Gandhi: “Sé el cambio que
quieras ver en el mundo”.

Mantiene un amigable pero
disciplinado dia a dia con su diabe-
tes: “Mi ultima hemoglobina fue de
5.6. Bajé un poquito desde que uso
bomba, porque antes, con Lantus y
Humalog, solia estar en 5.9." ;Cémo
logra esos resultados? Conociéndo-
se. Incluso, que se haya cambiado

a la bomba con sensor, fue tam-
bién un intento de conocerse mas:
“Queria saber cdmo reaccionaba mi
cuerpo con estados de estrés, de
enfermedad, de emociones, sobre
el efecto real de algunos alimentos
en mi cuerpo, y para eso son muy
utiles los graficos generados por el
sensor de la bomba. Ademas, tengo
menos hipoglicemias, que antes las
tenia por monton”.

Trabaja en la ADJ Brasil: “Fui
de la primera clase de capacitacion
para la Formacion de Jévenes Lide-
res. Siempre tuve ganas de apren-
der mas para desempefar un papel
activo y efectivo en la sociedad en
que vivo. El curso de la ADJ es muy
similar al que entrega la Escuela de
Monitores de la FDJ. Lo que mas me
encanta de mivo-
luntariado es ver
como se despier-
taen las personas
su capacidad de
soRar: se sienten
bien y pueden
tratar su diabetes
sin tantos miedos
y dificultades;
asi se proyectan
al futuro y en-
cuentran la fuer-
za para creer en

ellos mismos, en sus suenos”.

Su experiencia en Chile se ini-
cié antes de llegar aqui. En su ciudad
conocié a los monitores Angelo e
Ignacio (ver pagina 46) y le encant6
que ambos tuvieran “comunicacion
y alegria”. Luego vino a Los Maite-
nes (campamento de invierno en Li-
mache): “Con los campistas chilenos
entendi mejor acerca de sus valores
culturales, sus formas de expresion,
suvision delmundoycémo todo eso
va de la mano con el hecho de que
tienen diabetes. Con los monitores
compartimos ideales y experiencias
y aprendi de ellos que la educacién
se puede hacer de una manera sen-
cilla, sin ser simplista. Con gran de-
dicacién, conocimiento, comunica-
cién y alegria, de manera constante
e integrada. El intercambio con mo-
nitores de otros paises, nos da un
aprendizaje mucho mayor de lo que
podemos imaginar, jpermite al cere-
bro desarrollar acciones con mayor
creatividad y buscar soluciones mas
inteligentes para cada contexto!”

Claudia se conmovié al “pre-
senciar momentos decisivos en la
vida de las personas que buscan
ayuda en la FDJ"y confirmé lo que
pensaba:“Lo fundamental es la edu-
cacién porque asi es posible vivir
con autonomia y calidad de vida”.
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Internacional : Brasil

Chilenos de exportacion

C alor, aventuras, entretencion...
eso y mas vivieron dos mo-
nitores viajeros que partieron en el
verano a Brasil a la edicion N° 30 del

Campamento de la ADJ (Associacao
de Diabetes Juvenil). Como supon-
dran, realiza encuentros de jévenes
todos los anos.

Primero, Ignacio Godoy y An-
gelo Guerrero llegaron a Sao Paulo
- imas de 18 millones de habitantes
en su area metropolitana! - y que-
daron impresionados antes de que
el avion llegara al aeropuerto de
Guarulhos. Cuenta Angelo: “Desde
el aire era ver edificios y jkildmetros
de edificios! con pedazos de areas
verdes entremedio. Después, cuan-
do llegamos a la ADJ no paramos
mas: nos llevaron a conocer diferen-
tes lugares. Lo que mas me llamé la
atencion es que alla no se ve discri-
minacion en el trato y que todo el
mundo es mas relajado y alegre que
acd”.

El campamento se hace en
conjunto con la Escuela Paulista de
Medicina, que aporta profesionales
que trabajan durante los 6 dias del
encuentro, y se realiza en Sapucai-
Mirim (en el estado de Minas Ge-

Senorita llse Bravo
Presente

uerida llse:
;Coémoestds?, espero que bien,

disfrutando de ese lugar maravilloso que
tu te merecias, poniendo en orden y deco-
rando con flores de todos colores, hacien-
do trabajar a los angelitos para que esté
todo perfecto, como ati te gustaba.

He recordado cuando programd-
bamos tu cumpleanos para que fuera
una sorpresa. Lo pasabamos tan bien
con tus chistes, tus bromas, tus picar-
dias y tallas en doble sentido. Cuando
era el cumplearios de otra monitora, te
preocupabas de adornar con los globos,
las servilletas, y lo principal, “la vela”. Po-
nias la musica, nos disfrazabamos, jqué
manera de reirnos de nosotras! Cémo no
recordar cuando te conoci. Cuando hici-
mos el curso de monitoras, si tenias algu-
naduda, preguntabas y ponias ejemplos
hasta que nos quedara claro a todos y,
por supuesto, con una talla entre medio.
Eramos muy desordenadas y buenas
para comer.

Cuando hiciste el curso de de-
coupage y nos juntdbamos a la hora
de almuerzo, lo unico que haciamos
era reirnos hasta quedar con dolor de
estomago.

Tus bromas, llse, traspasaron
hasta el pabellon de operaciones. Tus
meédicos te conocian por tu bien sentido
del humor.

Te echamos mucho de menos. Yo
fui tu maestra en diabetes, pero tu fuis-
te mi maestra en la perseverancia, en la

lucha, porque combatiste hasta el final,
no querias darle tregua a tu cdncer, te
entregaste cuando tu lo decidiste.

Querida amiga, sélo me queda de-
cirte que fue muy bueno haberte conoci-
do, haber compartido tantas emociones,
tantos buenos momentos. Nos vemos
cuando el Senor de arriba lo decida.

Te quiero y te queremos mucho
amiga. Un beso. Tu maestra,

Violeta Salazar.
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rais), lugar que ya tiene fans chile-
nos interesadisimos en conocerlo.

Ignacio, en portunol y castellano,
fue un avanzado: “Pudimos tener
una comunicacion bastante fluida
con los asistentes. El trabajo de los

monitores de Brasil es muy parecido
al que se realiza en Chile”.
Conocidos aqui y alld como
“Chico”y“Verdura” (Angelo e Ignacio
respectivamente... todos conoce-
mMos mMas sus apodos que sus nom-
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bres), pusieron su cuota de humor
en las actividades y empaparon sus
camisetas: “Alld son muy preocupa-
dos por la recreaciéon y la entreten-
cién de los campistas. Ademas, tie-
nen un lugar fijo donde realizar los
campamentos, con una infraestruc-
tura de primer nivel, asi que es facil
realizar un montén de juegos”. &

| FUNDACIC
~+ __JUVENIL DE CHILE—

www.diabeteschile.cl

siguenos en facebook : www.facebook.com/diabeteschile

Institucjén §ir3 fin de lucro forrpgada
por diabéticos y sus familias

Comparte con otros tu diabetes y ven a inscribirte a la
Fundacion. Es gratuita y lo pasaras muy bien. Tenemos
montones de actividades para ti:

Campamentos de invie
Sesiones familiares.
Cursos y talleres para c
Acogida a los recién di
Talleres para nifos.
Actividades recreativas

- Auditorio - Gimnasio - Consultorio psicolégico -
- Atencion de laboratorios - Venta de todo tipo de insumos
para el autocontrol - Manuales educativos - Sala de juegos
para ninos - Cafeteria - Biblioteca de revistas.

Farmacia : venta en sala y despacho a todo Chile.
Coronas de caridad : en nuestras direcciones o por
nuestra pagina web.

Sede Central, Lota 2344 (Metro Los Leones), Providencia,
Santiago, teléfono (2) 367 39 00, fax 367 39 01.

Filial V region, Arlegui 440, local 201, Galeria Arcadia,
Vina del Mar (32) 254 16 25.

Representacion San Felipe, 09 - 94 92 66 66
Representacion Chillan, 09 - 78 77 76 78
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or ejercicio
o

En un'estudio publicado hace algtn tiempo enla
revista Diabetes Care se concluyo que en Estados

Unldc'")?,mas de'in'60% de las personas con dia-=

betes tipo 1 -DM1- permanecen inactivas! ;Por

qué? Por temor a las hipoglicemias. Rayén, de
9 anos, tiene ese problema.

R ayén Solar Martinez, (en la
fotografia) nacié el 11 de ju-
nio de 2001. Vive en Santiago y el
30 de marzo de 2010 fue diagnos-
ticada: 560 de glicemia, 3 dias en
la UTl y 2 semanas hospitalizada.
Cuenta Noemi, su mama: “Al princi-
pio, en los primeros 4 meses, estuvo
tranquila. Incluso, fue al campamen-
to de invierno de la Fundacion y con
los monitores aprendié a pincharse
solita”. Pero en los meses siguien-
tes se acabd su“luna de miel”con la
diabetes y empezé a tener muchas
glicemias sobre 200, lo que le pro-
voca estados de dnimo cambian-
tes. Su pap4, Jorge, explica: “Cuesta
lidiar con eso. Le molesta tener que
pincharse. Sufrimos todos”. Estos ul-
timos meses le ha costado estabili-
zarse y no volvié al Ballet Municipal,
donde estuvo dos afnos.

Su dia a dia ya estd encami-
nado: usa Levemir en la manana y
en la noche y ultrarrdpida antes de
cada comida y para corregir. Sabe
los hidratos de carbono que tienen
los alimentos que usa y puede sa-
car la cuenta de lo que come y lo
que necesita pincharse, siempre
supervisada por sus papas. Tiene
horario fijo para las comidas y con
la clase de educacidn fisica no tenia
problemas, pues era justo después
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de su colacion... Va al colegio Ele-
na Bettini (donde también hay otra
nina con diabetes) y pasé a cuarto
basico, con 6,3 de promedio y 6,9
en su ramo favorito: matematicas.
Pero volver a bailar todavia atemo-
riza a su familia. Creen que seria me-
jor si siguiera en el Bafochi, menos
demandante que el ballet.

Si mi caso es similar, ;qué hacer?
Es normal que exista un periodo de
ajuste, que puede durar semanas o
meses, hasta determinar cual es el
tratamiento que mas se acomoda a
las necesidades de cada cual. Para
quienes hacen ejercicio y son dia-
béticos recientes, una herramienta
muy util es el Sistema de Monitoreo

Continuo (se usa 3 dias “pegado”

al cuerpo). Este equipo nos permi-
te conocer mejor cOmo reacciona
nuestro cuerpo con el ejercicio,
ajustar mejor las dosis y saber si
tenemos algun efecto de hipogli-
cemia tardia (que son las bajas de
glicemia horas después de haber
practicado). Si no es posible usarlo,
o si no esta disponible en tu ciudad,
la recomendacion es que tu médico
te haga una pauta de accién. Siem-
pre debes tener tu cuaderno con
todas las anotaciones: medicién de
la glicemia antes, durante y después

de la practica y anotar qué dosis de
insulina usaste y cuantos carbohi-
dratos debes comer segun el ejer-
cicio realizado (ver tabla en revista
Diabetes Control N° 35).

Si hago ejercicio, jpuede ser de
alto rendimiento?
Si, si te conoces bien. Hay desta-
cados DM1 chilenos en mountain
bike, hockey, handbol, taekwon-
do... jhasta maratonistas! Y en el
mundo hay desde escaladores del
Everest hasta triatlonistas, bailarines
de danza contemporanea y corre-
dores de F1 (ver pag. 17) De hecho,
hay consenso entre los investigado-
res en sefalar que los deportes de
resistencia como futbol, carreras de
fondo, ciclismo o natacién son indi-
cadas para personas con diabetes.
Recuerda que el gjercicio fisico nos
trae muchos beneficios. Antes de ir
a tu practica no debes olvidar: me-
didor de glicemia, insulina (con gli-
cemias sobre 250 NO debes hacer
ejercicio: riesgo de cetonas), agua,
colaciones (fruta, barrita de cereal,
yogur), “subidores” rapidos de glice-
mia como jugo con azucar y tabletas
o gel de glucosa. Toma las precau-
ciones y ja moverse! Recuerda que
con un buen control, puedes hacer
cualquier actividad fisica. ¢
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Cerrando el circulo
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Sistema Minimed Paradigma Veo.
La libertad que usted y su hijo merecen.
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Paradigma Veo es la unica bomba de insulina con monitoreo continuo de glucosa
y mecanismo de suspension automatica de insulina.

El sistema Paradigmd Veo le brinda proteccion activa  responde suspendiendo la infusién de insulina por dos
contra la hipoglicemia severa, aun por las nochescuando  horas, dandole la tranquilidad que necesita para vivir una

su hijo esta dormido. vida plena.

Utiliza los datos del sensor para identificar la tendencia Sistema Minimed Parad igma’ Veo
y prevenir bajas por debajo de los limites establecidos y Vive mas preacﬂpate menos

Estoril 50 of 615, Las Condes
Representante exclusivo para Chile Sanrlagn, Chile,
Tel: 215 4459, www.spmedical.cl
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