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Queridos socios,

Durante el 2015 se iniciará la construcción del tercer piso de nues-
tra sede, la que deberá quedar terminada a mitad de año. Esta ampliación 
tiene como único fin aumentar el espacio disponible para cumplir nuestro 
gran objetivo, que no es otro que educar en el tratamiento de la diabetes 
insulino-dependiente.

Muchas personas, al acudir a nuestra sede, se preguntan por qué no 
tenemos un consultorio y laboratorio de exámenes. Esa no es nuestra mi-
sión; para eso están los hospitales y clínicas. Desde sus inicios, la Fundación 
se proyectó como una institución orientada a apoyar a todas las personas 
y su grupo familiar, que tienen la diabetes que antiguamente se llamaba 
‘juvenil’, hoy tipo 1 y educarlos en las modernas técnicas de tratamiento. 
Las actividades educativas de la Fundación no compiten con lo recibido, 
en mayor o menor grado, en los centros de atención médica, sino que son 
complementarias y realizadas fuera del ámbito hospitalario, donde suelen 
mezclarse con otras patologías.

El impacto del diagnóstico en el joven y sus familiares es brutal, debi-
do a lo sorpresivo y a la intensidad del tratamiento y es ahí cuando se nece-
sita el máximo apoyo que le da la Fundación. Este apoyo consiste en recibir-
los desde el momento mismo del diagnóstico, incorporarlos a talleres para 
recién diagnosticados junto a sus seres queridos, entregarles todo el mate-
rial educativo, juntarlos con otros en sesiones familiares para debutantes, 
posteriormente invitarlos a campamentos y un sinnúmero de actividades 
que les permiten compartir con otros niños en su misma situación, lo que 
redunda en una mejor aceptación del tratamiento. Ya no son “los únicos”.

Esta ampliación del edificio nos permitirá ofrecerles a nuestros so-
cios una asesoría permanente en lo referente a nutrición, apoyo psicológi-
co, técnicas de autocontrol, ejercicio y deportes, aparte del ofrecido por los 
mismos laboratorios instalados en nuestra sede. Como siempre la inscrip-
ción a la Fundación y la atención de cualquier naturaleza seguirán siendo 
gratuitas.

Un saludo afectuoso.
César Velasco
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El primer año 
CON DIABETES

TESTIMONIAL
Mi primer año con diabetes
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Josefina Strahovsky - periodista

T A N T O 

PARA EL JO-

VEN COMO 

SU FAMILIA 

LA NOTICIA 

DEL DIAG-

N Ó S T I C O 

ES UN VERDADERO TERREMOTO EMOCIONAL, 

QUE DESCONCIERTA Y OBLIGA A REPLANTEAR-

SE LA VIDA TAL COMO LA CONOCÍAN. ACOSTUM-

BRARSE A ESTA NUEVA CONDICIÓN, OBVIAMEN-

TE, REQUIERE MÁS DE 12 MESES, PERO ESE 

PRIMER AÑO ES, SIN DUDA, EL MÁS INTENSO. 

	 CUATRO RECIÉN DIAGNOSTICADOS Y 

SUS FAMI-

LIAS, NOS 

C U E N TA N 

SU EXPE-

RIENCIA. 
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sus hijos en ser diagnosticado fue Rodrigo. “Ni siquiera sabía 
el nombre de la enfermedad, sólo presentía que él no estaba 
bien. El tema del pipi era anormal, incluso se hizo en su cama 
algo que no pasaba hace mucho tiempo. Creíamos que era 
una enfermedad a la sangre, pero no lo teníamos muy claro. 
Cuando lo midieron en el consultorio tenía 490 de glicemia”, 
recuerda. Rodrigo estuvo 15 días hospitalizado y el primero 
en quebrarse fue su padre, Rodrigo Tiznado. “Mi marido se 
culpó y yo intenté que mi pena no se notara. Lo que más me 
sorprendió fue que mi hijo se mantuvo fuerte, a pesar de lo 
chico que era” agrega.

Esa impresión inicial y la sensación de estar en el epi-
centro de un terremoto es normal y parte de lo que significa 
debutar en esta condición. Los especialistas recomiendan, 
tanto a los padres como al nuevo diagnosticado, darse tiem-
po para experimentar esas emociones aunque sea difícil. 
Apoyarse en expertos también es clave, ya que serán ellos 
quienes seguramente les darán las herramientas necesarias 
para sobrellevar esos primeros,  difíciles días. 

Introducción a la diabetes
Como estaba a punto de terminar su práctica profe-

sional de abogado, Cristián Fuentes (25) pasaba sus días en 

TESTIMONIAL
Mi primer año con diabetes

Desde Valdivia la 
familia Navarrete-
Burgos ha encontrado 
una red de apoyo para 
su hijo José Tomás, 
aunque aún sienten 
que faltan espacios en 
regiones.

l día del diagnóstico no se olvida. Dónde estaban, qué 
hacían y cómo llegaron, quién manejaba al hospital, todos 
esos detalles se quedan grabados para siempre. Para estos 
jóvenes con diabetes tipo I y sus familias, ese es un día que 
marca un antes y un después. La primera impresión: shock. 
“Fue como un balde de agua fría. Era un niño sano y de un 
minuto a otro comenzó a sentirse mal. Cada vez que termi-
naba de comer reclamaba porque seguía con hambre, anda-
ba muy cansado y además hacía mucho pipí. En un principio 
pensé que era maña para no ir al colegio y no lo asociamos 
inmediatamente con diabetes, pero entendimos que era 
una situación extraña. Le hicimos un examen que arrojó que 
tenía una glicemia alta en ayunas. Le llevé el examen a mi 
papá, que era su médico, y me envió directamente donde 
una especialista” asegura Loreto Burgos, mamá de José To-
más (6 años) quien debutó hace seis meses.

Algo similar le ocurrió a Elizabeth Vera, mamá de Ro-
drigo (14) y Elizabeth (9) ambos con diabetes. El primero de 
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audiencias y revisando casos. No podía fallar ya que quería 
destacarse como el mejor dentro de sus compañeros. Aun-
que quería dar su mejor esfuerzo en su primera experiencia 
laboral, se sentía permanentemente cansado, había bajado 
considerablemente de peso y muchas veces, permanecer 
sentado durante las sesiones en tribunales, era simplemente 
insoportable. No podía contener sus ganas de orinar. Algo 
sospechaba, pero prefirió hacer la vista gorda aunque los 10 
kilos que había perdido en menos de 3 meses lo delataban. 
Hasta que un día pidió que lo llevarán de urgencia a un cen-
tro asistencial, no tenía la fuerza para seguir ocultando su 
malestar. 

Pasó 15 días hospitalizado. “Se demoraron casi 10 
días en diagnosticarme y los otros 5 los pasé compensán-
dome y aprendiendo lo más que pude sobre esta condición. 
Igual fue un shock super grande. Era tan poco lo que sabía 
sobre la diabetes en ese minuto, que me dio rabia porque 
me había dado una enfermedad de ‘viejos’. La confundía con 
la tipo II. En la clínica le aconsejaron ir a la Fundación, fue el 
mismo día que fue dado de alta”, cuenta.

Esa sobredosis de información que reciben los re-
cién diagnosticados y sus familias, en muchos casos puede 

parecer abrumadora. Lo primero que se recomienda es asi-
milar bien los ítems básicos y desde ahí dejarse asesorar en 
lo específico. La rutina será la encargada de transformarlos 
rápidamente en expertos en diabetes. “En la Fundación me 
explicaron las cosas con peras y manzanas. Me orientaron 
mucho y conocí personas de mi misma edad, monitores de 
la FDJ que me contaron como vivían con esta condición. Ahí 
recién me tranquilicé”, agrega Cristián. 

Cada familia vive ese proceso de forma diferente. En 
el caso de los Navarrete-Burgos, ellos son de Valdivia por lo 
que la alternativa de la FDJ era más lejana. Con el apoyo de 
sus familiares (que de casualidad también eran profesio-
nales de la salud) pudieron establecer un sistema bastante 
estructurado para el manejo de la diabetes de su hijo José 
Tomás. “La primera semana fue de estudiar mucho. Los dos 
aprendimos a contar todo y armar nuestro sistema nos quitó 
la ansiedad inicial. Establecimos una pizarra con todo lo que 
él come para ir contando los carbohidratos, un cuaderno 
para anotar sus mediciones y qué dosis poner, qué hacer en 
caso de una emergencia, etc. Mi marido es ingeniero, así que 
organizó todo el sistema para ordenarnos”, recuerda Loreto, 
su mamá.
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Los hermanos 
Tiznado se apoyan 
mutuamente en el 

control de la diabetes.
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Uno de los factores de éxito de este proceso es in-
volucrar a toda la familia (cercana) en el proceso, para que 
cada uno de ellos tenga las nociones básicas que se requie-
ren para contribuir a que la persona con diabetes, pueda 
estar lo más acogida posible. 

El primer bajón 
Independiente de la fortaleza de estos jóvenes y sus 

familias, el quiebre emocional finalmente siempre se mani-
fiesta. A Francisca Bustamante (25) la diagnosticaron en ju-
lio del 2014, mientras realizaba su práctica profesional. Como 
nutricionista, ella conocía perfectamente los síntomas de la 
diabetes, pero prefirió dejar su control para más adelante. 
El día que se midió por primera vez, tenía 500 de glicemia; 
quiso esperar hasta la mañana siguiente para tomar alguna 
acción y amaneció con 400. Manejó sola hasta un hospital, 
llegó con 600. Estuvo una semana hospitalizada y cuando 
fue dada de alta cambió e hizo todo al pie de la letra.

“Después de un rato y de saber lo que conlleva tener 
algo crónico, que no puedo controlar, me dio rabia. También 
miedo de lo que venía, me deprimía saber que me tenía que 
pinchar y daban ganas de llorar. Se te quiebra tu estilo de 

vida. Cuando recién me diagnosticaron se lo comentaba a 
todo el mundo, ahora con todas las preguntas que me hacen 
me siento un poco invadida” cuenta. “Uno se aburre, porque 
soy super libre y me da lata, por ejemplo, tener que volver 
de una parte porque se me quedó la insulina. No me puedo 
quedar pegada en eso y tengo que avanzar”, agrega. 

Aunque en un principio deseó ser diagnosticada para 
compartir rutinas con su hermano Rodrigo (también diabé-
tico), después de unos meses Elizabeth Tiznado (10) se en-
frentó al deseo de revertir su condición. “Después de pasarlo 
muy bien en los talleres de verano de la FDJ, cuando llegó 
marzo me dijo ‘mamá, ya no quiero tener diabetes’ ”cuenta 
su madre. “Además ella se estresa, porque es como la mamá 
chica de Rodrigo y él descansa en ella. Ella lo vigila mucho en 
el recreo y yo sé que es para cuidarlo y para asegurarse que 
no coma lo que no debe”, agrega. 

Además de lo emocional, en el año del debut tam-
bién se viven por primera vez experiencias que pueden ser 
traumáticas, como las primeras hipoglicemias y las descom-
pensaciones por el término de la llamada ‘luna de miel’*. 
Aunque en el caso de Elizabeth, José Tomás, Francisca y Cris-

Compatibilizar el 
desarrollo profesional, 

el deporte y el control 
de su condición 

es el desafío más 
importante de 

Francisca Bustamante.

*Luna de miel: período post diagnóstico, en el que suelen activarse por un tiempo las células beta sobrevivientes generando hipoglicemias.

TESTIMONIAL
Mi primer año con diabetes
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tián eso no ha ocurrido (hasta el cierre de esta edición) están 
preparados con las herramientas necesarias para afrontarlo. 
La educación y el buen manejo son claves. 

Estableciendo rutinas positivas
Este primer año no ha sido fácil para ninguno de 

ellos. Cambiar de hábitos y establecer rutinas vinculadas al 
buen manejo de la condición requiere de tiempo, pero en 
lo que coinciden cada uno de los entrevistados es que, para 
funcionar, ellas deben adaptarse a la realidad de cada uno. 
Para la familia de José Tomás, en Valdivia, el juego de la ‘pul-
guita’ ha sido su forma de aterrizar el proceso de pincharse 
varias veces al día. “Como es niño, ha incorporado todo en 
una rutina. Él le dice a su medición ‘la pulguita’ y se entusias-
ma con contar la dosis de insulina. Lo toma como un juego. 
Debe aprender a vivir con eso y conocer cómo cuidarse, pero 
él aún es chiquitito y dentro de sus responsabilidades ha 
aprendido super bien”, cuenta su mamá Loreto.

Para Francisca Bustamante, lo principal es balancear 
las responsabilidades con la diversión. Se cuida porque sabe 
que, finalmente, traerá como consecuencia una vida más 
sana, que le permitirá en un futuro ser mamá y practicar 
tranquilamente deporte. Se mide antes de correr o ir al gim-

nasio y se autoimpuso ir con 120 de glicemia como mínimo 
para estar tranquila. También incorporó el comer una hora 
antes. “Incluso mejoré mi rendimiento deportivo; cuando no 
sabía que tenía diabetes me sentía muy mal cada vez que 
me ejercitaba.

Cristián,  espera también lograr un equilibrio entre un 
buen manejo y seguir con su vida de antes. El desafío para 
él es mantenerse controlado con la comida. Su objetivo: 
ordenarse más con las porciones y las colaciones para po-
der disfrutar tranquilamente con sus amigos. “Si me mido, 
como y me inyecto la insulina que corresponde, puedo salir 
y tomarme un copete. Lo bueno es que mis amigos son su-
per apañadores y se preocupan. Son muy solidarios con el 
tema”, cuenta.

Para la familia Tiznado, asumir nuevos hábitos ha 
sido más fácil. Cuando diagnosticaron a Elizabeth, hace me-
nos de 12 meses, ya tenían muchos años de experiencia cui-
dando a Rodrigo quien ya lleva casi 13 de diabético. Como 
explica la madre de ambos: “Sólo me preocupo de enseñar-
les lo que tienen que hacer y prepararlos para el futuro. Ade-
más de fomentarles alegría y optimismo. Esa será la mejor 
herramienta que puedo entregarles”. 

Cristián Fuentes fue 
diagnosticado a los 
25 años y en la FDJ 
encontró información y 
apoyo.
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	 CLAVES PARA 
entender a la hipoglicemia

UNO DE LOS MAYORES TEMORES E INCERTIDUMBRES QUE 
ENFRENTAN LOS PADRES DE HIJOS CON DIABETES ES LA 
HIPOGLICEMIA. PARA UN BUEN MANEJO DE ESTOS CUADROS 
INEVITABLES LA MEJOR HERRAMIENTA ES, SIN DUDA, SABER -EN 
PALABRAS SIMPLES- LO QUE SIGNIFICA LA HIPOGLICEMIA. 

¿Por qué se producen?

Las bajas se producen por un desequilibro entre la 
ingesta de alimentos, el ejercicio y la cantidad de insulina 
circulante.

1

¿Existen diferentes grados de hipoglicemia?

Sí, hay tres categorías: 
Leves: 
	 Pueden ser asintomáticas o sintomáticas, pero en este 

caso el paciente es capaz por si solo de tratarlas con car-
bohidratos de fácil absorción. 

Moderada:
	 Algunos la incluyen dentro de la severa. En este caso un 

tercero debe hacerse cargo de administrar carbohidratos 
orales. 

Severa:
	 Requiere uso inyectable de Glucagón o glucosa endove-

nosa y se asocia a pérdida de conciencia y eventualmente 
convulsiones. 

MEDICINA
10 claves para entender a la hipoglicemia

*Endocrinóloga Infantil, Jefa de la Unidad de Endicronología y Diabetes del Complejo Asistencial Sótero del Río y Docente de la Universidad Católica

Entrevista a Dra. Karime Rumie*
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¿Dejan secuelas?

Una hipoglicemia leve sintomática produce trastor-
nos leves, que se revierten con la ingesta de carbohidratos 
y se desconoce si a la larga pudieran causar algún tipo de 
daño. Hay estudios que indican que éstas no deberían cau-
sar ninguna secuela cognitiva. El problema es que los estu-
dios fueron hechos en adultos y no en niños, por lo que aún 
no existe evidencia concluyente. Lo que sí se sabe, es que 
debemos evitar las severas, porque pueden producir cierto 
daño menor si no son tratadas a tiempo. Si no son tratadas 
del todo, podría haber compromiso vital.  

4

¿Con qué frecuencia pueden ocurrir?

Una persona con diabetes tipo I normalmente transi-
ta entre distintos niveles de hipoglicemia durante el día. La 
FRECUENCIA NORMAL de las hipoglicemias asintomáticas es 
imposible de medir ya que no existe manera de reportarlas, 
aunque se cree ocurren frecuentemente. Las sintomáticas 
leves se pueden producir en un paciente -en promedio- una 
vez a la semana, las que pueden causar algún trastorno de-
berían registrarse una al año y las severas, una anual por 
cada 100 personas. “Son imposibles de evitar en un ciento 
por ciento, las que debemos intentar evitar son las severas”, 
asegura la doctora Rumie.

3

¿Quiénes tienen más riesgo?

En general los más expuestos son los niños pequeños 
porque no tienen las herramientas para avisar los síntomas 
previos. La noche es el período más riesgoso, porque no hay 
control de glicemia y un tiempo más extenso sin ingesta de 
alimentos. El uso de insulinas análogas ultralenta y ultrarrá-
pida han disminuido considerablemente los episodios de 
hipoglicemias. 

5
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¿Cómo prevenirlas?

Lo importante es que padres e hijos sean ordenados. 
Eso implica poner las insulinas a su hora y que no se las sal-
ten; que se midan y no se coloquen cantidades al ojo (pasa 
mucho en adolescentes). Ajustar bien el ejercicio con las co-
laciones y cantidades de insulina correspondientes. El apoyo 
familiar es vital para reforzar las conductas positivas. 

6

¿Cómo se debe reaccionar frente a una hipoglicemia?

Sobre las hipoglicemias leves, los papás deben 
aprender a pesquisarlas a tiempo y actuar con la mayor 
naturalidad posible. No es que les dé lo mismo, pero sí que 
reaccionen con tranquilidad. Eso transmite menos estrés. A 
veces, por miedo, muchos padres mantienen con niveles al-
tos a los niños, casi al borde de la hiperglicemia, por temor a 
una hipo. Y a la larga genera un mal control metabólico, que 
es casi tan malo como la hipo. Yo les digo a los papás que 
deben aceptar que sus hijos tendrán hipoglicemias, ojalá 
siempre leves, dejar el pánico y manejarlas bien.

8 ¿Cómo educar a los niños sobre los síntomas?

Los padres deben enseñar a sus hijos qué significan 
sus síntomas, aprovechar los momentos cuando tienen ba-
jas para hacerles relacionar esa sensación con una hipogli-
cemia. Así ellos tendrán las herramientas para avisar en una 
próxima ocasión. Siempre con tranquilidad, para no negati-
vizar esos síntomas.

MEDICINA
10 claves para entender a la hipoglicemia
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¿Cómo se debe guardar el glucagón?

Siempre hay que tener uno en la casa en el refrige-
rador, pero no en el freezer. No es necesario que lo lleve 
siempre consigo, pero sí carbohidratos de rápido consumo. 
Es importante que la mayor cantidad de gente cercana sepa 
manejar la inyección de glucagón o aún mejor, que reconoz-
ca los síntomas de una hipo moderada, para que no llegue 
a severa.

10

¿Se puede pasar rápidamente de una hipo a una hiperglicemia? 

Sí, eso se da al sobretratar una hipo. Por ejemplo, el 
paciente se siente mal y se le da azúcar; se sigue sintiendo 
mal y se le da más. Termina en 500. Es importante saber que 
uno se sigue sintiendo mal, incluso 15 a 30 minutos después 
de que la glicemia está normalizada. Solo entonces, si persis-
te volver a tratarla.

9

Siempre medir antes de tratar, incluso cuando no exista compromiso de 
conciencia. Al tener síntomas, medir inmediatamente y tratarla, no antes.
 
Tener siempre disponibles los elementos necesarios para medir y tratar.

Esperar de 15 a 20 minutos después de tratar para ver el resultado, antes 
es imposible lograr el equilibrio y se corre el riesgo de sobretratar. 

Conocer las conductas y síntomas para avisar cuando se está en baja. 

La clave del buen control está en la educación de padres e hijos. Esto 
permite un adecuado equilibrio de la diabetes evitando, en lo posible, 
las hipoglicemias.

CONSEJOS PARA UN BUEN MANEJO DE LA HIPOGLICEMIA
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Después de entrar en esta 
aplicación, el usuario simple-
mente gira un mando para 
expulsar una tira de prueba 
del cuerpo del medidor, 
inserta la tira reactiva en 
el dispositivo conectado 
al smartphone, añade una 
gota de sangre y visualiza 
su glicemia en la pantalla 
del teléfono. La aplicación 
Darío también permite a los 
usuarios anotar la ingesta de 
carbohidratos y el ejercicio, 
buscar en una base de datos 
de alimentos, seguimiento 
de la insulina inyectada, 
calcular las dosis de insulina, 
gráficos de glicemias y enviar 
informes a la familia y el 
médico.

Compañero 
de bolsillo 
(pocket pal)

Super células ß

La mayoría de las personas 
con diabetes tipo I mantie-
nen algunas células beta 
productoras de insulina 
funcionando, aunque 
tengan diabetes por mucho 
tiempo. Hasta hace poco, 
los científicos creían que el 
sistema inmunológico, en 
la diabetes tipo I, destruía 
por completo las células 
beta productoras de insu-
lina. Pero nuevas pruebas, 
ultrasensibles al péptido C 
que señala la producción 

de insulina, están 
demostrando que 
las células beta son 
más resistentes de 
lo esperado. En este 
estudio, los inves-
tigadores evalua-
ron los niveles de 
péptido C antes y 
después de una co-
mida en 74 personas 
que habían tenido 
de tipo I durante al 
menos cinco años. 

Detectaron péptido C en el 
73 por ciento de los partici-
pantes en general y en el 68 
por ciento de las personas 
que habían tenido diabetes 
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durante 30 años o más. Este 
hallazgo apoya la idea de 
que, o bien algunas células 
beta resisten en el tipo I, o 
se regeneran, lo que ofrece 
nuevas posibilidades para el 
desarrollo de tratamientos 
para la enfermedad.
También, según otro estudio 
publicado por Diabetes Care 
(Nov. 2013) se pudo com-
probar, con una muestra 
de 342 niños, que aquéllos 
que habían conservado más 
células beta funcionando 
después de 3 a 6 años, usa-
ban menos insulina en su 
tratamiento y tenían menos 
hipoglicemias que aquéllos 

que conservaban 
menos células. Los 
investigadores van 
a estudiar estrate-
gias para tratar de 
conservar la capaci-
dad de producción 
de insulina de estas 
células el mayor 
tiempo posible.

Cuando se vive con diabetes, 
uno se acostumbra a aca-
rrear un montón de cosas; 
glucómetros, tiras reactivas, 
lancetas y otros. Pero hay un 

aparato de bolsillo 
que puede racionali-
zar toda esta batería 
de elementos: Dario 
de LabStyle Innova-
tions. Este es el nom-
bre de un equipo 
que integra un glucó-
metro, un lancetero 
y un compartimento 
que contiene 25 tiras 
reactivas. Un peque-
ño conector se extrae 
de Dario y lo une a 
un smartphone, con 

una aplicación especial. ht
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acorta a la mitad las 
complejas instruc-
ciones. Así es como 
funciona: Gire el 
cuerpo de la pluma 
para mezclar el pol-
vo y el líquido con-
tenido en el interior, 
retire el protector de la 
aguja, inyecte y presione el 
émbolo para administrar 
la dosis. La aguja se retrae 
automáticamente una vez 

El monitor continuo de 
glicemias (CGM) es, sin lugar 
a dudas, uno de los grandes 
avances que ha tenido el 
tratamiento de la diabetes 
en los últimos años, ya que 
unido a una bomba de 
insulina puede derivar en el 
sueño de todos los insuli-

El monitor continuo de glicemias por dentro 

El dispositivo de glucagón 
de Biodel acelera el proceso 
de su preparación y minimi-
za la confusión. El clásico kit 
de glucagón requiere que 
el usuario inyecte el líquido 
de una jeringa a un vial con 
glucagón en polvo, agite 
el vial hasta que el líquido 
se vuelva claro y retire el 
líquido a la jeringa antes 
de inyectar. El innovador 
lápiz de glucagón de Biodel 

Glucagón fácil de aplicar
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que se entrega el glucagón.  
Biodel planea presentar a la 
Food and Drug Administra-
tion (FDA) la aprobación del 
dispositivo el 2015.
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no-dependientes del mun-
do, el tan ansiado páncreas 
artificial o mejor dicho, la 
célula beta artificial.
El CGM consta de tres partes 
básicas: el monitor ina-
lámbrico, el transmisor y el 
sensor. El monitor portátil, 
del tamaño de un teléfono 

celular pequeño, tiene una 
pantalla en la que puede 
comprobar su nivel actual 
de glucosa, mirar historial 
de glicemias y obtener con 
rapidez curvas de glicemia. 
El transmisor es un simple 
dispositivo del tamaño de 
una moneda que se engan-
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cha en la base del sensor 
y transmite la información 
por ondas de radio al moni-
tor. Tanto el monitor como 

el transmisor utilizan una 
tecnología relativamente 
standard. La dificultad radi-
ca en el tercer componente, 
el sensor.

¿Como es por dentro este 
sensor? 
Veamos como se despieza 
el de Medtronic, principal 

fabricante mundial de bom-
bas de insulina :
El sensor es la pieza más 
sofisticada de la CGM, más 

delgada que una 
aguja y de 1,25 cm. 
de largo. El sensor 
se inserta justo 
debajo de la piel, 
donde perma-
nece en el lugar 
durante varios 
días detectando la 
glucosa en el fluido 
circundante. 
El sensor utiliza 
la misma enzima 
para medir los 
niveles de glucosa 
que una tira de 
glucómetro: glu-
cosa oxidasa. Esta 
enzima convierte la 
glucosa en peróxi-
do de hidrógeno. El 
peróxido reacciona 
con el platino en el 
interior del sensor, 
generando una 
señal eléctrica 
que viaja a través 

de un alambre pequeño al 
transmisor. Un programa 
de ordenador en el CGM 
convierte la señal eléctrica 
en una lectura de glucosa. 
Estas funciones básicas son 
compartidas por todos los 
sensores CGM. Las capas 
químicas en la parte supe-
rior de la glucosa oxidasa 

mantienen los 
sensores funcio-
nando a pesar de 
las pésimas condi-
ciones de trabajo 
que existen en el 
interior del cuerpo.

Los ataques 
inmunes 
Las dos empresas 
que actualmente 
conforman CGM 
para el mercado 

estadounidense, Dexcom 
y Medtronic, comenzaron 
sus investigaciones en CGM 
hace más de una década. El 
objetivo inicial era crear un 
dispositivo de medición de 
la glucosa que podría per-
manecer en el cuerpo du-
rante un máximo de un año. 
El principal obstáculo, se 
vio después, era el sistema 
inmunológico. “Mantener un 
sensor activo en el cuerpo 
por un largo período es un 
reto”, según Steven Pacelli, 
vicepresidente ejecutivo 
de estrategia y desarrollo 
corporativo de Dexcom. 
Durante todo el día, todos 
los días, el sistema inmu-
nológico se encuentra en 
la búsqueda de agentes 
extraños en el cuerpo para 
destruir, lo que incluye natu-
ralmente a los sensores de 
glicemia. Para eso, los inves-
tigadores han desarrollado 
las capas químicas men-
cionadas, super-secretas, 
que recubren los sensores 
y los protegen del ataque 
autoinmune. “Se trata de 
engañar al cuerpo, aunque 
al final éste siempre gana “, 
dice Pacelli.

Como se construye el 
sensor en Medtronic. 
Los sensores se construyen 
en la parte superior de una 
especie de delgada oblea 
electrónica, del tamaño 
de dos tarjetas de crédito. 
Una máquina imprime dos 
filas de electrodos sobre las 
obleas. Cada electrodo, es 
un hilo de oro con forma de 
tridente y es el núcleo del 
sensor. 
La siguiente fase de la 
fabricación del sensor con-
siste en aplicar capas de 
productos químicos sobre 
los electrodos. Primero una 
capa de glucosa oxidasa ht
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y luego un recubrimiento 
con una serie de químicos 
que la protegen del ataque 
inmune.
Con microscopios y pinzas 
se insertan cuidadosamen-
te los frágiles sensores en 
diminutos tubos de plástico 
de protección para poste-
riormente fijar los sensores 
en sus bases. La base del 
sensor es una pieza de 
plástico que lo protege, 
hace más fácil su manejo 
y se conecta al transmisor. 
Mientras, el sensor unido a 
la base, es empujado den-
tro de una aguja hueca que 
se insertará en el cuerpo de 
la persona (la aguja se reti-
ra después de la inserción). 
Todo este delicado proce-
dimiento unido al uso de 
químicos, metales precio-

sos y enzimas hacen que 
el costo final al usuario 
sea elevado. Es importante 
destacar que los CGM que 
miden los niveles de gluco-
sa en el líquido que baña 
las células del cuerpo y no 
en la sangre. Esto significa 
que hay una diferencia con 
la glucosa en la sangre y 
un retraso en la rapidez 
con que la CGM detecta 
el cambio, lo cual puede 
llevar a problemas con la 
precisión. Es por eso que 
CGM necesitan ser calibra-
dos un par de veces al día 
con una glicemia capilar. 
“Nuestro objetivo es reducir 
o eliminar la necesidad de 
calibrar”, dice Pacelli. 
En Dexcom, los ingenieros 
están trabajando para ha-
cer innecesario el monitor 

CGM, mediante la incor-
poración de un transmisor 
compatible con Bluetooth 
en el sistema. Esto permiti-
ría las lecturas de glucosa 
en un Smartphone o inclu-
so un reloj inteligente.

Ahora y Después 
Los sensores de primera ge-
neración eran buenos para 
unos tres días. Mediante la 
mejora de los productos 
químicos que recubren el 
sensor, los hacen durar 
ahora por unos siete días. 
Pacelli dice que algunas 
personas usan los 
sensores hasta 
por dos semanas, 
aunque eso puede 
causar irritación de 
la piel y otros pro-
blemas. 
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Con una seguridad única, Paz Binimelli explicó 
frente a las cámaras de televisión del programa Super-
talentos (Chilevisión), lo que significa vivir con diabetes. 
Desde que fue diagnosticada a los 7 años, sabe que de-
cir y no se sorprende de lo poco que la gente conoce 
sobre lo que significa vivir con esta condición. Los en-
tiende, porque ni ella ni su familia sabían de qué se tra-
taba antes de que se le manifestara. “Lo único que me 
da lata es que la gente crea que no puedo hacer cosas 
sólo porque tengo diabetes”, asegura.

Y así lo ha demostrado. Después de una serie 
de emocionantes presentaciones en el programa de 
CHV, se quedó con el primer lugar interpretando “So-
mething’s Got A Hold On Me”, de una de sus cantantes 
favoritas, Etta James. Paz, al igual que James, posee 
una de esas voces potentes, capaces de llenar cualquier 
espacio con emoción. Con ese talento, nada es imposi-
ble: “Para lograrlo sólo se necesita esfuerzo y disciplina”, 
dice con la misma seguridad conque se mueve frente a 
las cámaras.

Para ella, esto de tener diabetes es sólo una 
condición que la acompaña en su camino y que asume 
con la misma rigurosidad con la que también afronta 
su innegable talento. “Yo sabía que ella era especial, 
pero también pensaba que podía ser una cuota de 
chochera de nosotros y cuando se presentó al casting 
y la vimos pasar etapas, nos convencimos de que tenía 
muchas posibilidades. La primera vez ganó por vota-
ción del público (con un 40%) y confirmé que esto era 
mucho más que chochera mía”, cuenta su mamá Anice 
Barahona.

Hoy, a casi un año del concurso, Paz ha cumplido 
otro de sus sueños: cantar en la Teletón. Con la banda 
de chicas Candy Rock realizó una presentación especial 
que rendía tributo a clásicos del rock chileno. Ahí, una 
vez más, se dio cuenta que su lugar está arriba del esce-
nario con un micrófono en la mano. “Antes pensaba que 
me gustaría ser actriz, pero ahora estoy segura que esto 
es lo mío”, dice Paz. Como es disciplinada se prepara en 
clases de canto, piano y teatro. Y con esa misma riguro-
sidad también se hace cargo de su diabetes. 

Paz Binimelis

Una voz sin límites 
PARA ESTA CANTANTE DE 12 AÑOS,  
CON ‘ESFUERZO Y DISCIPLINA’ TODO SUEÑO 
ES POSIBLE.

ENTREVISTA
Una voz sin límites

16

Josefina Strahovsky - periodista
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Todos involucrados
Los Binimelis son unidos. En la casa 

papá, mamá, abuela y hermanos saben de 
diabetes. La abuela es la experta en contar 
carbohidratos, mientras que sus hermanos 
solidarizan, sin alegar, con los dulces libres 
de azúcar recomendados para Paz. Además 
sus padres han tenido que ponerse al día, 
junto con ella, de cada uno de los requeri-
mientos de esta condición. Y actualmente, a 
pesar del shock inicial, viven la diabetes con 
tranquilidad sin sobresaltos. “Paz siempre 
fue una niñita bien madura, pero la diabetes 
la hizo más aún. A ella le gusta hacer todo 
sola, no espera que nadie le resuelva sus pro-
blemas, lo que es muy tranquilizador” asegu-
ra su mamá.

Antes de su diagnóstico había pasa-
do un mes extraña: estaba cansada, bajó de 
peso bruscamente, tenía mucha sed e iba 
mucho al baño. “Síntomas clásicos, pero 
para nosotros que teníamos cero experien-
cia y no sabíamos qué significaba tener dia-
betes, atribuimos a que justo había nacido su hermano chi-
co, que había entrado a primero básico y que su hermana 
venía saliendo de la gripe porcina”, cuenta su papá Cristián 
Binimelis. Eso hasta que un día se quedó dormida en cla-
ses.

Esto ocurrió unos días antes de un esperado viaje 
fuera de Santiago por vacaciones de invierno. “El doctor nos 
dice ‘si sale con 110 se van tranquilos’… salió con 400 y algo. 
Yo no entendía nada, me sentí como si fuera parte de una 
película, estaba en shock. No teníamos idea qué significaba, 
incluso pensaba que con tratamiento esto se curaba”, re-
cuerda su padre. Después de un par de días hospitalizada y 
ya estabilizada, comenzaron a recuperar la tranquilidad y se 
esforzaron por aprender sobre la condición y liberarse de las 
aprensiones iniciales. “Mi principal miedo era que perdiera 
su autoestima. Estaba en primero básico, siempre ha sido 
muy líder y buena alumna. No quería que la afectara en su 
entorno vital. También el tema de los pinchazos me asusta-
ba. En el fondo no quería que su vida cambiara”, explica su 
mamá.

Los primeros meses fueron difíciles. “Tenía una  mez-
cla de rabia y pena… era todo muy raro. Cuando volví al 
colegio todos me preguntaban; mi profesora ayudó a mis 
compañeros para que entendieran sobre mi diabetes. Se 
demoraron como una semana, mis amigos comprendieron 
muy rápido lo que me pasaba”, recuerda Paz. En su casa sus 
padres reconocen que sobre reaccionaron. “Nos esmeramos 
demasiado para que todos los días tuviera un panorama dis-
tinto y no sintiera que iba a dejar de hacer cosas por esto. 
Además todos los días le llevábamos algo rico (sin azúcar) 
para comer. Yo creo que en el primer año lo probamos todo”.

Al poco tiempo su diabetes ya estuvo controlada. Al 
año y tres meses comenzó a utilizar la bomba de insulina, 
sistema que actualmente le acomoda a pesar que, al co-
mienzo, fue difícil la adaptación. “Me carga estar alta, me 
gusta controlar bien mi condición porque sé que tengo que 
cuidarme para que en un futuro esto no me afecte”, asegura 
Paz. La rutina de la familia se acomodó a la diabetes y la vive 
con la misma determinación con la que enfrenta su más im-
portante sueño: ser cantante. Nada es imposible para ella. 
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Diabetes 
en pre-escolares:
	 aspectos claves

ESTA ETAPA EN LA VIDA DE UN NIÑO ES CRUCIAL. 
COMO UNA ESPONJA ESTÁ ABSORBIENDO TODA 
LA INFORMACIÓN QUE LE ENTREGA SU ENTOR-
NO Y SUS PADRES SON SU PRINCIPAL REFEREN-
TE. CUANDO LLEGA EL DIAGNÓSTICO, ELLOS SON 
LOS ENCARGADOS DE FOMENTAR CONDUCTAS Y 
HÁBITOS POSITIVOS PARA SU AUTOCUIDADO. 

PSICOLOGÍA
Diabetes en pre-escolares

Ximena Fantuzzi - Psicóloga Clínica Infanto Juvenil
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El diagnóstico de diabetes y su 
tratamiento trae consigo una serie de 
ajustes y nuevas rutinas en la vida fa-
miliar. Con frecuencia la adaptación a 
estos múltiples cambios es un proceso 
bastante complejo y cada integrante 
de la familia va experimentando esta 
vivencia de una forma particular según 
sus características personales, roles y 
momento en el ciclo vital en el 
que se encuentran. 

Cuando el diag-
nóstico ocurre en un 
niño en etapa pre-es-
colar, impacta direc-
tamente en el estilo 
d e r e l a c i ó n 

que se establecerá con él dentro de la 
familia. Generalmente este periodo, de 
los 0 a los 6 años, es la etapa del desa-
rrollo infantil en que los aprendizajes y 
los cambios ocurren con mayor rapi-
dez, lo que exige de los niños y de los 
padres una enorme flexibilidad. Esta 
capacidad es ‘puesta a prueba’ con el 
diagnóstico de diabetes. 

Durante estos primeros 
años de vida, hay una relación 

de alta demanda y depen-
dencia por parte de los hijos 
hacia los padres. Requie-
ren de ellos para vestirse, 
alimentarse, aprender a 
comunicarse y relacionar-

se consigo mismos y su en-
torno, entre otras múltiples 
necesidades. En esta etapa, 

los padres o apoderados 
suelen ser los referen-

tes más significativos 
para los niños. Esto 
quiere decir que di-

cho vínculo es funda-
mental y tiene que 

ver con la expresión 
del cariño, como 

también con la 
manera en que 

se puede aco-
ger, contener 
y calmar a los 

niños cuando 
sienten malestar. 

De ellos 
aprenden a expre-

sar lo que necesitan 
y confiar en que hay 

alguien que estará 
disponible para res-

ponderles de forma efectiva y afectiva, 
lo cual tiene importantes consecuen-
cias en la capacidad para autorregular-
se, en sus sentimientos de seguridad y 
también en su autoestima. La forma en 
que los padres miran, hablan, juegan o 
dedican tiempo con sus hijos va a in-
fluir en cómo ellos se sientan y se vean 
a sí mismos.  

A través del estilo de vínculo 
que se establece entre los tutores y el 
niño, éste va aprendiendo la habilidad 
para autorregularse y así, controlar 
sus emociones, orientarse a metas, 
adecuar comportamientos y elaborar 
estrategias para enfrentar las dificulta-
des. Se ha demostrado que los niños 
con mayor habilidad para autorregu-
larse pueden tener mayor capacidad 
para lidiar exitosamente el estrés. Por 
lo tanto, es fundamental tener en cuen-
ta que las palabras y actitudes que los 
niños perciben en sus padres, influyen 
sustancialmente en la manera en que 
ellos van sintiendo y explicándose lo 
que sucede. 

 
Incluir la diabetes en la vida 
cotidiana 
Es comprensible que, en un 

principio, los padres se encuentren 
con muchas dudas y temores frente 
a lo que creen podría o no ocurrir al 
momento de ir incorporando la diabe-
tes en la rutina cotidiana de los niños. 
Comúnmente, tienden a ponerse más 
aprensivos con el hijo con diabetes, les 
cuesta atreverse a dejar su cuidado a 
terceros, que vayan al jardín o incluso 
permitirles que jueguen. Generalmente 
sienten mucha angustia ante ‘una baja’ 
o una ‘alta’ y tienden a sobre-reaccio-
nar. Muchas veces estas actitudes son 



20

causadas por el impacto emocional 
frente al diagnóstico, como también la 
gran cantidad de información y rutinas 
nuevas que se deben incorporar. 

Es necesario ir de a poco apren-
diendo a manejar las situaciones coti-
dianas que ocurren en la vida con dia-
betes y evitar los mensajes ‘implícitos’ 
que se transmiten al niño como, por 
ejemplo: “a la diabetes hay que tener-
le miedo” y “la diabetes no te permitirá 
hacer una vida normal”. Es frecuente 
que un principio esta actitud sea co-
mún en la familia, pero es importante 
transformarla en un mensaje positivo 
que permita que los niños sepan que 
‘los buenos momentos de la vida’ con-
tinúan después del diagnóstico.

Uno de los aspectos fundamen-
tales en esta etapa es que los niños 
puedan sentirse protegidos y seguros 
de quienes los cuidan. Por lo general, 
no están acostumbrados a distanciar-
se de los padres o cuidadores por lar-
gos períodos de tiempo. Enfrentarse a 
la hospitalización o las intervenciones 
médicas que implica el diagnósti-
co y el tratamiento, constituyen, 
a veces una experiencia difícil. 
Además de incluir rutinas 
nuevas, muchas veces im-
plica quedarse a cargo 
de personas desco-
nocidas. 

Todas estas nuevas experiencias 
explican por qué su sensación de segu-
ridad pueda verse afectada y comien-
cen o se intensifiquen algunos miedos. 
Si bien en este periodo todos los niños 
suelen manifestar algunas inquietudes 
o temores frente a determinados temas 
y situaciones reales o imaginarias, pue-
de suceder que en los niños pequeños 
con diabetes haya algunos otros temo-

res asociados, significa para ellos y sus 
familias vivir con esta condición. 

Promover la disminución 
de los miedos
Es fundamental ayudar al niño 

a que vaya jugando o verbalizando sus 
fantasías o miedos. Si le tiene miedo 
a los pinchazos, se puede fomentar la 
aproximación a esta experiencia desde 
el juego, para que sea menos amena-
zante. Por ejemplo, dejarlo que juegue 
al doctor o a pinchar a un osito o jugue-
te. Algunos padres utilizan la estrategia 
probando pincharse. También uno 
puede ayudar a disminuir la intensi-

dad de los miedos, agregándoles al-
gunos elementos lúdicos que hagan 
que su fantasía sea menos terrorífica 
que las imágenes que el niño había 
fantaseado. Por ejemplo, si le tiene 
miedo a un cierto monstruo, pode-
mos pedirle que cierre los ojos, que 
lo imagine y que le agregue acce-
sorios divertidos, como una nariz 

o zapatos de payaso, cambián-
dole el gesto terrorífico por una 

sonrisa.

Cuando los niños 
vuelven a la casa lue-

go del diagnóstico, 
suelen ponerse más 
regalones y les cues-
ta separarse de sus 
papás. Como se es-

PSICOLOGÍA
Diabetes en pre-escolares
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tán ajustando a los múltiples cambios, 
es común que los niños se sientan te-
merosos e irritables y, por lo tanto, que 
manifiesten sus resistencias durante 
la comida, la toma de glicemias o pin-
chazos. Por ejemplo, tienden a llorar 
o evitar participar cuando se les pide 
colaboración. Esto es algo que puede 
ocurrir directamente después del diag-
nóstico; pero a veces también le pasa a 
niños que ya tienen incorporados algu-
nos hábitos. Ahora se ven enfrentados 
a otros cambios en sus vidas que les 
imponen nuevos desafíos, por ejem-
plo con el ingreso al jardín, cambios de 
rutina, crisis familiares, entre otras si-
tuaciones. Esto describe una forma en 
la que se pone a prueba la capacidad 
de flexibilidad de padres e hijos frente 
a distintas etapas de la vida teniendo 
diabetes. Poco a poco se debe ir res-
tableciendo la sensación de control y 
seguridad. Esto implica otorgarle cer-
tezas respecto al cariño, el cuidado y 
el sentirse acompañado, pero también 
darle espacios para que pueda explo-
rar, aprender y sentirse autónomo. 

Entregar una sensación de 
control y seguridad
La preocupación por el diagnós-

tico y las múltiples nuevas rutinas para 
abordar el tratamiento, hacen que los 
padres estén extremadamente pen-
dientes respecto al bienestar en térmi-
nos de su diabetes y tienden a olvidar 
de las otras dimensiones de la vida del 
niño. Eso porque es fundamental esta-
blecer una relación ‘más allá del cui-
dado de la diabetes’ para que el niño 
aprenda que la diabetes es parte de su 
vida, pero no es lo único que la define. 
Y, antes de apresurarse a revisar los nú-
meros de la máquina apenas su hijo 

llega del jardín, mejor preguntarles pri-
mero, por ejemplo, ¿a qué jugaste hoy? 

También es importante consi-
derar cómo se comunican estos men-
sajes en términos de expresiones y 
gestos corporales. Si una mamá o papá 
pone una cara de espanto frente a una 
glicemia fuera de los rangos norma-
les, le estará transmitiendo a su hijo 
que esta situación es dramática y que 
frente a ella hay que asustarse. En esa 
misma línea se deben evitar los juicios 
de valor respecto a las glicemias. Por 
ejemplo no decir ‘esta glicemia es bue-
na o mala’, una mejor alternativa es de-
cir que está ‘alta’, ‘baja’ o dentro de los 
‘rangos normales’. Si una persona sabe 
que las fluctuaciones en las glicemias 
son parte de la vida con diabetes, en-
tonces puede transmitir el mensaje de 
que los números son sólo información 
importante que orienta la toma de de-
cisiones respecto al tratamiento. 

Al igual que en el caso de los 
adolescentes y los adultos, los niños 
más pequeños también intentan expli-
carse qué está sucediendo y por qué. Es 
necesario considerar que el niño me-

rece y necesita saber qué es lo que le 
sucede, independiente de la edad que 
tenga. Es fundamental propiciar que 
los padres entreguen una información 
clara y accesible acerca de qué es la 
diabetes y lo que les está sucediendo. 
La información que se entregue debe 
ser real, esto quiere decir, que no es re-
comendable que se utilicen explicacio-
nes fantasiosas ni mentiras. Por ejem-
plo: “si te portas bien se te va a quitar”. 

Se les puede explicar lo que 
está pasando con palabras sencillas y 
recurriendo a los juegos o materiales 
con los cuales él o ella está familiari-
zado. Por ejemplo, con dibujos, videos, 
figuras de animales o personas, plasti-
cinas, peluches entre otros. Por sus ca-
racterísticas de pensamiento, los niños 
pequeños suelen darse respuestas a 
sus preguntas con explicaciones senci-
llas y autorreferentes. Es decir, atribu-
yen la causa de los hechos que perci-
ben, a eventos que ocurrieron cercanos 
al debut pero referidos a ellos mismos. 
Puede suceder que crean que les dio 
diabetes porque se portaron mal en el 
jardín, porque le gritaron a sus herma-
nos, porque comieron muchos dulces 
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en su cumpleaños, etc. Es recomenda-
ble que los padre analicen qué explica-
ciones se están dando sus hijos respec-
to al tema, para así tenerlas en cuenta 
y aclarar conceptos erróneos o mitos 
que se pueden estar generando. 

Se sugiere dar espacios al hijo 
para expresar emociones dolorosas 
como rabia o pena que les puede 
generar su condición. En general, el 
silencio sobre los temas difíciles au-
menta la ansiedad y los temores. Para 
esto se pueden utilizar cuentos o his-
torias que le ayuden a ir entendiendo 
cómo se siente. También se puede 
usar el dibujo o la pintura. Una forma, 
es proponerle que al final del día pon-
gan una calcomanía para representar 
con una ‘carita’ cómo se sintió. O pe-
dirle, que dibuje con colores cuáles 
son sus emociones. 

Si bien, en un principio la res-
ponsabilidad del cuidado de la dia-
betes está básicamente puesta en los 
padres y cuidadores, es importante ir 
dando al niño las oportunidades para 
que vaya gradualmente aprendiendo a 
ser cada vez más autónomo en el cui-
dado de su diabetes. De este modo, a 
medida que vaya creciendo el niño irá 
incorporando más habilidades, por 
ejemplo para pincharse solo o even-
tualmente contar carbohidratos. 

Favorecer la autonomía
Para lograrlo los padres deben 

ayudar al niño para que se conecte 
con su cuerpo y así progresivamente 
pueda ir reconociendo sus síntomas 
corporales frente a una glicemia ‘alta o 
baja’. Para ello, es necesario explicarle 
al niño las sensaciones que puede ex-
perimentar. Por ejemplo, al observar al 
niño transpirando frío y muy cansado 
se podría pensar que esto es signo de 
una hipoglicemia. Mientras se le pre-
gunta al niño cómo se siente, se confir-
ma la sospecha haciendo una glicemia. 
Si la glicemia esta ‘baja’, se le puede de-
cir al niño “la glicemia está baja, y pa-
rece que por eso estás cansado y con 
el cuerpo mojado. Cuando te sientas 
así, avisa para ayudarte. Ahora vamos 

a comer algo”. Así se fomenta que el 
niño vaya asociando sus sensaciones 
corporales con cambios en la glicemia 
y de este modo aprenda a pedir ayuda 
cuando se sienta extraño. 

Ir narrando lo que le ocurre es 
muy útil, incluso en situaciones cuan-
do los niños aún no hablan, puesto 
que esto los prepara para que ellos 
mismos en algún momento puedan 
identificar, comprender y expresar lo 
que les ocurre. Otra manera de favo-
recer la autonomía es decirle al niño 
que elija que dedo prefiere hacerse la 
glicemia, cuidando la importancia de 
la rotación. Además es recomendable, 
que se familiarice con los instrumen-
tos para cuidar su diabetes, colabo-
rando con la recolección de lo que 
se necesita para cada procedimiento. 
Por ejemplo: “Ahora nos toca hacer la 

 CINCO HERRAMIENTAS COTIDIANAS

glicemia, ayúdame a buscar lo que ne-
cesitas; ¿dónde está tu máquinita (…)? 
pon tú la cinta”. De esta manera, se lo-
grará que no se sienta intimidado por 
todos los materiales necesarios para 
el autocontrol. 

Por último, es importante consi-
derar que vivir el diagnóstico de un niño 
en etapa pre-escolar es una situación 
que implica enfrentar diversos desafíos 
y cambios. Si bien en un principio pa-
rece una tarea muy difícil de lograr, es 
fundamental considerar que la forma 
en que los padres se relacionan con 
su hijo, las actitudes que manifiesten y 
los estilos de los mensajes que comu-
niquen, van a ser decisivos en términos 
de favorecer que el niño pueda ir inte-
grando poco a poco la diabetes como 
parte de su vida sin que ésta determine 
su bienestar y felicidad.

	 Utilizar el juego como un instrumento clave para esta-
blecer una relación positiva con los hijos y  aprender sus 
necesidades y preocupaciones.

 
	 Establecer una relación y dinámica más allá de la dia-

betes para que no todo gire en torno a ella.

	 Evitar los juicios de valor frente a una glicemia ‘alta’ o 
‘baja’. No catalogarlas de ‘buenas’ o ‘malas’.

 
	 Dar espacios para que los niños expresen emociones 

como pena y rabia.

	 Fomentar el autoconocimiento para ir progresivamente 
detectando los síntomas de ‘bajas o altas’. También 
hacer parte al niño de las rutinas con pequeñas tareas 
con las que pueda ayudar. 

Roche 21,5x13,7.pdf   1   30-03-15   10:28

PSICOLOGÍA
Diabetes en pre-escolares
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Educación en el tratamiento 
DIABETES ADULTA

MILLITUS II

TALLERES FDJ
Educación en el tratamiento diabetes adulta

24

Josefina Strahovsky - periodista
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La Diabetes II, es una enfermedad 
crónica no transmisible, pero 
que se puede aliviar y mejorar a 
través de la educación en el tra-

tamiento, con actividad física, alimen-
tación saludable y medicación adecua-
da. 

La educación es un proceso 
continuo y permanente en el tiempo, 
donde el ser humano busca desarro-
llarse, en su ambiente familiar y social, 
para lograr una mejor calidad de vida.

Todo diabético debe desarro-
llar conocimientos sobre su condición, 
para transformar en forma positiva su 
estilo de vida y tomar conciencia de su 
responsabilidad en el control de la con-
dición. Dicho control consiste en cum-
plir con una alimentación saludable e 
incorporar actividad física en su rutina.

Por eso la misión principal de 
la Fundación de Diabetes Juvenil (FDJ) 
es la generación de una red de apoyo 
que guíe, oriente y mejore la calidad de 
vida de los diabéticos. Para eso cons-
tantemente está desarrollando planes 
anuales de capacitación y talleres para 
adultos, fijando como objetivo generar 
un cambio de vida para asumir esta 
condición crónica y vivirla lo mejor po-
sible.

El objetivo a plantearse enton-
ces, es elaborar una estrategia de edu-
cación para el adulto mayor diabético 
que le permita mejorar sus hábitos de 
cuidado de su salud y compartirla en 
su entorno familiar y laboral.

Monitores adultos 
“Nosotros somos un grupo de 

monitores adultos diabéticos y no dia-
béticos, capacitados y entrenados por 
un equipo multidisciplinario en salud. 
Nuestra labor es transmitir, ayudar, co-
laborar, escuchar y apoyar a nuestros 
pares con nuestros conocimientos re-
cibidos por los profesionales del área 
médica”, nos dice José Antonio Guarda. 

“Realizando actividades educa-
tivas, nos hemos dado cuenta que la 
mayor cantidad de asistentes a nues-
tras charlas/talleres tienen escasos co-
nocimientos de su condición de diabé-
tico, lo que les afecta en su vida diaria. 
Como grupo de monitores adultos de 
la FDJ, quisiéramos mejorar y ampliar 
nuestros planes para los años venide-
ros, realizando charlas de educación, 
ya sea en el área metropolitana o fuera 
de ella, (consultorios, hospitales, muni-
cipalidades, clubes de diabéticos, etc.) 
entregando guías y material educativo, 
es decir, ampliar nuestro calendario de 

charlas/talleres para los años venide-
ros”.

Los adultos diabéticos con co-
nocimientos y apoyados por profesio-
nales del área de la salud, suelen tomar 
su diabetes responsablemente. Otro 
rol importante en el adulto mayor es 
la disciplina y la constancia en su tra-
tamiento.

	
“Nuestra idea es trasmitir y 

propagar nuestra institución y nuestra 
disposición como grupo de monitores 
más allá de nuestro entorno. Que sepa 
la comunidad de nuestra existencia, 
tratando de involucrar a las institucio-
nes gubernamentales ya que ellos tie-
nen canales de información amplios e 
importantes”.

Educación en el tratamiento 
DIABETES ADULTA

Juana Bravo, 

Rosa Vera, 

María Acevedo, 

Violeta Salazar, 

Anita Pérez, 

Doris Guzmán y 

José Antonio Guarda.

LOS MONITORES ADULTOS 
DE LA FDJ NOS EXPLICAN SU 
MISIÓN Y LA IMPORTANCIA 
DE LA EDUCACIÓN EN EL 
CONTROL DE LA DIABETES 
TIPO II.

 LOS MONITORES ADULTOS DE LA FDJ SON:
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ESTAS DOS ENFERMEDADES 
AUTOINMUNES ESTÁN 
ESTRECHAMENTE RELACIONADAS. 
UNO DE CADA VEINTE DIABÉTICOS 
PRESENTA AMBAS CONDICIONES. UN 
BUEN CONTROL DE LA ALIMENTACIÓN 
Y UN COMPROMISO CON UNA DIETA 
LIBRE DE GLUTEN, ES LA CLAVE 
PARA MANTENER UN EQUILIBRIO 
SALUDABLE. 

La enfermedad 
celíaca y diabetes tipo 1 
UN DOBLE DESAFIO

MEDICINA
La enfermedad celíaca y diabetes un doble desafío

26

Josefina Strahovsky - periodista
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Cuando reciben el diagnóstico 
de diabetes tipo I, en lo prime-
ro que piensa el joven y su fa-
milia es cómo adaptará su vida 

y, sobre todo, su alimentación a esta 
nueva condición. Con la orientación y 
el compromiso adecuado, muy pron-
to el restringir el consumo de azúcar y 
contar las porciones de carbohidratos 
se convierte en un tema superado y co-
tidiano. Es en ese minuto cuando algu-
nas personas con esta condición deben 
enfrentarse a un nuevo diagnóstico: la 
enfermedad celíaca (EC).

No existen estudios clínicos 
concluyentes que expliquen por qué 
las personas con diabetes tipo I tienen 
una mayor predisposición para desa-
rrollar también EC, una condición au-
toinmune que inflama las mucosas del 
intestino delgado, impidiendo que se 
absorban los nutrientes procedentes 
de la comida. Pero las cifras son con-
tundentes: 1 de cada 20 personas con 
diabetes presenta ambas condiciones, 
aunque no existe relación vinculante 
con la diabetes tipo II o la gestacional.

“La diabetes juvenil (DJ) y la en-
fermedad celíaca son condiciones au-
toinmunes con sobreposicion clínica 
y patogénica. La prevalencia de EC en 
pacientes con DJ es aproximadamente 
de un 8%, dependiendo de la etnia a 
la que pertenece el paciente; en la po-
blación general la padece un 0.5 a un 
1%”, explica el doctor Roque Sáez del 
Servicio de Gastroenterología de la 

Facultad de Medicina Universidad Del 
Desarrollo y del Departamento de Me-
dicina Interna de la Clínica Alemana 
de Santiago.

Los celíacos presentan una 
intolerancia al glúten del trigo, la ce-
bada, el centeno y, en algunos casos, 
también de la avena. Cuando ingieren 
alimentos que los contengan, generan 
una reacción que provoca síntomas 
como: dolor de estómago, hinchazón, 
calambres, perdida de apetito, diarrea, 
irritabilidad, irritaciones cutáneas, en-
tre otras. Una dieta ciento por ciento 
libre de glúten, es el único tratamiento 
posible. 

Las coincidencias
Nicolás Gaete, fue diagnostica-

do con DJ en mayo de 2010. Después de 
cinco días internado, él y su familia se 
trasladaron desde su casa en Copiapó 
hasta Santiago para una segunda opi-
nión médica. Ahí la doctora tratante su-
girió, además de las indicaciones para 
su diabetes, que se realizara exámenes 
para detectar si también presentaba 
enfermedad celíaca. Sólo como pre-
caución, porque Nicolás no daba cuen-
ta de ningún síntoma. Un mes después 
se confirmó una nueva condición, tam-
bién era celíaco. “Fue otro golpe fuerte. 

Recién nos poníamos de pie y debía-
mos a aprender de otra enfermedad”, 
asegura su mamá Priscila. 

La diabetes y la enfermedad 
celíaca tienen un parentesco genético, 
según lo explica el Dr. Roque Saez, ya 
que las dos tienen un origen autoinmu-
ne. En la enfermedad celíaca el cuerpo 
ataca la mucosa del intestino delgado 
y en el caso de la diabetes tipo I, a las 
células beta del páncreas para que no 
produzcan insulina. 

A pesar de esta estrecha rela-
ción, los diagnosticados con diabetes 
tipo I rara vez presentan la versión más 
severa de EC. En la mayoría de los ca-
sos, la condición se manifiesta de ma-
nera leve o asintomática. Así fue el caso 
de Nicolás, quien recibió el diagnóstico 
sólo después de que le fuera realizado 
un examen de anti-transglutaminasa y 
confirmado por una biopsia intestinal. 
Su diagnóstico se hizo como una me-
dida precautoria. Independiente de los 
síntomas, el tratamiento es el mismo 
que el de cualquier celíaco: una dieta 
ciento por ciento libre de glúten. 

Vivir libre de glúten
La adaptación a una rutina de 

alimentación estricta es el principal 

Di
ab

et
es

 C
on

tro
l

27



28

problema y cumplir con ambas restric-
ciones, es el mayor desafío para quie-
nes sufren de ambas condiciones. “Los 
pacientes con DJ, tienen una menor 
adherencia a una dieta libre de glúten 
(50%) comparados a celíacos exclusi-
vos (73%). Este problema es aún mayor 
en aquellos que son asintomáticos. En 
la adolescencia esta baja adherencia a 
la dieta es mayor y en ocasiones debe 
fortalecerse con apoyo psicológico”, 
aclara el doctor Sáez.

Y se requiere compromiso. En 
el caso de Nicolás, él es el único en su 
familia que mantiene una dieta libre de 
glúten. “En un principio mis papás deci-
dieron que todos llevaríamos una dieta 
libre de glúten, pero al darse cuenta de 

los precios de los productos que nece-
sitábamos, la decisión cambió. Ahora 
las comidas son iguales para todos 
menos para mí cuando se trata de los 
fideos, pan y cereales. En la cocina es-
tán separados mis alimentos y los de 
mi familia, además tengo mi horno y 
tostador exclusivo para evitar la conta-
minación”, cuenta Nicolás.

Lo que se está estudiando, 
como explica el gastroenterólogo, es 
cómo una dieta libre de glúten puede 
afectar el manejo de la diabetes. “Sus 
efectos en el crecimiento y en el con-
trol metabólico de la diabetes es con-
troversial. Por un lado la dieta libre de 
glúten contiene menos hidratos de 
carbono provenientes del glúten, pero 
los alimentos libres de glúten podrían 
aportar un alto índice glicémico, un 
aumento de aporte graso y una me-
nor cantidad de fibra, hechos que de-
ben considerarse en la estructura de la 
dieta en estos pacientes (…) Aunque 
la dieta libre de glúten, también se ha 
demostrado, mejoraría el crecimiento 
y desarrollo en estos casos. Por eso un 
balance adecuado en las indicaciones 
con dietas controladas por expertos, 
permite un mejor manejo de ambas en-
fermedades. También se debe atender 
al deterioro en la sociabilidad de estos 
pacientes y en la preocupación de los 
padres cuando se asocian estas dos 
afecciones, mayor que cuando sólo se 
trata de pacientes con DJ”, asegura el 
doctor Roque Sáez. 

El apoyo familiar es clave. En el 
caso de los Gaete, de Copiapó, todos 
en la casa participan. Incluso su abuela 
Jimena, quien tomó un curso de cocina 
sin glúten ni azúcar. Ella es la encarga-
da del regaloneo con la comida ade-
cuada. “Otro gran apoyo fue la Funda-
ción Diabetes Juvenil de Chile. Cuando 
nos vinimos desde Copiapó llegamos 
con una enfermedad y regresamos a 
nuestra ciudad con una condición de 
vida. También su doctora María Isabel 
Hernández ha sido un pilar fundamen-
tal junto con Angélica Hernández quien 
es nuestro ángel y siempre lo guía”, re-
latala mamá de Nicolás.

28

MEDICINA
La enfermedad celíaca y diabetes un doble desafío
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DONDE ENCONTRAR PRODUCTOS SIN GLUTEN
Una de las desventajas principales que tie-

nen los celiacos es la disponibilidad y el costo de las 
materias primas que necesitan para su dieta libre 
de gluten. “Hoy en día han llegado a más supermer-
cados y hay más variedad de productos, pero los 
precios aún son muy altos”, asegura Nicolás Gaete. 
En el sitio web de la Fundación de Intolerancia al 
Gluten, Convivir (www.convivir.cl) está disponible 
una completa lista de tiendas (por comuna y en di-
ferentes regiones), restaurantes y enlaces de venta 
online donde encontrar alternativas para celiacos.

Sin tratamiento, la enfermedad 
celiaca puede presentar algunos 
de los siguientes síntomas:

Diarrea, gases,  hinchazón y 
calambres abdominales

Pérdida de apetito y de peso
 

Pérdida de musculatura

Irritaciones cutáneas

Irritabilidad
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	 El conteo de carbohidratos
Y PORCIONES 

DE INTERCAMBIO 
UNO DE LOS PILARES DEL TRATAMIENTO DE LA DIABETES ES LA 
ALIMENTACIÓN, ES POR ESTO QUE NECESITAMOS MUCHO EN-
TRENAMIENTO PARA INTEGRAR LO QUE DEBEMOS COMER CON LA 
CANTIDAD DE INSULINA REQUERIDA. ACÁ LES DEJAMOS ALGUNOS 
CONSEJOS PARA CONVERTIRSE EN EXPERTOS EN EL CONTEO DE 
PORCIONES.  

C uando recién se entrega el 
diagnostico de diabetes, pen-
samos que tenemos que cam-
biar nuestra alimentación en 

un ciento por ciento y que será muy 
difícil adoptar estos nuevos hábitos. La 
alimentación de una persona con dia-
betes no debe verse como restrictiva, 
al contrario, es muy saludable ya que 

contiene alimentos de todos los gru-
pos, respeta horarios establecidos, ex-
cluye azúcares y contiene las porciones 
adecuadas para cada persona. La idea 
es que toda la familia haga un cambio 
positivo y que se sume a este nuevo 
tipo de alimentación, que no sólo ayu-
dará a la persona con diabetes, sino 
que también a todos en la casa previ-
niendo enfermedades asociadas al ex-
ceso de peso. 

Además de elegir el correcto 
tipo de alimentos, debemos concen-
trarnos en los hidratos de carbono que 
ellos poseen. Cada persona debería 
tener un ‘esquema de carbohidratos’ 
entregado por el médico ó nutricionis-
ta, que indica la cantidad total de car-
bohidratos que se deben consumir por 
tipo de comida de acuerdo a la edad, 
peso y dosis de insulina. Los carbohi-
dratos son como collares, donde cada 
perla es azúcar. Es por esta razón que 
debemos contar la cantidad que esta-
mos comiendo para poder ajustar las 
dosis de insulina. Ahora ¿cómo sé qué 
alimentos tienen carbohidratos? Para 

calcularlo existen ‘tablas 
de intercambio’ que 
dividen a los alimen-

tos en grupos, donde 
cada porción aporta 

la misma cantidad de 
hidratos de carbono.

NUTRICION
El conteo de carbohidratos y porciones de intercambio

María Teresa Onetto - nutricionista
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30 HdC

15 HdC

En un principio, cuando los niños recién debutan con diabetes, lo mejor para medir las por-
ciones es pesar los alimentos ó medir las cantidades en medidas caseras: tazas, cucharadas o cu-
charaditas. Es importante saber que cuando nos dicen que 1 taza de arroz equivale a 40 hidratos 
de carbono, eso se refiere a las tazas blancas clásicas que hacen 200 ml y que debemos servir la 
cantidad de alimento sin presionar hacia el fondo, porque de lo contrario estaremos poniendo más 
cantidad de lo que corresponde. 

El pan también es un buen ejemplo. Una porción tiene 30 hidratos de carbono y eso equi-
vale a ½ marraqueta; ½ hallulla; 1 ½ pan pita o 2 rebanadas de pan molde. Si subestimamos las 
porciones que consumimos, también vamos a estar calculando menos cantidad de carbohidratos 
y a su vez menos cantidad de insulina, lo que llevará a glicemias altas cuando la chequemos dos 
horas después de comer.  Las porciones además nos permiten variar entre distintos alimentos y no 
consumir siempre lo mismo. 

Por ejemplo, muchas personas creen que existen frutas que las personas con diabetes no 
deben consumir. Y la verdad es no existen frutas prohibidas, pero sí algunas que tienen mayor can-
tidad de carbohidratos por porción y son además las que estamos acostumbrados a comer en 
grandes cantidades. Una porción de fruta tiene 15 hidratos de carbono, eso equivale a ½ plátano; 
1 manzana;  1 naranja; 10 uvas pequeñas; 1 taza de frutillas o 1 taza de sandía. Generalmente es-
tamos acostumbrados a sentarnos con un pocillo con uvas y comer hasta que varios racimos se 
acaben, una persona con diabetes debe medirse y ser responsable con esas porciones. 



32

60 HdC100 grs

60 HdC

60 HdC

Los panes de panadería (hallulla, marraqueta, completo, pita) tienen distintos gramajes y tamaños. 
Para eso debemos saber que 50 g de pan equivalen a 30 hidratos de carbono y la mejor manera de tenerlo 
claro es ir a una panadería, pesar un tipo de  pan que acostumbramos comer y calcular la cantidad de car-
bohidratos de acuerdo a su peso.  Por ejemplo: si una hallulla pesa 100 g, tendrá 60 hidratos de carbono. 
Esto nos permite saber cuál de todos los tamaños de hallulla es la que tiene 60 hidratos de carbono. Lo 
mismo ocurre con los panes de hot dog de panadería que tienen distintos tamaños. Generalmente el pan 
de completo tendrá 60 hidratos de carbono y es el que tiene el mismo largo que 1 marraqueta horizontal

Cuando ya llevamos más tiempo de diabetes, debemos aprender a mirar 
los platos y sólo con eso reconocer exactamente la cantidad de hidratos de car-
bono que contienen. Esto nos permite tener más precisión en el conteo cuando 

salimos a comer a restaurantes o cuando nos sirven la comida sin que podamos 
medirla en tazas. Para eso, debemos entrenar la mirada y memorizar la canti-
dad de carbohidratos de los distintos alimentos y sus porciones. Para incorpo-
rar esta técnica debemos dividir el plato en cuadrantes (ver foto), cada uno de 
ellos equivale aproximadamente a 40 hidratos de carbono de cereales (arroz o 

fideos). Cuando todavía no tenemos tanta práctica, debemos medir 1 taza de 
arroz , ponerla en el plato y ver qué volumen ocupa en el plato.

proteínas

cer
ea
les

vegetales

30 HdC

3/4 taza de arroz

40 HdC

1 taza de arroz

60 HdC

1 1/2 taza de arroz

100 grs

100 grs

 PESO x 60% HIDRATOS DE CARBONO (HdC)

NUTRICION
El conteo de carbohidratos y porciones de intercambio
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Otro ejemplo, son las papas que tienen distintos tamaños y pesos. Para saber cuántos hidratos de 
carbono tienen debemos saber que la papa del porte de un huevo contiene 10 hidratos de carbono 

10 HdC

20 HdC
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El manejo de la alimentación 
en diabetes es ‘ensayo y error’ y es 
necesario, para afinar nuestro conteo 
de carbohidratos, que realicemos me-
diciones antes de comer y 2,5 horas 
después. Cuando comemos alimentos 
por primera vez y no sabemos si efec-
tivamente le calculamos la cantidad 
correcta, debemos hacer las medicio-

nes post comida, para corroborar si lo 
que calculamos estaba bien, para que 
en una próxima oportunidad podamos 
mejorar la técnica. El manejar correc-
tamente el conteo de carbohidratos es 
muy importante en el control de la dia-
betes ya que nos permite, tener mayor 
flexibilidad de comidas y mejorar las 
glicemias. 
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DULCES ANTOJOS
¿QUIÉN DIJO QUE LOS POSTRES ESTABAN PROHIBIDOS PARA LAS 
PERSONAS CON DIABETES? MIENTRAS ESTÉN CONTABILIZADOS 
LOS HIDRATOS DE CARBONO, SIEMPRE HAY ESPACIO PARA DARSE 
UN GUSTO. ACÁ LES PRESENTAMOS EXQUISITAS PREPARACIONES 
DULCES, FÁCILES DE PREPARAR Y CON SU RESPECTIVO CONTEO 
DE HdC.

Ingredientes:
	 •	 1 bolsa de frutos rojos congelados (400 gr)
	 •	 3 cdas de syrup sin azúcar ó ½ taza de sucralosa en 	
		  polvo
	 •	 4 yogurt natural (400 ml)
	 •	 ¼ de taza de hojas de menta
Preparación:
	 1.	En una licuadora incorpore el yogurt  natural, syrup 	
		  ó sucralosa  y las hojas de menta. 
	 2.	Agregue los frutos rojos y procese hasta que quede 	
		  de consistencia pastosa. 
	 3.	Vierta la mezcla a moldes de paletas de helado y 		
		  congele por 5 horas.  Si no tienen paleteras se pue	-	
		  den congelar en pocillos individuales. 

HELADO PALETAS
(8 paletas)

1 paleta: 9 hidratos de carbono

Total: 73 hidratos de carbono

34

María Teresa Onetto - nutricionista

RECETAS
Dulces antojos
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Ingredientes:
	 •	 1/3 de taza aceite vegetal
	 •	 6 cucharadas de cacao polvo semi amargo sin azúcar
	 •	 1 huevo
	 •	 1 taza sucralosa en polvo
	 •	 1 taza y 1/3 de harina 
	 •	 1/2 cucharadita de bicarbonato
	 •	 1/2 cucharadita de sal
	 •	 1 cucharadita extracto vainilla
	 •	 3/4 de taza de agua
	 •	 ½ barra de chocolate sin azúcar picado
	 •	 1/2 taza nueces picadas (opcional)

BROWNIES
(molde de 20x20cm)

Preparación:
	 1.	Precaliente el horno hasta 180 grados.
	 2.	Mezcle todos los ingredientes secos: harina, sucra-	
		  losa, bicarbonato, cacao y sal. Agregue aceite, hue-	
		  vo, extracto vainilla y agua.
	 3.	Revuelva durante 10 minutos con una batidora eléc-	
		  trica o batidor manual. 
	 4.	Enmantequille un recipiente de vidrio cuadrado de 	
		  20x20 cms. 
	 5.	Pique en pequeños trozos la barra de chocolate y las 	
		  nueces. 
	 6.	Vierta la mezcla al molde de 20x20 y ponga encima 	
		  el choclate  y las nueces.
	 7.	Hornee por 35 minutos.

Total receta: 210 hidratos de carbono.

1 cuadrado de brownie: 13 hidratos de carbono
(si saca 16 porciones por molde)
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Ingredientes:
	 •	 1 taza y ¼ de harina 
	 •	 1 taza y ¼ de maicena 
	 •	 1/4 de cucharadita de bicarbonato de sodio 
	 •	 1 pizca de sal 
	 •	 100 g de mantequilla 
	 •	 ½ taza de sucralosa en polvo
	 •	 2 yemas 
	 •	 3 gotitas esencia de vainilla 
	 •	 1 cucharada de ralladura de limón 
	 •	 Manjar sin azúcar o mermelada sin azúcar a gusto
	 •	 Coco rallado a gusto

ALFAJORES DE MAICENA
(20 alfajores)

Preparación:
	 1.	Tamice los ingredientes secos
	 2.	Bata la mantequilla blanda con la sucralosa hasta 	
		  formar una crema
	 3.	Agregue las yemas, la esencia de vainilla y la ralladu-	
		  ra
	 4.	Incorpore los ingredientes secos y formar una masa 	
		  tierna sin trabajarla demasiado. 
	 5.	Regrigere por 20 minutos
	 6.	Estire la masa a ½ cm de espesor y cortar discos de 4 	
		  cm de diámetro.
	 7.	Disponga las tapas sobre servilletas de papel (8 y 		
		  10 tapitas por servilleta) y cocinar en microondas al 	
		  60% por 1 minuto
	 8.	Deje enfriar y una dos tapas con manjar sin azúcar 
	 9.	Rebozar los costados con coco rallado.

1 alfajor: 16 hidratos de carbono
(rellenos con 1 cucharadita de manjar)

Total: 330 hidratos de carbono
(20 alfajores)

36
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Ingredientes:
	 •	 1 taza de avena
	 •	 1 taza de leche descremada
	 •	 2 huevos
	 •	 ½ taza de sucralosa en polvo
	 •	 Frutos rojos a gusto
	 •	 Ricotta (opcional)
Preparación
	 1.	Procese la avena junto con la sucralosa, la leche y 	
		  los huevos hasta que quede la avena molida. 
	 2.	En un sartén de teflón mediano bien caliente, con 	
		  un poco de aceite, agregue una porción de la mez-	
		  cla. De vuelta cuando esté cocido y reserve.
	 3.	Rellene con frutos rojos (½ taza) y ricota a gusto.
 

PANQUEQUES DE AVENA
Y FRUTOS ROJOS

(8 panqueques)

Total del batido: 70 hidratos de carbono

1 panqueque sin relleno: 8 de hidratos de carbono
1 panqueque: 15 de hidratos de carbono

(con 1/2 taza de frutos rojos)
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A C T I V I D A D E S   2 0 1 4

En los jardines de la Quinta Vergara 
(Viña del Mar) se realizó la fiesta de 

Navidad para los socios de la V región. 
Los asistentes se divirtieron con las ac-
tividades que los monitores tenían pre-
paradas para ellos, como pascueritas 
que entregaron entretenidos regalos. 
Una nueva oportunidad para conseguir 
el objetivo principal de estos encuen-
tros: compartir lo que significa vivir con 
esta condición y apoyarse en las expe-
riencias de otros para entender que no 
existen límites para lograr sus metas. En 
Santiago y San Felipe, también se cele-
bró la Navidad con regalos y activida-
des para todos los socios.
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El sábado 23 de agosto se realizó la 
primera jornada de adolescencia, 

donde participaron socios de entre 13 
y 18 años junto a sus padres. Durante 
la actividad, los participantes pudie-
ron reflexionar sobre los desafíos del 
diagnóstico durante esta etapa y cómo 
afecta las relaciones entre el adulto y el 
joven, además de cuanto repercute en 
su bienestar personal y en el autocuida-
do de su condición. También se profun-
dizó en necesidades de padres e hijos 
y los participantes pudieron desarrollar 
estrategias para promover el adecuado 
enfrentamiento de estos desafíos.

Durante todo el año nuestros moni-
tores reciben, apoyan y educan en 

el tratamiento de la diabetes tipo 2. 
Ellos también tienen diabetes y orien-
tan basándose en sus propias experien-
cias logrando una mayor cercanía al 
momento de comunicar de los rigores 
del tratamiento.
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Los abuelos son fundamentales en 
el cuidado de sus nietos. Su rol es 

clave para el autocuidado de nues-
tros socios y para eso se realizaron 
dos sesiones, en Viña del Mar el 19 
de mayo y el 9 de junio en Santiago, 
con el objetivo de promover los prin-
cipios básicos y darles a conocer las 
responsabilidades que comparten 
con sus hijos en la crianza y protec-
ción de su nieto con diabetes. Se les 
entregó información respecto a ‘los 
pilares de autocontrol’ que consta de 
herramientas prácticas para enfren-
tar situaciones cotidianas o difíciles 
de las rutinas con sus nietos.
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El taller se realizó en dos sesiones 
consecutivas durante los días 29 

de septiembre y 6 de Octubre, y estu-
vo dirigido a padres de socios entre 0 
a 6 años. Durante las jornadas, se po-
tenciaron las habilidades parentales 
de crianza, reflexionando respecto a 
las necesidades de los niños y padres 
durante esta etapa. Además se desa-
rrollaron estrategias que les permitan 
abordar los desafíos del diagnóstico.
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El día 9 de abril se realizó este curso 
donde participaron una veintena de 

socios, de entre 6 a 10 años, junto a sus 
padres. Ellos pudieron compartir una 
experiencia culinaria, que les permitió 
apreciar lo que implica una alimenta-
ción coherente y saludable. Además, 
los participantes aprendieron de forma 
dinámica y entretenida técnicas para 
el conteo de carbohidratos y temas de 
nutrición, aprendiendo recetas fáciles y 
novedosas.
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El sábado 27 de septiembre en los 
Jardines de la Quinta Vergara se 

realizó esta actividad dedicada a todos 
los socios de la filial V Región. Ellos pu-
dieron asistir con un acompañante y 
disfrutaron de una entretenida jornada 
de juegos. Además participaron de un 
taller educativo sobre cómo manejar 
la diabetes y cómo elegir los alimen-
tos más adecuados durante una fiesta 
donde la comida es protagonista.

Los socios más pequeños de la Fun-
dación tuvieron la oportunidad de 

participar en una entretenida actividad 
con motivo del Halloween, el 25 de oc-
tubre en los Jardines de la Quinta Ver-
gara (Viña del Mar). Fue una mañana 
super entretenida y educativa que fina-
lizó con la entrega de cajitas de calaba-
zas con dulces sin azúcar.
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Todos los años, la Fundación invita a 
los recién diagnosticados y sus pa-

dres y apoderados, para que compar-
tan un fin de semana con otros jóvenes 
también con diabetes y sus familias. 
Esta actividad se realiza en la localidad 
de Padre Hurtado, en el Centro Loyola, 
un hermoso lugar rodeado de parques 
y huertos.            
El objetivo principal de esta sesión es 
acoger, apoyar y educar a los nuevos 
socios y a sus familias. Una oportu-
nidad imperdible para compartir con 
otros y recibir la orientación y experien-
cia de profesionales.
Los adultos participaron de un nutrido 
programa que incluyó charlas de intro-
ducción a la diabetes, alimentación, 
autocontrol, testimonios familiares, 
insulinoterapia, proceso emocional 
del diagnóstico, técnicas de inyección. 
Paralelamente los jóvenes y niños com-
partieron un entretenido programa 
recreativo guiado por el equipo de mo-
nitores de la FDJ, quienes transmitieron 
su experiencia, alegría y buen control 
de la diabetes.
Durante el año se realizaron dos sesio-
nes en Mayo y Noviembre, con la parti-
cipación de 45 familias.
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