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Durante casi todo el afio 2020 la Fundacion ha debido enfrentar la epidemia
del Covid-19 y adaptarse de la mejor manera posible para poder seguir fun-
cionando y cumplir con su misién de ayudar a las personas insulino-depen-
dientes. Como todo el mundo, tuvimos que improvisar muchas actividades
porgue no hay un manual de procedimientos para enfrentar esta pandemia.
Estas actividades podriamos dividirlas en dos areas principales, una es la
de apoyo y educacién a las personas con DM1 y la otra que es la venta
y entrega de insumos de autocontrol indispensables para el tratamiento.
De estas dos grandes dreas, la segunda fue la que menos nos cost6 imple-
mentar, sin por ello negar que fue extremadamente arduo, especialmente
el manejo del publico en nuestras sedes de Santiago y Vifia del Mar. Ya te-
niamos un par de afios de experiencia en ECommerce el que ampliamos
enormementey, respecto al publico, solo seguimos las indicaciones de las
autoridades. Dificil, pero habia una pauta a seguir.

El problema fue continuar con el apoyo a los DM1 que es la razén de ser de
nuestra institucién y que tradicionalmente se ha desarrollado de mane-
ra presencial. Hacerlo de manera virtual fue un tremendo desafio porque
teniamos poca experiencia al respecto. Asi, paulatinamente, las areas de
educacion especialmente nutricion y apoyo psicolégico se fueron organi-
zando, al comienzo sélo atencion virtual y mas tarde virtual y presencial.
Hoy ya estéd funcionando un procedimiento para que las personas, via
Internet muy simplificado, puedan solicitar atencion ya sea presencial o
virtual, lo que ha significado que se nos ha abierto un mundo nuevo de
personas con DM1 que anteriormente no podiamos atender debido a la
distancia geografica.

Hemos aprovechado estos largos meses de confinamiento para ampliar
considerablemente la produccion de material impreso, tanto en el area re-
creativa como educacional y aumentado la traduccion alinglés de muchos
de nuestros textos.

Las actividades presenciales si que han sufrido y en enero pasado hicimos
nuestro Ultimo campamento para posteriormente postergarlas hasta que
estén dadas las condiciones, ya que son emblematicas de la Fundacion.
El Covid-19 nos ha hecho adelantar en varios afios actividades que venia-
mos desarrollando muy paulatinamente, porque eran para el futuro, pero
ahora este futuro llegd abruptamente. En un pais tan centralizado como
Chile, la educacién virtual en el tratamiento sera el lado muy positivo que
nos deje esta pandemia.

Con afecto,
César Velasco, Director Ejecutivo
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CORONAYVIR
Y DIABETES:

Nuestros socios cuentan su experiencia an

Ignacio Palacios - Periodista FDJ

El afio 2020 sera dificil de olvidar en la historia reciente de
la humanidad. Como pocas veces habia sucedido, una en-
fermedad ocasionada por un virus llamado coronavirus ha
puesto en jaque a los ciudadanos de todo el mundo, quie-
nes han tenido que vivir extensos confinamientos viéndose
obligados aintegrar medidas sanitarias que incluyen el cons-
tante lavado de manos, uso de mascarillas y distanciamiento
fisico en espacios publicos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define “corona-
virus” como una extensa familia de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los
humanos, se sabe que varios coronavirus causan infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de
Oriente Medio (MERS) y el sindrome respiratorio agudo seve-
ro (SARS).

El coronavirus que se ha descubierto mas recientemente
causa la enfermedad COVID-19, que provocd una pande-
mia global durante 2020. Tanto este nuevo virus como la
enfermedad que provoca eran desconocidos antes de que
surgiera el brote masivo en Wuhan en China, el mes de di-
ciembre en 2019.

{CUALES SON LOS SIGNOS Y SINTOMAS?

Los sintomas mas habituales de la COVID-19 son la fiebre,
la tos seca y el cansancio. Otros sintomas menos frecuentes
que afectan a algunos pacientes son los dolores y molestias,
la congestién nasal, el dolor de cabeza, la conjuntivitis, el do-
lor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y
las erupciones cutédneas o cambios de color en los dedos de
las manos o los pies. Estos sintomas suelen ser leves y co-
mienzan gradualmente. Algunas de las personas infectadas
solo presentan sintomas leves.

La mayoria de las personas, alrededor del 80%, se recupe-
ran de la enfermedad sin necesidad de tratamiento hospi-
talario. Alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen la
COVID-19 acaba presentando un cuadro grave y experimen-
ta dificultades para respirar. Las personas mayores y las
que padecen afecciones médicas previas como hiperten-
sion arterial, problemas cardiacos o pulmonares, diabetes
o cancer tienen mas probabilidades de presentar cuadros
graves. Sin embargo, cualquier persona puede contraer la
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COVID-19y caer gravemente enferma. Las personas de cual-
quier edad que tengan fiebre o tos y ademas respiren con
dificultad, sientan dolor u opresién en el pecho, tengan di-
ficultades para hablar o moverse deben solicitar atencion
médica inmediatamente.

¢COMO SE CONTAGIA?

Seguin las OMS una persona puede contraer la COVID-19 por
contacto con otra que esté infectada por el virus. La enfer-
medad se propaga principalmente de persona a persona a
través de las pequefias gotas que salen despedidas de la na-
riz o la boca de una persona infectada al toser, estornudar o
hablar. Estas pequerias gotas son relativamente pesadas, no
llegan muy lejos y caen rapidamente al suelo. Una persona
puede contraer la COVID-19 siinhala las pequefias gotas pro-
cedentes de una persona infectada por el virus.

Por eso es importante mantenerse al menos a un metro de
distancia de los demés. Estas pequefias gotas pueden caer
sobre los objetos y superficies que rodean a la persona, como
mesas, pomos y barandillas, de modo que otras personas
pueden infectarse si tocan esos objetos o superficies y luego
se tocan los 0jos, la nariz o la boca. Por ello es importante
lavarse las manos frecuentemente con aguay jabén o con un
desinfectante a base de alcohol.

En Chile, hasta la primera semana del mes de diciembre de
2020 el Ministerio de Salud informaba que el alcance de la
pandemia de COVID-19 acumulaba mas de 608.000 casos

infecciosos confirmados en total, con mas de 14.000 casos
activos, 577.000 pacientes recuperados y 16.608 personas la-
mentablemente fallecidas.

PARA ROMINA, SOLO UN RESFRIO

Romina Gutiérrez tiene 32 afios, con diabetes desde que era
una adolescente a los 14 afios y, a pocos meses de ser diag-
nosticada, participd de los campamentos de la Fundacion.
Actualmente vive en Santiago y trabaja en telemarketing. En
junio de 2020, mientras estaba esperando a su primer hijo con
28 semanas de embarazo enfrentd el diagndstico de COVID-19.

Luego de una mafiana de algunos tramites e incluso una eco-
graffa de control, al llegar a su casa, Romina se sintio un poco
cansaday con la sensacién de que se iba a resfriar. Mas tarde,
alllegarla noche tomo una limonaday se sorprendio al notar
que habia perdido el sentido del gusto; fue entonces cuando
sospechd que podia estar contagiada de coronavirus.

{CUALES FUERON LOS PRIMEROS

SIGNOS QUE NOTASTE ANTE EL CONTAGIO?

Los principales sintomas fueron la pérdida del gusto y del
olfato, dolor de cabeza y malestares tipicos del resfrio como
dolor musculary cansancio. Sélo tenia un poco de tos. Los
sintomas sélo duraron 4 o 5 dias, excepto la pérdida del
gustoy el olfato que recién los recuperé un mes después.

Al dia siguiente nos confirmaron que un familiar cercano,
que vive con nosotros estaba contagiado y entonces dimos
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aviso al Centro de Salud Familiar (CESFAM) correspon-
diente y nos vinieron a realizar los examenes de PCR
ala casa. Los cuatro de la casa resultamos positivos.

{COMO ENFRENTASTE /
LA CONFIRMACION DEL DIAGNOSTICO? /
En ese momento me senti horrible, incluso tuve
contracciones. Me senti muy mal, me faltaba el

airey ahora mirandolo desde el tiempo creo que

fue mi reaccion sicolégica, la que me hizo sentir

asi. La verdad es que luego de ese momento, no
presenté mayores inconvenientes.

Fue de mucha ayuda, que tanto la matrona como el gi-
necélogo del Hospital San Juan de Dios, se mantuvieran
constantemente en contacto telefénico conmigo para sa-
ber de mi estado de salud y responder todas mis dudas.

¢{TU MANEJO GLICEMICO

SE VIO AFECTADO POR LA INFECCION?

Apenas fui diagnosticada con coronavirus, aumenté mis
dosis de insulina basal y de los bolos. Debido a eso creo
que pude mantener mis glicemias estables y luego del ajus-
te no tuve ningln problema de hiper o hipoglicemias. Tam-
bién creo que me ayudo, tener un buen control constante
en el tiempo. Debido a mi embarazo, lo Unico que me rece-
taron fue paracetamol y aumento considerable de ingesta
de liquidos.

“ — —

{COMO FUE EL NACIMIENTO DE TU HIJO?
\ Teniamos programado el parto para el 15 de octu-
bre pero, estando en un control auna semanade la
| fecha, el médico me indicé adelantar el parto y asi
Baltazar nacio el sabado 10 de octubre por ceséarea
' en perfectas condiciones. Estoy muy agradecida de
I mi familia y equipo de salud que me ayudé. He te-
nido mucha suerte; debe haber un angelito que me

&@@/ cuidoé y nos ayudo en esos momentos.

{COMO HAS ESTADO TU
DESPUES DEL NACIMIENTO DE BALTAZAR?
Ha sido un poco extrafio, mi oftalmoélogo no tiene una expli-
cacion clara. En mis primeros dos trimestres de embarazo
los exdmenes de fondo de ojo resultaron sin rastro de pro-
blemas, pero en septiembre en mi mes 8 de embarazo, me
detectaron retinopatia avanzada.

Mi oftalmoélogo de toda la vida me dice que podria ser por
causa del COVID-19 o del embarazo o ambas, pero no hay se-
guridad ya que en los exdmenes anteriores no aparecia nada.
Actualmente estoy en tratamiento con las correspondientes
inyecciones intraoculares.

{QUE MENSAJE LE DARIAS

A NUESTROS SOCIOS?

Es importante la precaucion y cuidarse del coronavirus por-
que es muy contagioso y puede hacer mucho dafio. Tam-
bién es necesario mantener la tranquilidad, si te alteras tu
cuerpo también lo hace, eso afecta los niveles de azlcary
el control en general. Agradezco que no hubo incidentes ni
hospitalizaciones mientras estuve contagiada y de que mi
hijo naci¢ en perfectas condiciones.



PARA GABRIEL UN CASO AL LiMITE

Gabriel Espinoza tiene 32 afios, con diabetes tipo 1 des-
de los 7. Particip6 varias veces como monitor de la FDJ
en campamentos durante el comienzo de la década del
2010y actualmente vive con su esposa junto a sus hijos
de 10y 14 aflos. La enfermedad del COVID-19 significo un
gran peligro para su vida teniendo que ser hospitalizado
y ayudado por ventilacion mecanica para superar la in-
feccion.

A comienzos de mayo notd algunos sintomas como estor-
nudos y un poco de tos, pero Gabriel no pensd que pudiera
tratarse de la enfermedad que estaba, a esa altura el afio, re-
cién iniciando confinamientos a nivel mundial, que durarian
al menos hasta finales de 2020. Al avanzar los dias, su condi-
cion fue empeorando sumandose una constante sensacion
de cansancio y fatiga. En una primera consulta médica des-
cartaron el diagnostico de COVID-19y debid volver a su hogar
solo con las indicaciones para un resfrio comun.

Unicamente por medio de una clinica privada, Gabriel pudo
acceder a realizarse un examen PCR, siglas en inglés de Reac-
cion en Cadena de la Polimerasa, que es una prueba de diag-
nostico que permite detectar un fragmento del material ge-
nético de un patogeno, en este caso coronavirus SARS-CoV-2
que provoca la enfermedad COVID-19. Para su desgracia el
resultado del examen llegarfa mas 15 dias después, mientras
él ya estaba hospitalizado.

¢{AL COMIENZO DE LA ENFERMEDAD

NOTASTE CAMBIOS EN TU MANEJO GLICEMICO?

No, mis glicemias no se vieron afectadas en ese momen-
to y respecto a la diabetes no noté nada distinto a lo
habitual para mi. A veces me preocupaba porque estaba
comiendo un poco menos de lo habitual, pero mis nive-
les de glucosa se mantuvieron estables en esos primeros
dias.

(CUANDO TOMARON

LA DECISION DE HOSPITALIZARTE?

Habian pasado unos dias desde que habia ido al médicoy
cada vez me sentia peor, mucho més cansado al moverme;
caminar y subir las escaleras era un calvario. Yo no sentia
que me faltara el aire, pero me cansaba tanto que tenia que
sentarme a descansar constantemente, mi cuerpo ya no
daba mas.

Entonces mi pareja me llevé al Hospital Sotero del Rio,
tuve que esperar en el auto porque no me podia mover
y cuando nos llamaron me tomaron los signos vitales y
me trasladaron a una sala. En esos minutos de espera
me sentia desvanecer cada vez mas, luego me pusieron
oxigeno, pero no servia de nada. Al rato, una médica me
dijo que tendrian que pasarme a respiracion mecanica.
Lo Ultimo que recuerdo que me pusieron una mascara e
intenté rechazarla, pero me quedé dormido inmediata-
mente.

w1 |Diabetes Control
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{CUANTO TIEMPO ESTUVISTE EN COMA

INDUCIDO CON VENTILACION MECANICA?

Estuve con respiracion artificial 6 dias, desperté en la madru-
gada de un sabado en el Hospital Clinico de la Universidad
Catélica, perolo Ultimo que recordaba era haber estado en el
Sétero del Rio. Entonces al despertar no sabia donde estaba
realmente ni que dia era. Me di cuenta de que tenia manosy
pies atadosy un tubo en la boca. Ademas, no tenia fuerzas ni
para levantar una mano; al rato llegd una enfermeray luego
un médico quienes me explicaron donde estaba, yo sélo po-
dia asentir moviendo levemente la cabeza.

A las dos horas aproximadamente me comencé a desesperar
por la incomodidad que provocaba el tubo en mi garganta. In-
tenté llamar a alguien, pedir ayuda, pero a duras penas podria
mover cualquier extremidad. Con un pie pude golpear la baran-
dadelacamillay alas pocas horas me sacaron el respirador.

({COMO FUERON LOS DIAS
SIGUIENTES MIENTRAS
SEGUIAS HOSPITALIZADO?
Fue muy dificil e incbmodo, me hacian exdmenes de todo
tipo constantemente, tenia muchas vias venosas y mangue-
ras. Era horrible no poder hablar, habia perdido la fuerza o
capacidad en esos pocos dias, mi maximo nivel de comuni-
cacion era mover las manos o pies. No
sabia bien qué hora era, o si era de dia
o de noche, siempre estaba la luz en-
cendida. No podia tomar agua ni liqui-
dos porque mi garganta estaba muy
cerrada, tomaba un sorbo de agua 'y
me atragantaba.

Afortunadamente a los 3 o 4 dias pasé
ala sala de recuperaciény al menos en
mi caso progresé rapidamente y pude
volver a mi casa unos dias después.

{QUE CUIDADOS FUERON
NECESARIOS PARA VOLVER

ATU HOGAR?

Debido a la hospitalizacion y todo lo
que me pasd, me fue muy dificil volver
a desplazarme sélo, practicamente no
podia caminar, mucho menos subir
las escaleras sin ayuda y todos los mo-
vimientos me dejaban agotado. Yo pe-
saba 85 kilos antes de la enfermedad y
llegué a mi casa con 73, una parte im-
portante fue de masa muscular segun
me explicaron.

{COMO SE TOMARON TU PAREJA
Y TUS HIJOS ESTA EXPERIENCIA?
Fue traumatico para todos, desde el
hospital siempre decian “sigue estable

dentro de su gravedad” y eso no les decia nada realmente
ni mucho menos servia para calmarlos. Esos dias fueron de
una angustia sostenida, muchas veces mi familia pensé lo
peor. También es terrible el hecho que durante la hospita-
lizacion no pudiera haber visitas, esa desconexion total es
lo peor.

{QUE VISION TIENES HOY SOBRE

EL COVID-19 LUEGO DE PASAR POR ESTA VIVENCIA?
Suele pasar que uno no lo toma en serio hasta que le
pasa a alguien cercano o a ti mismo. A mi me afecto
demasiado, no quiero estar en esa situacion de nuevo,
ni a mi mayor enemigo se lo darfa, es muy terrible. Hoy
sigo todos los cuidados, uso mascarilla, lavo mis manos,
mantengo la distancia fisica. Al momento de volver a
salir estaba muy nervioso y tomaba cuidados extremos,
por ejemplo, para volver a trabajar y tramites de impor-
tancia.

Me da un poco de pena ya no participar activamente en la
Fundacioén. Les recuerdo a los chicos con diabetes que es
muy importante controlar bien las glicemias. No hay que
perder el manejo, hay que monitorearse constantemente.
A mi me pasé la cuenta el tema del peso y la enfermedad
de base.




RECOMENDACIONES BASICAS EN PANDEMIA
{COMO Y CUANDO SE USA LA MASCARILLA?

La Autoridad Sanitaria dispuso que todas las personas que
utilicen el transporte publico o el transporte privado sujeto a
pago deberan utilizar mascarillas.

Esta medida alcanza también a aquellos que operan los di-

{COMO ES EL CORRECTO LAVADO DE MANOS?
Lavarse las manos es sencillo y es una de las formas més efi-
caces de prevenir la propagacion de microbios.

Siga siempre estos cinco pasos:

versos vehiculos objeto de esta disposicion, asi como aque-
llas personas que trabajan en ellos.

Esta medida tiene caracter de indefinido, hasta que las con-
diciones epidemiologicas permitan su suspension.

Aprende aqui a como usar correctamente la mascarilla y a
confeccionarla:

{COMO USAR ALCOHOL GEL EN LAS MANOS?
Los desinfectantes pueden reducir rapidamente la cantidad
de microbios en las manos en muchas situaciones, pero no
reemplaza el lavado de manos.

1.Mdjese las manos con agua corriente limpia (tibia o
fria), cierre el grifo y jabonese las manos.

o Apliquese el gel en la palma de una mano (lea la eti-
gueta para saber la cantidad correcta).

2.Frétese las manos con el jabdn hasta que haga espuma.
Frétese la espuma por el dorso de las manos, entre los
dedosy debajo de las ufias.

3. Restriéguese las manos durante al menos 20 segundos.
iNecesita algo para medir el tiempo? Tararee dos veces
la cancion de “Feliz cumpleafios” de principio a fin.

4.Enjuaguese bien las manos con agua corriente limpia.

¢DONDE SE PUEDE LLAMAR EN CASO DE DUDAS?
A Salud Responde: 600 360 77 77, o visitando el sitio web

- Frotese las manos.

Puede usar un desinfectante de manos que contenga al me-
nos un 60 % de alcohol si no dispone de aguay jabon.

www.saludresponde.cl donde podra solicitar la llamada.
FUENTE: Ministerio de Salud de Chile www.minsal.cl
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ARTICULO

gNuevas harinas sin gluten y con bajo indice glicémico

Nuevas harinas
sin gluten y con
ba jo indice glicémico

Por: Javiera Vega - Nutricionista FDJ

Como ya sabemos, la diabetes tipo
(DM1) es una condicién crénica causa-
da por una destruccién autoinmune de
las células beta del pancreas. Las per-
sonas que tienen DM1, son mas sus-
ceptibles a sufrir otras enfermedades
autoinmunes como tiroiditis y enfer-
medad celiaca (EC). Esta Ultima es un
desorden sistémico inmunolégico, que
depende de la carga genética de cada
persona y que es gatillado por el glu-
ten. Esta condicion produce lesiones
caracteristicas en la mucosa intestinal,
que llevan a un estado de malabsor-
cion de los alimentos y sus nutrientes.

El gluten es un complejo de proteinas
que se encuentra en diversos cereales
como el trigo, el centeno, la cebaday
generalmente presente en la avena. El
gluten es el responsable de la elastici-
dad de las masas de harina, dandole la
consistencia elastica y esponjosa que
tienen los panesy los productos elabo-
rados con harina de trigo.

Las personas con EC deben llevar una

dieta libre de gluten, la cual consiste
en eliminar de la alimentacién al tri-
go, centeno, cebada y la avena. Cabe
destacar que la avena es un alimento
que naturalmente no contiene gluten
y en teoria pudiese ser consumida por
celiacos. Sin embargo, generalmente
se encuentra contaminada con gluten,
esto puede ocurrir durante sus proce-
sos de cultivo, recogida, molienda o
envasado, es por este motivo que se
recomienda eliminar este alimento en
una dieta libre de gluten.

Actualmente, podemos encontrar den-
tro del mercado variados alimentos
certificados como libres de gluten. El
problema de estos alimentos es que
habitualmente utilizan ingredientes
de alto indice glicémico y que muchas
veces pueden perjudicar un buen ma-
nejo glicémico en personas con dia-
betes tipo 1. Por lo general se utilizan
ingredientes como harina de arroz y
almidones de papa o maiz, con el fin de
poder lograr la elasticidad y textura que
aporta el gluten.

Cada vez hay mas personas diagnos-
ticas con celiaquia y eso ha logrado
que la oferta de productos y harinas
vaya en aumento en favor de los co-
mensales. El problema es que la gran
mayoria continla siendo un producto
escaso y, muchas veces, de alto costo.
Es ideal poder introducir harinas y ali-
mentos sin gluten, que contengan alto
contenido de fibra. Se entiende como
buena fuente de fibra mas de 2,5g de
ella por porcion de alimento. De esta
forma, la fibra ayudarad a que la ab-
sorcion del alimento sea més lenta y
por lo tanto el azlcar en sangre no se
eleve rapidamente produciendo una
hiperglicemia.

A continuacion, se presenta una tabla
con distintos tipos de harinas dispo-
nibles actualmente en el mercado,
certificadas como libres de gluten. Si
no puedes tener acceso a este tipo de
harinas, puedes prepararlas tu misma,
comprando la materia prima certifica-
day luego usando una procesadora o
juguera transformandola en harina.

https.//es.123rfcomy/profile_baibakova
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HARINA KCAL/ | PROTEINAS/ | GRASAS/ FIBRA/
100g 100g 100g | 100g | 100g
Almendras 3534 36,6 6,1 38 5,7 Ideal para hornear (queques, galletas, paste-
- les) o como empanado de carnes y verduras.
- & Aporta textura hUmeda a las preparaciones
-~ Garbanzos 367 23,3 3,3 60 26,7 Ideal para hornear o espesante de sopas o
- . salsas. También como reemplazo de huevo
Arroz 350 5,6 1 79,7 2,8 Preparacion de masas o base para premezclas
de harinas. Preparaciones horneadas 'y
empanizado
Arroz integral| 350 7,5 2,5 77,5 3,6 Preparacion de masas o base para premez-
clas. Empanar, espesar sopas y salsas
Maiz blanco | 367 6,7 1,7 80 6,7 Preparacion de masas dulces y saladas
Trigo 380 12,6 3,3 57,1 |11,3 Preparaciones horneadas, masas dulces o
Sarraceno saladas
Avena 404 15 9,1 65,7 6,5 Preparacion de masas o base para premez-
integral clas. Hornear, o empanizar carnes y verdur
sin gluten ra.
Amaranto 367 13,3 6,7 66,7 |s/i Mejora el sabor de los productos horneados
Tapioca 367 0 0 90 0,9 Masas o espesante de sopas y guisos
i\ ¥ Quinoa 349 14 5,6 61 4,1 Productos horneados, tales como pan, que-
ques, galletas, pasteles. Pastas, salsas.
Coco 398 13,4 23,6 46,1 |[12,2 Ideal para hornear (galletas, bizcochos,
gueques), espesante en cremas, sopas
= y salsas o apanar carnes y verduras
==
= Papa 353 8,8 1,5 79,4 |sfi Espesante de sopas, salsas y cremas. Agre-
z gar una cucharada a productos horneados
= = aporta humedad a la preparacion
§ 4 Linaza 536 23,1 34,6 30,8 [16,1 Sustituto del huevo. Aporte de fibra.
(s} e
al . el
s j Avellanas 571 14,3 50 28,6 | 9,7 Aporta sabor natural dulce a productos
o horneados. Empanado para carnesy verduras
. % Sésamo 362 31,7 8,8 40,8 8,1 Para hacer leche, en reposteria y panade-
% ria, en salsas o cremas, postres.
g
_"_- 3 Chia 370 20 5,2 37,6 |25 Para hacer leche, en reposteria y panade-
fﬁ i i ria, en salsas o cremas, postres.

4

; s/i: Sin informacion
"Aporte por 100g de harina
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FB ARTICULO
Binte el confinamiento

Manejando g icemias
el confinamiento

Por: Romina Aedo y Felipe Happey, Nutricionistas FDJ



Desde el inicio de la crisis sanitaria
originada por el nuevo coronavirus, se
adoptaron medidas para resguardar el
bienestar de la salud de la poblacion.
En marzo del 2020 se inician los pri-
meros confinamientos en el territorio
de Chile. El Ministerio de Salud inicio
una campafia mediatica para que los
ciudadanos cumplieran con medidas
de distanciamiento social e higiene de
acorde a este nuevo escenario.

En principio se cree que durante este
periodo pudiese resultar mas comple-
jo mantener un adecuado manejo gli-
cémico en las personas con diabetes
tipo 1 (DM1). Algunas de las razones
podrian ser la limitacion de controles
habituales con un equipo médico, po-
sibles dificultades en la adquisicion de
insumos para el tratamiento, aumento
del estrés causado por el temor ante el
contagio, permanecer encerrados y el
impedimento de realizar actividad fisi-
ca al aire libre, entre otros eventuales
factores.

IMPORTANCIA DEL TIEMPO EN RANGO
Para comprender este analisis debe-
mos saber a qué nos referimos cuando
hablamos de tiempo en rango y su im-
portancia en el autocontrol como pi-
lar del tratamiento de la diabetes tipo
1. Hasta hace una década uno de los
pocos indicadores para medir control
metabdlico de una persona con dia-
betes era el examen de hemoglobina
glicosilada (Hbalc). Esta medicién nos
muestra como ha estado el manejo du-
rante los ultimos tres meses arrojando
una cifra que se puede entender como
el promedio de las glicemias de ese pe-
riodo. Pero, sabemos que la Hbalc es
solamente un promedio de 3 meses pa-
sados, que no indica en detalle cuanto
tiempo estuvo en hipoglicemia o hiper-
glicemia.

Por otra parte, la evolucion de la tec-
nologfa y de los sistemas de monitoreo
continuo de glucosa han permitido el
desarrollo de dispositivos que ofrecen
constantes mediciones durante el dia,
traduciendo esta informacién en masy
mejores indicadores de control meta-
bolico. Uno de estos indicadores es el

tiempo en rango o TIR por sus siglas en
inglés (timein range). Este representa el
porcentaje de tiempo en que los niveles
de glucosa de los usuarios se encuen-
tran en el rango glicémico de entre 70y
180 mg/dl. Esta medicion solamente se
puede realizar con la ayuda de un mo-
nitoreo continuo o flash.

De acuerdo con el consenso interna-
cional, se recomienda que una perso-
na con DM1 debe tener mas del 70%
de tiempo en rango, es decir entre 70 y

180 mg/dl. En simples palabras, impli-
ca que una persona con DM1 esté alre-
dedor de 17 horas del dia en el rango
mencionado. El tiempo en rango va a
entregar informacion valiosa tanto a los
usuarios como a los profesionales de la
salud y con ella se podran realizar los
ajustes necesarios en el tratamiento,
relacionando todas las variables que
puedan influir: las comidas, actividad
fisica, estrés, calidad del suefio, entre
otras variables.

Sin embargo, en estudios a corto pla-
z0 realizados en Italia y Espafia, se evi-
dencié que los adultos con DM1 confi-
nados en su hogar durante cuarentena
pudieron mantener sus niveles de glu-
cosa dentro de los rangos esperados.
En Italia un grupo de investigadores de
la Unidad de Enfermedades Metabdli-
cas, Universidad de Padua, analizaron
los datos de 33 personas con DM1 que
utilizaban un monitoreo continuo flash
de glucosa. Posteriormente compara-
ron el tiempo en rango correspondien-

te 3 a4 meses antes del confinamiento
con la medicién de tiempo en rango
del periodo de la cuarentena. También
compararon estos indicadores con un
tercer grupo de personas DM1, quienes
gue no estuvieron en confinamiento de
ningun tipo.

RESULTADOS INESPERADOS

El grupo en estudio tenian una edad
media de 36,9 afios, el 60% eran va-
rones y el tiempo promedio desde el
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;Manejando glicemias durante el confinamiento

diagndstico de diabetes era de 15 afios.
El ultimo valor medio de hemoglobina
glicosilada disponible fue de 7,6% vy
la prevalencia de complicaciones por
diabetes era objetivamente baja. De 33
pacientes examinados 20 de ellos deja-
ron de trabajar presencialmente adop-
tando una metodologia de teletrabajo.

Se analizo el tiempo en rango de un gru-
po de personas con diabetes de 3 meses
antes de la pandemia versus su primera
semana a partir del confinamiento. El
resultado reflej6 mejora del tiempo en
rango (TIR) variando de 56% a un 65%
sin aumento de hipoglicemia. Sin em-
bargo, no se detectaron cambios rele-
vantes en el coeficiente de variabilidad
glicémica (cv%).

Los autores especularon que las posi-
bles causas de esta mejora estaba re-
lacionada conque los pacientes tenfan
mas tiempo para concentrarse en el
control de la diabetes y podian poner
en practica un estilo de vida de rutinas
regulares, horarios mas estables, con-
trolaban y conocian mejor la composi-
cién de sus comidas. Ademas, se cree en
la modalidad de teletrabajo, los sujetos
habian disminuido su estrés laboral y
ademas menor estrés por contagiarse
al estaren la seguridad de sus hogares.

¢SUCEDIO LO MISMO EN CHILE?
En nuestro pais no se ha realizado un
estudio de estas caracteristicas aun,

12
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A
sin embargo, la Fundacién de Dia-
betes Juvenil de Chile realizé una
encuesta de percepcidon sobre las
modificaciones de estilos de vida
en los pacientes con DM1 durante
la pandemia en Chile. Esta encuesta
recibié 776 respuestas individuales
contestadas por personas con DM1y
sus cuidadores.

Dentro de esta investigacion, se
evaluaron aspectos similares a los
estudiados en la investigacion ita-
liana antes mencionada respecto a
la mejora de control glicémico. Las
conclusiones preliminares en chile
fueron distintas, la percepcion de los
pacientes con DM1 son las siguientes:
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36% mantuvo sus rutinas previas a
la pandemia y 51% ha generado una
nueva rutina.

Respecto a los habitos alimenticios y
estilo de vida, es posible deducir que
la alimentacion, la actividad fisica y
el suefio se han visto desfavorecidos
durante el periodo de confinamiento:
35% de los encuestados menciona
que come mas de lo habitual y el 26%
afirma que come de manera menos
saludable. Ademas de esta situacion,
se suma la percepcion que las emo-
ciones negativas experimentadas en
gran parte de los encuestados inter-
fieren en el cuidado y manejo del tra-
tamiento de la diabetes.




TESTIMONIOS DE NUESTROS SOCIOS

Nombre: Camila Montenegro

Edad: 26 aflos Tiempo con diabetes: 12 aflos Educadora de parvulos Ciudad de residencia: Comuna de Lampa

¢Cudnto tiempo estuviste en confina-
miento?

Desde el 13 de marzo de forma volun-
taria hasta septiembre, en total unos 6
meses aproximadamente.

¢(Como evaltas tu control glicémico en
los meses previos a la pandemia?
Regular... trataba de manejar mis gli-
cemias lo mejor posible, a veces es un
poco complicado. Por ejemplo, cuando
andaba corriendo para todos lados, el
hecho de comer apurado, pincharse los
15 min antes sin saber cuanto se van a
demorar con tu plato siempre fue un
tema relevante cuando tenia que salir.

¢Como evaldas tu control glicémico du-
rante el confinamiento?

Fue mucho mejor que antes, puedo cal-
cular los tiempos de inyeccion y con el
dispositivo Carelink también puedo te-
ner una visién diferente y mas seguido
a diferencia de cuando iba a controles
que era mas esporadico. Este dispositi-
vo permite descargar la informacién de
la bomba de inulina y tener una vision
maés detallada de mis nimeros.

¢Hubo cambios en tu rutina habitual?
Ahora estoy trabajando en casa y eso
hace que todo tenga una transforma-
cion, lugar de trabajo, donde ir a comer,
estados de animo, etc. Es dificil poder
adaptarse y reformular tu trabajo com-
pletamente, sin abrazos ni el carifio de
los niflos de forma presencial. Mi pieza
es una sala de clases, con pizarra y co-
sas de oficina.

¢Qué cambios hubo en tu alimentacion?
Al principio de la pandemia estaba algo
resignada con la situacién, me sentia
mal, decaida y triste. Pero luego me di
cuenta de que estaba descuidando un
poco mi control. Entonces, también co-
mencé a hacer ejercicio, agregué mas
frutas y a tomar una cantidad adecua-
da de agua todos los dias.

¢Qué cambios hubo en tu actividad fisica?
Estoy mucho mas con mi familia y
ahora hago mas ejercicio, mi mama

ha sido mi companera de rutinas y eso
igual ayuda a tener mas motivacion
que estar sola. Nos damos animos mu-
tuamente cuando lo necesitamos. El
trabajar en casa hizo que eso fuera mas
facil encontrar tiempo para el ejercicio.

iQué has aprendido en este periodo?
Intento rescatar lo positivo que pode-

mos aprender, en mi caso es poder dar-
me cuenta de que no necesariamente
siempre va a estar bien todo, por eso

es importante crear una instancia para
poder hablarlo con alguien. También
aprendi que se puede tener un mejor
control y para eso hay que ponerse
metas concretas. Aunque a veces uno
pueda no cumplirlas, lo intentas y eso
es lo importante, no hay que quedarse
con la idea si no que hay que ponerla
en practica.
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Nombre: Maite Ramirez

Edad: 19 afios Tiempo con diabetes: 11 afios Estudiante universitario Ciudad de residencia: Santiago Tiempo en confinamiento: 5 meses

¢Como evaldas tu control glicémico
en los meses previos a la pande-
mia?

Tenfa un control mucho mas cons-
cientey estructurado.

¢(Como evaldas tu control glicémico
durante el confinamiento?

Se me ha hecho muy dificil poder
mantenerme “equilibrada” en todo
sentido, ya que la ansiedad y el es-
trés han estado muy presentes para
mi en esta cuarentena.

14

¢Qué cambios hubo en tu rutina habitual?
Al principio hubo muchos cambios, vy
creo que para todos fue igual. Empecé
despertandome tarde, durmiéndome a
las 5 de la madrugada, sin hacer nada,
etc.- Pero luego empecé a hacer yoga,
rutinas de ejercicio, y me propuse des-
pertar antes de las 11 de la mafiana to-
dos los dias.

¢Qué cambios hubo en tu alimentacion?
Al principio parti comiendo puras ton-
teras, picoteando harto en familia o
pidiendo comida rapida, supongo que
debe ser por laincertidumbre de que es
lo que iba a pasar. Pero ya actualmente
he tratado de alivianar porciones y de-
jar un poco de lado los alimentos me-
nos saludables.

¢Qué cambios hubo en tu actividad fisica?
En general ha sido una gran montafia rusa.
Hay diasen que quiero hacer ejercicio toda
la semana, entrenando full y comiendo de
manera saludable, pero también hay se-
manas en que quiero estar acostada todo
el diay comiendo no tan sano.

¢Qué has aprendido en este periodo?

He aprendido a conocerme, darme es-
pacio para ser yo misma. Aprender de
mis errores y motivarme mas para cum-
plir mis futuros objetivos.




Nombre: Joaquin Fernandez

Edad: 19 afios Tiempo con diabetes: 8 afios Estudiante universitario Ciudad de residencia: Santiago

¢Cudnto tiempo estuviste en confina-
miento?

He permanecido en confinamiento des-
de marzo hasta octubre.

¢Cémo evaltas tu control glicémico en
los meses previos a la pandemia?

Mi control glicémico antes de la pande-
mia no era de lo mejor, tenfa grandes
oscilaciones a lo largo del dia y mi gli-
cemia nunca estaba muy estable. Esto
no quiere decir que estaba siempre alto
0 bajo, mas bien no estaba gran parte
del tiempo en el rango deseado.

¢Cémo evaluas tu control glicémico du-
rante el confinamiento?

Durante el confinamiento todo cambio,
mi control glicémico mejoro drastica-
mente, logrando una hemoglobina glu-
cosilada de 6.6%. Esto se debi¢ a varias
razones, pero es notable una mejora
por el solo hecho de quedarse en casa.

¢Hubo en tu rutina habitual?
La verdad no tuve cambios rutinarios
muy drasticos, por lo contrario, trato de
establecer una rutina como sino hubie-
se pandemia. Mas que nada el tiempo
que previamente ocupaba para trans-
porte, ahora lo ocupo para ocio o para
dormir mas.

¢Qué cambios hubo en tu alimentacion?
Este es un gran factor en mi mejora gli-
cémica. Empecé a consumir como ruti-
na diaria al menos 3 frutas (manzana,
naranja, kiwi, platano, etc.) a lo largo
del diay verduras en mis comidas. Otro
cambio drastico fue reducir mi consu-
mo de carbohidratos por comida, ha-
ciendo mas facil mi estabilidad glicé-
mica en el rango deseado.

(Qué cambios hubo en tu actividad fisica?
Practico por lo menos 3 veces por sema-
na trote de 30 minutos, pero este Ultimo
tiempo se ha reducido a un trote por se-

mana intenso, ejercicio con pesasy el fin
de semana ir de trekking a un cerro.

¢Qué has aprendido en este periodo?
En este periodo aprendi a perseverar
con mi control glicémico, gran parte
de un tratamiento efectivo. Si bien
no es lo més entretenido, si es lo més
conveniente vy fructifero, sé que mi
yo del futuro me lo agradecerd. He
aprendido también como el deporte
afecta mi glicemia, y como cada co-
mida afecta mi control, dandole im-
portancia a mantenerme siempre en
un régimen saludable

[ R

—_
|95



FB ARTICULO
;Manejando glicemias durante el confinamiento

Nombre: Giosaren Vergara '

Edad: 20 afios Tiempo con diabetes: 8 afios Estudiante universitario Ciudad de residencia: Santiago Tiempo en confinamiento: 8 meses

mias, principalmente por estrés y tam-
bién mucha ansiedad.

¢Qué cambios hubo en tu rutina habitual?
Principalmente he tenido cambios en
el horario al despertary en los horarios
de comidas.

¢Qué cambios hubo en tu alimentacion?
He tenido muchas mas comidas debi-
das a cuadros de ansiedad, esto se tra-
duce en mucho mas picoteo fuera de
las comidas principales.

¢Qué cambios hubo en tu actividad fisica?
Comencé a hacer deporte por cuenta
propia para aprovechar el tiempo extra
y hacer algo productivo. Hago ejerci-
cios en la mafiana luego de desayunar
y algunas veces en la noche antes de
dormir. Siento que con eso compenso
un poco los efectos de la ansiedad.

¢Qué has aprendido en este periodo?
En relacién con mi diabetes he aprendi-
do a tener un mejor control con la bom-
ba frente a la ansiedady al hacer depor-
te, ya que antes no lo practicaba con
dedicacioén nitan seguido. Por otro lado,
respecto a la vida diaria, he sabido apro-
vechar mas los momentos con nuestros
seres queridos, las salidas al aire librey a
cuidar mas de la salud a diario.

¢Como evalias tu control glicémico en
los meses previos a la pandemia?

Con el uso del monoitreo continuo,
si tuviese que evaluarlo en una esca-
la del 1 a un 10, me daria un 8. En
rango la mayoria del tiempo, espe-
cificamente un 82% segln en mo-
nitoreo continuo de la bomba de
insulina.

¢Coémo evaluas tu control glicémico
durante el confinamiento?
Continuando con la misma escala diria

que un 5 He tenido muchas hiperglice— https://es.123rf.com/profile_geckophotos
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RECETAS

Preparaciones sin Gliten

D reparaciones sin Glelen

Recetas elaboradas por Javiera Vega, Nutricionista FDJ

iabetes Control

s
BARRAS DE CEREAL SIN GLUTEN
8 porciones

INGREDIENTES: PREPARACION: riormente.
1 huevo 1. Enunbowl batir el huevo junto 6. Llevarahorno precalentado a
V> taza de manjar sin azlicar afiadida con el manjar previamente diluido. 180°C por 15 minutos.
Y5 taza de mix de semillas Poner 30 segundos en microondas 7. Sacary marcar las divisiones de las
(chia, linaza, zapallo, maravilla) 0 agregar un poco de leche liquida. barras antes que enfrien.
V> taza de mix frutos secos 2. Mezclar hasta integrar bien.
(almendras, nueces, mani sin sal) 3. Incorporar los frutos secos, las
1 taza de coco rallado semillas y avena. Mezclar.
1 chorrito de avena en hojuelas 4. Poner papel mantequilla'y un poco ..
certificada libre de gluten. de aceite sobre un molde cuadrado Porcion: 1 barra
(Puede cambiarse por pipocas de de 20 x 20cm. Carbohidratos: 12 g
quinoa) 5. Verter la mezcla preparada ante- Grasas: 7g

Proteinas: 5g
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INGREDIENTES:
1 taza de porotos negros cocidos
1 taza de edulcorante en polvo
5 huevos
1 taza de cacao amargo
2 tazas de chocolate bitter
(amargo) sin azucar afiadida

PREPARACION:
1. Precalentar el horno a 180°C.
2. Enunajuguera o procesadora

BROWNIE SIN GLUTEN

16 porciones

poner los huevos, porotos negrosy
edulcorante.

. Licuar hasta integrar bien. Verter la

mezcla y reservar.

. Paralelamente, cortar en trozos

pequeros el chocolate y derretir en
microondas en lapsos de 30 segun-
dos o a bafio maria.

Agregar el chocolate derretido a la
mezcla anteriory afiadir la taza de

cacao amargo.

6.

1.

8.

Mezclar hasta incorporar todos los
ingredientes.

Verter la mezcla sobre un molde
previamente aceitada o cubierto
con papel mantequilla.

Llevar a horno por 15 minutos.

Porcion: 1 trozo
Carbohidratos: 8¢
Grasas: 5g
Proteinas: 6g




INGREDIENTES:

2 kg de papas

1lyema

1 taza de harina de trigo sarraceno
Saly pimienta a gusto

PREPARACION:

En una olla poner agua friay las
papas con cascara. Cocinar a fuego
alto hasta que las papas estén coci-
das. Debes poder atravesarlas con
un cuchillo o palito facilmente.

1.

NOQUIS SIN GLUTEN

4 porciones

2. Colarlas papasy pasar por agua

fria.

. Con mucho cuidado sacar la casca-

ra mientras estén tibias.

4. Aplastarlas sobre una superficie

amplia, lisay dejar enfriar.

Poner en un bowl y agregar la yema
de huevo, sal y pimienta a gusto,
espolvorear poco a poco la harina
e ir mezclando con las manos hasta
formar una masa humeda pero que
no se pegue en las manos.

. Dividir en 4 porciones y formar

cuerdas con cada una del grosor de
una salchicha

. Cortarde 2 cm de largo.
. Pasar por un tenedor para poder

dar la forma de fioqui.

. Calentar agua en una olla hasta

hervir, luego agregar los fioquis y
dejar cocinar hasta que salga a la
superficie y floten.

Porcion: 1 plato
Carbohidratos: 40 g
Grasas: 2g
Proteinas: 8g

iabetes Control
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Por Marcela Agiiero, Quimico

Farmacéutico FDJ e Ismael Valdés,
Interno de Medicina socio FDJ.

¢Una inyeccion de insulina basal a la semana?

A mediados de 2020 Novo
Nordisk ha anunciado resul-
tados de ensayos clinicos de
fase 2, donde se analiza si
lainsulina Icoded funciona,
utilizada una vez por semana
en personas con diabetes
tipo 2. Los resultados mos-
traron que esta insulina fue
eficaz y bien tolerada por
pacientes comparado con la
insulina glargina U100 admi-
nistrada una vez al dia. Estos
estudios han dados resulta-
dos favorables sin episodios
de hipoglicemias graves o
clinicamente significativos.

https.//es.123rf.com/profile_skyfotostock

Lainsulina lcodec es un ana-
logo deinsulina basal de ac-
cién prolongada con una vida
media de aproximadamente
una semana. Una vez que se
inyecta causa una liberacién
continua, lentay constante
de Icodec activa. De esta
forma logra disminuir el nivel
de glicemia en sangre con
eficacia durante una semana.
Elvolumen de la inyeccion de
insulina Icodec una vez por
semana es equivalente al de
la insulina glargina U100 una
vez al dia debido a la formula-
cion concentrada.

Este nuevo farmaco y sus
investigaciones nacen de la
idea de entregar simplici-
dad al paciente a través de
menaos inyecciones y mas
comodidad en compara-
cion a los regimenes ac-
tuales de inyeccion diaria.
No obstante, hasta ahora
solo han sido testeadas

en pacientes con diabetes
tipo 2. De todas maneras,
es de esperar que, en fases
posteriores de investiga-
cion, se realicen estudios
con personas con diabetes
tipo 1.
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Durante el Congreso
Virtual de la Asociacion
Americana de Diabetes
del afio 2020, Diasome
presento los resultados
del estudio para su nueva
tecnologia que dirige la
insulina directamente

al higado. La nanoparti-
cula esta disefiada para
funcionar con todas las
insulinas comerciales y
se mezcla directamente
con la insulina antes de su
administracion.

La insulina que una
persona sin diabetes
produce normalmente, es
liberada por el pancreas,
dirigiéndose inmediata-
mente al higado. De esta
manera, gran parte de la

Nanotecnologia que
dirige la insulina al higado

glucosa proveniente de las
comidas puede alma-
cenarse en este 6rgano,
para eventualmente ser
liberada cuando la glucosa
en sangre sea baja. En per-
sonas con diabetes que se
inyectan insulina, cuando
ésta es administrada bajo
la piel, se dirige despro-
porcionadamente a célu-
las grasas y musculares,
dejando al higado con una
deficiencia de insulina.

El nuevo aditivo, permitiria
dirigir un porcentaje de
lainsulina inyectada bajo
la piel hacia el higado,
recuperando el suministro
normal. Mejoraria el alma-
cenamiento y liberacién
de glucosa del higado, per-

mitiendo optimizar su rol
en la prevencion y manejo
de hipoglicemias. Tras las
fases iniciales del estudio,
se logré disminuir de ma-
nera importante el tiempo
transcurrido en hipoglice-
mias, sin un aumento de
la hemoglobina glicosila-
da de los participantes.

Esta noticia es esperanza-
dora para el tratamiento
de las personas que se
administran insulina, pero
faltaria esperar a que
avance a las siguientes
etapas del estudio, y even-
tualmente sea aprobada
para su uso masivo, por
lo que estaremos atentos
ante las futuras noveda-
des de este proyecto.
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Maria Ignacia Montt, comenzd a practicar atletismo cuando
tenfa 10 afios, pocos meses antes de ser diagnosticada con
diabetes tipo 1. Hoy a sus 24 afios, destaca en competencias
en las especialidades de 100 y 200 metros planos. Ademas,
compite en el relevo de 4x100 metros.

Sus logros mas destacados comienzan en 2013 cuando logro
el récord chileno en el Campeonato Interescolar en la carrera
de 100 metros planos que hasta ese entonces nadie lo ha-
bia superado en 20 afios y su marca sigue vigente hasta hoy.
Dentro de su palmarés se encuentra su participaciéon el Cam-
peonato Sudamericano de Atletismo Sub 23 de 2018, donde
obtuvo como equipo el segundo lugar en relevo y ademas se
logré el récord chileno en esa competicion.

¢(Como fue tu diagndstico DM1?
Me diagnosticaron cuando tenia 11 afios. Mi caso es muy
particular, soy la menor de 7 hermanos y 3 de nosotras
tenemos diabetes tipo 1. Entonces, conocia de cerca sus
experiencias y sabia que ellas llevaban una
vida normal. Al menos yo nunca pensé que
dejaria de hacer deporte, de hecho, a las dos
semanasya estaba de haciendo deporte nue-
vamente.

¢En qué consiste tu entrenamiento competiti-
vo habitualmente?

Previo a la pandemia y el confinamiento, te-
nia entrenamiento de lunes a sabado, que
incluyen trabajos de velocidad, fuerza, pre-
paracion fisica, técnica, y también contemplo
recuperacion, quiropractica, masajes, etc.- La
verdad es un entrenamiento muy completo,
en promedio son 3 horas de entrenamiento
cadadia.

;Qué consideraciones tienes al momento de
entrenar y de competir respecto tu diabetes?
La planificacion es crucial, en mi caso como
ocupo bomba de insulina necesito pensar si
tengo que ocupar una basal temporal, si voy
a comer alguna colacién y si es necesario re-
ducir la dosis de algin bolo. También es im-
portante medir la glicemia antes, durante y
después del deporte.

¢(Cémo has podido entrenar en este periodo
de confinamiento?

Durante este tiempo, he realizado una rutina
que integre el entrenamiento, me gusta ejerci-
tar en la mafiana justo después de desayunar.
Mi entrenador me enviaba rutinas semanales
y todos los dias tenian algo distinto. Tuve la
suerte de poder hacer un pequefio gimnasio
en mi casa, con colchoneta, unas pesasy una
bicicleta

¢;Como fue estar sin entrenar en la pista por varios meses?
Debido a la pandemia pasé 5 meses sin poder entrenar en
pista. Han sido meses extrafios, tomando en cuenta que
2019 tuve una lesion muy fuerte que me tuvo con 8 meses
de entrenamiento no consistente, entre las etapas de inac-
tividad y recuperacién. Justo cuando llevaba 3 semanas de
vuelta completamente comenzé la pandemia.

La vuelta ha sido complicada, en mi caso no ha sido sola-
mente por la pandemia sino también por la recuperacion de
mis lesiones. Evidentemente el cuerpo tiene memoaria, pero
debo decir que las primeras veces me falto aire. Al salir de
la cuarentena, me he sentido muy agradecida de la oportu-
nidad de volver a correr al aire libre en la pista y no me lo
pierdo por nada en el mundo.

¢;Como llevas la motivacién en este periodo?
Fue clave tener a mi entrenador que me llamaba constante-
mente para ver cémo estaba entrenandoy sentir que éltam-
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bién estaba preocupado de que
todo estuviera bien. Me ayudé
mucho hacer horarios definidos
y pensar que no queria perder
por ejemplo masa muscular.
Entonces, quise aprovechar el
momento vy ver el lado positivo
para hacer cosas a las que antes
no les daba tanto tiempo como
detalles de kinesiologfa y fortale-
cimiento.

¢Crees que el deporte es impor-
tante para el tratamiento de la
DM1?

Considero que es muy importan-
te, en mi caso me ayuda mucho
el deporte porque hace que ocu-
pe menos insulina y es crucial
para mantener mis niveles de
glicemia estables en el rango de-
seado; esto siempre es de ayuda
para el mejor control de la dia-
betes.

HORIZONTES FUTUROS
¢(Coémo es estudiar una carrera
universitaria y ser atleta al mis-
mo tiempo?

Actualmente estoy en cuarto
afio de Ingenieria comercial en
la Pontificia Universidad Catoli-
ca de Chile. Me han hecho esta
consulta varias veces y considero que es mas dificil compa-
tibilizar la universidad y el deporte que la diabetes y el de-
porte. La universidad se ha portado bien conmigo y ha sido
flexible especialmente cuando se trata de las competencias
a las que asisto.

De todas formas, la carrera igual es dura y demandante en
tiempo y no siempre he tomado todos los ramos de la ma-
lla inmediatamente. Ahora que estamos en modalidad en
linea ha sido mucho mejor porque pierdo menos tiempo
trasladandome. A futuro me gustaria estar en asuntos de
marketing o administracién de empresa, y de todas mane-
ras me veo siempre trabajando en algo relacionado al de-
porte.

¢Coémo ha sido tener un blog donde cuentas tu experiencia
como deportista?

Por un lado, tuve muchas personas sin diabetes que me
han dado un feedback positivo porque encuentran va-
lorable mostrar que hay lados positivos de la condicion
de que tenemos. Hay quienes creen que las personas con
diabetes siempre estédn en mal estado y no pueden reali-
zar deporte.
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También me han comentado personalmente o por redes so-
ciales, que hay madres que le han presentado mi pagina a
sus hijas con diabetes, que a veces estaba un poco deprimi-
das o desanimadas por su condicion y les ha sido de ayuda.
Otros me han preguntado por el uso de la bomba deinsulina
en general.

Muchas veces las personas con diabetes y sus familias tienen
miedo a realizar deporte, por eso me gusta poder mostrar
mi vida y poder servir de ayuda o inspiracion para que mas
personas se atrevan a hacer deporte. La diabetes no es una
limitacién para hacer deportes, con ganas y con motivacion
puedes hacer lo que te propongas, siempre hay que planifi-
cary estar preparado.

¢Conoces cudles y cudndo serdn los préximos eventos de
competicion?

A futuro habrd un meeting sudamericano en Brasil,
pero no estad confirmado aln. Para 2021 estéd el Cam-
peonato Iberoamericano de Atletismo y el Campeo-
nato Mundial Universitario en China y, a largo plazo
la meta es clasificar a los Juegos Panamericanos de
Santiago de 2023.
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Ignacio Ortego comenz6 la practica de natacion a los 14
anos, al mismo tiempo que estaba comenzando a vivir con
diabetes. Ya han pasado 6 afios desde ese momento y ha
logrado desarrollar una brillante trayectoria en la natacion
competitiva chilena. Sus pruebas favoritas y en las que ha
destacado son los 50 y 100 metros en modalidad de pecho.

Ademas de obtener cuatro medallas de oro en el Campeo-
nato Nacional Apertura Open de Piscina Corta 2018, Ignacio
dice que uno de sus mayores logros a la fecha ha sido su par-
ticipacion en los Juegos Olimpicos Universitarios 2019 repre-
sentando a Chile.

¢En qué consiste tu entrenamiento compe
mente?

En periodos normales consiste en 6 partes de agua, es decir,
3 sesiones de técnica y de patada y 3 enfocadas en el ritmo
que se necesita en instancias competitivas. Ademas, realizo
sesiones 3 de gimnasio. Es necesario mencionar que cada
semana los trabajos de entreno deben ir incrementando su
cargay dificultad.

¢Como has podido entrenar en este periodo de confinamiento?
En este periodo he tenido que entrenar en casa, cada dia
desde temprano antes de entrar a clases y en la tarde a la

tivo habitual-
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salida de clases. El enfoque de trabajo ha
contemplado ejercicios matutinos de flexi-
bilidad y entrenamiento con peso corporal
durante las tardes.

¢Has podido volver a las prdcticas habituales?
Hasta mediados de octubre, atin no he podi-
do retomar mis entrenamientos habituales.
He respetado todas las medidas sanitarias
vigentes.

¢(Como llevas la motivacidn en este periodo?
Veo este periodo como una tremenda opor-
tunidad de mejorar cosas que hasta ahora
habia dejo de lado. Por ejemplo, mi flexibi-
lidad ha aumentado un monton y me emo-
ciona pensar en cdmo esto va a mejorar mi
rendimiento en el futuro. Esto me esperanza
para poder volver mas fuerte al deporte que
me apasiona, asi es como encuentro motiva-
cién en este periodo.

DIABETES Y DEPORTE

¢Por qué consideras que el deporte es impor-
tante para el tratamiento de la DM1?

Lo considero importantisimo porque la ac-
tividad fisica va muy de la mano con la sa-
lud. Ademas de lo tipico, siento que el deporte te ensefia a  ;Qué consideraciones tienes al momento de entrenar y de
conocer y sentir como esta tu cuerpo, lo que es clave en el  competir respecto tu diabetes?

tratamiento de cualquier tipo de condicién o enfermedad. Mi principal cuidado es mantenerme en
niveles adecuados con mis glicemias,
en mi caso eso es entre 120 y 200 mg/
dl para entrenamientos largos una hora
y media o dos horas. Para entrenamien-
tos mas acotados prefiero mantenerme
un rango glicémico de entre 100 y 150
mg/dl.

;Qué limites tienen las personas con dia-
betes para practicar deportes de manera
profesional?

Ninguna, punto. Es mas, te puedo contar
que en los Juegos Olimpicos Universita-
rios 2019 conoci a otra seleccionada Na-
cional con DM1, la atleta Maria Ignacia
Montt.

¢Cudles son tus metas deportivas a futuro?
Mi objetivo principal es volver al nivel en el
que me encontraba en enero de 2020, pre-
vio a la pandemia, con eso podré sentirme
cémodo para continuar compitiendo. Por
otra parte, hasta ahora no se han fijado
nuevas fechas competitivas y el circuito se
mantiene a la espera de mejores noticias
en materia sanitaria.

Gary Wayne Hall, Jr. es un nadador es-
tadounidense con diabetes tipo 1 desde
1999, que ha competido en los Juegos
Olimpicos de 1996,2000y 2004, ganando
en total diez medallas olimpicas. Tam-
bién, ha ganado medallas en dos Cam-
peonatos Mundiales de Natacién, dos
Campeonatos Pan-Pacificos de Natacion
y dos Juegos Panamericanos.
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DIABETES MELLITUS TIPO 1Y EMBARAZO:

Una experiencia
gratificante cuando

se toman las
precauciones adecuadas

Por Carolina Pérez, Diabet6loga Hospital Clinico San Borja Arriaran y Franco Giraudo, Médico Asesor FDJ
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La maternidad es un tema importante
para muchas mujeres. Para aquellas
que viven con diabetes mellitus tipo
1 (DM1), esto puede ser una fuente de
dudas vy estrés dado el riesgo para la
madre y el bebé en formacion, que se
puede presentar cuando existe un con-
trol metabdlico inadecuado. Las muje-
res con DM1 pueden tener embarazos
saludables, dependiendo de su prepa-
racion y tratamiento 6ptimos, teniendo
siempre en consideracion que existen
necesidades Unicas durante cada pe-
riodo: preconcepcional (de prepara-
cion), embarazo y posparto.

PRECAUCIONES
PRECONCEPCIONALES

Y PLANIFICACION

Al planificar la concepcion (embarazo),
las mujeres con diabetes deben trabajar
con su equipo tratante para prepararse
metabolicamente. Es recomendable co-
menzar la asesorfa previa a la concep-
cién, en la pubertad temprana, y conti-
nuar durante los afios reproductivos. Se
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sabe que la educacion debe comenzar
mucho antes de la aparicién del deseo de
maternidad y el inicio de la vida sexual,
ya que es importante que el embarazo
se produzca en condiciones adecuadas,
tanto de la glicemia, como de la prepara-
cién fisica, emocional y econémica.

Las complicaciones secundarias a la
diabetes, asociadas a la hiperglicemia
crénica, deben ser evaluadas antes del
embarazo y ser tratadas si es indicado.
Se recomienda realizar un examen de
fondo de ojo antes de la concepcion.
Este analisis deberia repetirse ideal-
mente durante cada tres meses en el
embarazo. Esto es necesario ya que la
retinopatia diabética, si esta presente,
puede acelerarse durante el embarazo.
Asimismo, se recomienda evaluar pre-
vio al embarazo la presencia de micro-
albuminuria (proteina en la orina), para
prevenir dafio renal.

Durante varios meses antes y durante el
embarazo, los niveles de glicemia deben

ser lo mas cercanos a una persona sin
diabetes para disminuir las complica-
ciones del feto y de la madre. El nivel
objetivo de hemoglobina glicosilada
(HbAlc) antes de la concepcion es infe-
rior a 7,0% y durante el embarazo infe-
rior al 6,5%, incluso idealmente menor
de 6,0%, como recomienda la Asocia-
cion Americana de Diabetes (ADA), pero
evitando las hipoglicemias. Estas estric-
tas recomendaciones sobre el control
glicémico se basan en que la hipergli-
cemia en el momento de la concepcion
y durante el primer trimestre del emba-
razo otorga un riesgo mucho mayor de
tener un bebé con una anomalia conge-
nita como malformaciones cerebrales y
cardiacas, ademas de abortos esponta-
neos. Hay que recordar que la glicemia
que presente la madre sera exactamen-
te la misma que la del embrién/fetoy la
glucosa en exceso actlia como teratogé-
nico (productor de malformaciones), lo
que puede ser evitado logrando niveles
adecuados de glicemia. Es importante
recordar que estos niveles objetivos se-
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ran diferentes a la vida previa a la con-
cepcién (mas estrictos), por lo que es
importante planificar este periodo con
el equipo de salud.

CUIDADOS DURANTE

EL EMBARAZO

Durante el perfodo de embarazo, los
objetivos glucémicos deseables son los
siguientes: glucosa en ayunas inferior a
95 mg/dL; 1 hora después del inicio de
la comida menor a 140 mg/dL; menos
de 120 mg/dL a las 2 horas después del
inicio de una comida. Esto con el obje-
tivo de evitar un crecimiento excesivo
del feto, enfermedades de la placenta
y maternas y el riesgo de un parto pre-
maturo, entre otras complicaciones
asociadas a la hiperglicemia.

Durante el embarazo, la sensibilidad a
la insulina y las necesidades de insuli-
na cambian drésticamente. Durante el
primer trimestre, existe un aumento en
la sensibilidad a la insulina, por lo que
las mujeres con DM1 tienen riesgo de
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hipoglicemia, especialmente en el pri-
mer trimestre del embarazo. Los reque-
rimientos de insulina aumentan signifi-
cativamente durante la segunda mitad
del embarazo debido al efecto de las
hormonas producidas por la placenta.
De esta manera, las mujeres requieren
de 2 a 3 veces la dosis de insulina usa-
da antes de la concepcion hacia el final
del embarazo. Por esta razén, es impor-
tante tener controles frecuentes con el
equipo de salud y poner atencion a la
alimentacion y actividad fisica.

CUIDADOS LUEGO DEL PARTO

En el posparto, tras la salida de la pla-
centa, los requerimientos de insulina
caen significativamente a los niveles re-
queridos antes de la concepcién y qui-
zas incluso mas bajos para las mujeres
que estan amamantando, por lo que es
necesario realizar ajustes respecto a la
insulinoterapia de manera dindmica.

RECOMENDACIONES
El embarazo debe ser planificado en

una mujer que vive con DM1, para mi-
nimizar los riesgos de la salud materna
y fetal. Esto se consigue con una prepa-
racion adecuada, controles frecuentes
por un equipo multidisciplinario y el
apoyo de la familia y amigos.

El llamado es a la planificacion del em-
barazo, lo que implica el uso de méto-
dos anticonceptivos altamente eficaces
de manera continua si se ha iniciado o
se pretende iniciar la vida sexual, hasta
estar preparada fisica, mental y emo-
cionalmente.

A pesar de lo complejo y/o abrumador
que puede resultar la preparacion, son
muchas las experiencias satisfactorias
de mujeres con DM1 que han tenido
vivencias gratificantes e hijos saluda-
bles. Para mas informacion respecto a
anticoncepcién en mujeres con DM1y
cuidados preconcepcionales, los invi-
tamos a revisar nuestro material edu-
cativo disponible de manera gratuita
en la web www.diabeteschile.cl
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El periodo que hemos vivido desde la llegada del COVID-19
a nuestras vidas no ha sido facil para muchos. Por ejemplo,
vivir en confinamiento, teleeducacién, el teletrabajo, la reor-
ganizacién familiar, la incertidumbre por el futuro y el miedo
a contagiarse han sido desafios de todos los dias.

Este contexto nos ha demandado respuestas répidas y efi-
caces para lograr funcionar en esta nueva vida. Sin embargo,
dichas exigencias no sélo han tenido un impacto en nues-
tra conducta, sino también en nuestras emociones. ;Te has
preguntado como te has sentido en este tiempo? Probable-
mente responderds algo como: “me he sentido como en una
montafia rusa de emociones”. El objetivo de este articulo es
poder ayudarte a identificar las emociones presentes duran-
te este periodo de crisis y contribuir en una gestion de ellas,
que resulte saludable paratiy tu entorno.

Para comenzar, te presentamos un breve cuento titulado “El
mensajero emocional”’, que te ayudara a reflexionar sobre las
emocionesy qué hacer cuando nos sentimos estresados.

EL MENSAJERO EMOCIONAL

Todas las personas tenemos en nuestro interior una casa, don-
de vivimos. A esta casa, después de una larga travesia, llega
un mensajero cada cierto tiempo. Trae cajas de dos colores,
azules y rojas. Cuando observamos que trae paquetes azules,
le abrimos enseguida, ya que sabemos que contienen emo-
ciones positivas que nos agradan. Pero cuando trae paguetes
rojos, tratamos de no abrirle la puerta para no recibir esos pa-
quetes que contienen emociones que nos desafian.

Hay temporadas en las que el mensajero sube todos los dias
con varios paquetes rojos. Pero nosotros nos ocultamos en
nuestras casas y no le abrimos, por lo que al mensajero sélo

le queda la opcidn de lanzar los paquetes rojos alrededor de
nuestra casa. Segun van pasando los dias los paquetes se van
acumulando unos encima de otros hasta tapar las ventanas
joincluso la puerta! Nosotros nos desesperamos, porque ya no
podemos salir y el interior de nuestra casa estd oscuro y triste.
En ese momento lo mds importante es recordar que el men-
sajero sdlo hace su trabajo y debemos recibirle e ir acogiendo
los paquetes y ver lo que hay dentro. Cuando aprendamos que
los paquetes rojos son envios que podemos aprovechar, igual
que los paquetes azules, para ir cambiando aspectos de nues-
tra vida, podremos volver a salir al jardin de nuestra casa a
disfrutar del dia.

Luego de leer el cuento, es necesario realizarse algunas pre-
guntas: ;Cémo recibes los paquetes rojos?, ;qué haces con
ellos?, ;te has sentido alguna vez, durante este tiempo so-
brepasado con los paquetes rojos y como te has dado cuen-
ta?, ;qué haces para sentirte mas aliviado y manejar las emo-
ciones que vienen en esos paquetes?, entre otras preguntas
que surgen.

Es esperable que durante este tiempo podamos sentirnos
sobrepasados muchas veces, o bien, no entender siquiera
lo que estamos sintiendo. Sin embargo, es importante que
sepas que las emociones son un conjunto de reacciones de
nuestro cuerpo que se generan como respuesta a un acon-
tecimiento interno o externo y cada una tiene una funcién
para el organismo. Este ultimo punto es muy importante,
pues quiere decir que las emociones tienen propdsitos. Pue-
de ser un proposito relacional, cuando nos ayuda a predecir
comportamiento de los demas; puede ser motivacional, per-
mitiendo dirigirnos hacia una determinada meta; o de carac-
ter adaptativo, favoreciendo la eleccion de la conducta mas
apropiada para cada situacion.
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ARTICULO

:Consejos para el manejo de las emociones en tiempos dificiles y de crisis

FRASES RECURRENTES

En relacion con lo anterior, y tomando en cuenta que las
emociones cumplen una funcién en nosotros, te sugeri-
mos poner atencién a lo que sucede dentro de ti y el mo-
tivo por el que afloran algunas sensaciones o emociones
en determinados momentos.

Alo largo de nuestra experiencia, y en especial en este tiem-
po de pandemia, hemos escuchado algunas expresiones
que queremos compartir con ustedes con el objetivo de evi-
denciar como las emociones se han manifestado en algunas
personas. “Ha sido un sube y baja de emociones y cambios’,
“me siento estresada, no estoy acostumbrada a las condicio-
nes en las que vivo ahora, todo cambid de un momento a otro’,
“‘aunque tenga pena, no lloro, y eso me estresa... pero me he
tenido que restringir en mi casa por este tiempo. No me gusta
que mi familia me vea llorar o que estoy mal’, “he tenido mu-
chos dolores de cabeza y no sé por qué, pero no dejo de pensar
en todas las preocupaciones que tengo, en mi familia y en la
incertidumbre que siento’, “he vivido como en una montaria
rusa’, “siento una presién en el pecho, pero no sé qué es, por
mds que trato de llorar no puedo, tengo pena pero no lloro,
sino que me siento muy irritable, todo me molesta y me des-
cargo con los que mds quiero, mi familia”

iTe sientes identificado con algunas de las expresiones
anteriores?, ite ha pasado sentirte muchas veces con una
mezcla de emociones? Es normal que en periodos dificiles
y en especial en situaciones nuevas o de crisis, podamos
vivenciar muchas emociones a la vez e incluso en un mis-
mo dia. Esto a veces nos genera confusién o incomodidad,
puesto que no sabemos cémo reaccionar frente a estas
sensaciones, llevandonos muchas veces a actuar de forma
que no queremos.
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Te invitamos a detenerte unos minutos, respirar y tratar de
poner atencion a lo que estas sintiendo. Como te contamos,
las emociones cumplen una funcién y vienen a mostrarnos
ciertos mensajes que son necesarios que revisemos, asf
como el cuento del mensajero emocional. Muchas veces la
pena viene a decirnos que hay algo que nos molesta, que
hay algo que extralamos y que ojald podamos dejar fluir. La
rabia nos viene a mostrar que hay situaciones o personas
que quizas sentimos que nos invaden o que No Nos acomo-
dan, pidiéndonos que quizas podamos poner limites a esas
situaciones. El miedo nos indica que sentimos la necesi-
dad de protegernos y es por eso cuando sentimos miedo
muchas veces solo queremos refugiarnos en nuestro hogar,
o algun lugar que nos haga sentir seguro. Si te das cuenta,
cada emocion tiene algo que decirnos, viene con un men-
saje de ayuda... jqué te dicen a ti tus emociones en estos
momentos?

Si ponemos atencion a los mensajes que traen nuestras
emociones, podemos sentirnos un tanto abrumados o
complicados con ellas, por ello en ese momento es reco-
mendable utilizar alguna estrategia que permita regular
tus emociones; de esta forma es posible procesarlas y
entenderlas. A continuacion, te contaremos una estrategia
para que puedas conectar con tus emociones de manera 6p-
tima.

SEIS PASOS PARA SEGUIR

El psicologo Gonzalo Hervas plantea un modelo de seis
pasos o tareas a seguir. En primer lugar, nos menciona
la “apertura emocional” como la capacidad de nosotros
mismos a estar mas conscientes de nuestro estado emo-
cional, es decir, estar abiertos a la experiencia de lo que
estamos sintiendo.



En segundo lugar, se encuentra la “atencion emocional’, es
decir, una vez que estemos dispuestos a mirarnos, se nos
hara més facil poner atencion en nosotros mismos.

En tercer lugar, esta la “aceptacion emocional’, que consis-
te en evitar los juicios negativos ante la propia experiencia
emocional, y dejarnos llevar por la emocién que estamos
sintiendo sin enjuiciarla ni criticarla.

Una vez que ya hemos aceptado lo que estamos sintiendo,
el siguiente paso es el “etiquetado emocional”, que es la ca-
pacidad de poder identificar lo que sentimos y nombrar con
claridad la emocion o emociones presentes.

Luego de esto, la tarea es poder realizar un “analisis emocio-
nal”, en donde se espera que podamos reflexionar y enten-
der el significado que le otorgamos a nuestras emociones.

Finalmente, al seguir todos estos pasos podremos llegar a la
Ultima tarea llamada “regulacion emocional”, dénde se espera
que tengamos la capacidad de poder mirar nuestras respues-
tas emocionalesy manejarlas a través diferentes estrategias.

Estas formulas pueden ser diversas y dependen de qué tan
efectivas han resultado para ti, por lo tanto, lo mas impor-
tante es que tu puedas reconocer qué es lo que te hace bien
emocionalmente.

A continuacién, te sugerimos algunas ideas sobre autocuidado:

que te esta pasando

Es esperable que durante este tiempo te sientas ansioso, angustiado y estresado, por lo tanto, sé ama-
‘ ble contigo mismo y no te exijas mas de la cuenta. Date tiempo para sentir las emociones y analizar lo

Restringe el consumo de noticias y redes sociales, si sientes que te estresan o ponen ansioso.

Establece una rutina diaria que sea lo suficientemente flexible e incorpore alimentacién saludable,
actividad fisica y actividades de entretenimiento y esparcimiento.

desplegado anteriormente.

Recuerda cémo te has enfrentado a otras crisis y encuentra en ti los recursos y habilidades que has

agradables.

Realizar actividades o rutinas que te ayuden a aumentar el bienestar general y potenciar las emociones

é Mantente en contacto con tus seres queridos.

Finelmente te recordamos que el mensajero emocional se-
guird visitando tu casa y esperamos que puedas poner en
practica estas recomendaciones sobre regulacién emocio-

naly autocuidado. Asi la préxima vez, cuando abras una caja
roja o azul, puedas reconocery aprovechar el mensaje que te
trae en ese momento.

Diabetes Control
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Cuestionario

({CUANTO SABEMOS SOBRE EL MANEJO DE LA DIABETES?
Siempre es Util mantenerse actualizado en las distintas areas de conocimiento del tratamiento
de la Diabetes Tipo 1. Te invitamos a responder el siguiente cuestionario para poner a prueba tus
aprendizajes sobre los distintos pilares del tratamiento de la DM1.

Respuestas em pagina 53

PSICOLOGIA

Una persona de tu entorno te dice
que se sienfe: “como en una montana rusa;
en este fiempo de pandemia o crisis, a veces
estd tranquila y optimista, otras muy triste y
preocupada, ofras iritada, desmotivada

y con miedo” 3Qué le dirias tu? 3Qué recomendaciones crees que seria

bueno darle a esta persona para que se
sienta mejor?

Trata de actuar y pensar positivo. Enfocate

en las cosas buenas que te suceden. Trata de hacer regularmente ejercicio, co-

mer saludable e hidratarte.

iNo exageres! El confinamiento no ha sido

tan terrible. Conéctate con tus seres queridos de alguna
forma, distanciamiento fisico no es lo mis-

» mo que distanciamiento social.
Los nifios si que lo han pasado mal, nosotros

como adultos tenemos que estar bien y ser
fuerte por ellos, a pesar de lo que sentimos.

Expresa tus emociones cuando lo necesites.
Pide ayuda profesional si te sientes muy
abrumado o superado por la situacion, al
punto de no poder desarrollar tus activida-

Es esperable que sientas muchas des diarias.

emociones en este tiempo, porque el
confinamiento ha sido bastante exigente
emocionalmente para todos. Si necesitas
llorar, hazlo.

Mantén una rutina que sea flexible y que a
la vez te permita organizar las actividades
de tu dia.

Intenta ser carifoso y comprensivo contigo
mismo, acepta lo que sea que sientesy
acogete. La autocompasion es algo impor-
tante de tomar en cuenta.

iNo llores por nada del mundo, eso te va
a deprimir!

mioo o ® >

Todas las anteriores
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Cuando una harina tiene un alto Respecto al “Tiempq en Rango”,
contenido de fibra que beneficios podemos decir que:

oforga en una persona con diabetes: Representa el porcentaje de tiempo en que

los niveles de glucosa se encuentran en el

rango glicémico entre 70 y 180 mg/dl, en

usuarios de monitoreo continuo de glucosa
(MCG).

. Generan saciedad por ende ayuda a
controlar el apetito.

Mejora el transito intestinal previendo el

estrefimiento. Se recomienda que una persona con DM1
Q debe tener mas del 70% de tiempo en
rango, es decir entre 70 y 180 mg/dl.

Enlentece el proceso digestivo, elevando
lentamente los niveles de azlcar en sangre.

El tiempo en rango proporciona
conocimientos e informacion tanto a
los usuarios (MCG) como a los médicos,
ayudando a para mejorar la salud y el
manejo de la diabetes.

Todas las anteriores.

Todas las anteriores
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El (Monitoreo Continuo de
Glucosa) MCG permite obtener: ENFERMERIA

@ Tiempo dentro de rango.

Hemoglobina glicosilada estimada. BIVISKE) e [Braniits FeglBiers

Unidades de insulina administradas
y carbohidratos consumidos.
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Carbohidratos consumidos e indice
glicémico de los mismos.

(o)

Unidades de insulina administradas
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y cetonas.
Los MCG miden la glucosa que se encuentra en:
@ Carbohidratos consumidos y
Torrente Liquido Sl
sanguineo intersticial.
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REPORTAJE

gLa FDJ ofrece continuidad a la educacion de manera virtual para llegar amas socios

La FD ] ofrece

continuidad

a la educacion de manera
virtual para llegar a mas socios

Por Ignacio Palacios, Periodista FDJ

El equipo de educacion de la Fundacién Diabetes Juvenil
de Chile ha continuado con su misién de acoger, apoyar
y complementar la educacién en el tratamiento de la dia-
betes tipo 1. Durante el afio 2020 se han implementado
nuevos canales y modalidades para dar acceso a nuestros
socios en todo el pais.

Desde el mes de marzo, se han habilitado asesorias edu-
cativas en diabetes de manera virtual para los socios de
la FDJ. Nuestros profesionales de enfermeria, nutricion y
psicologia han asumido el desafio de realizar sus sesiones
educativas por plataformas digitales, ofreciendo nuevas

36
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instancias y alternativas para llegar a las personas con dia-
betesy sus familias.

ASESORIAS EDUCATIVAS EN LINEA

Durante el periodo comprendido entre marzo y diciembre
de 2020 se han realizado en total de 753 procesos de ase-
sorfa para nuestros socios, siendo 226 de enfermeria, 231
de Nutricién y 296 del area de Psicologia. La diferencia
de Enfermeria y Nutricion tiene relacion con el numero
de sesiones que ofrece cada érea, Enfermeria suele tener
entre 1y 3, Nutricion 4 y en el caso de Psicologia hasta 8
sesiones.



Este nuevo formato, ha permitido ampliar el alcance
de las asesorias, antes situadas solamente en las se-
des de Vina del Mar y Santiago, a todas las regiones

DATOS PERIODO MARZO - DICIEMBRE 2020

O'Higgins 27,76%

@ Metropolitana 30,15%

UN NUEVO ESCENARIO
La enfermera de la FDJ, Javiera Sanchez recuerda que “en febre-
ro post campamento, teniamos nuestro afio 2020 programado,
habiamos hecho toda una planificacion con el equipo de edu-
cacion, talleres, viajes a otras regiones de Chile, instancias edu-
cativasy mas. De pronto sin darnos cuenta, nos encontramos de
cara con la situacion, el COVID-19 estaba en Chile. Todo fue muy
rapido, habia que tomar decisiones y comenzamos a pensar,
icomo haremos nuestra labor? ;como seguiremos cumpliendo
la misién de educar? No podiamos parar, habia personas, fa-
milias con el diagnostico reciente que requerian de
nuestro apoyo educativo.

El comienzo no fue facil, tomando en cuenta que
para muchos de nuestros socios era la primera
vez que participaban de una asesoria educativa
de manera digital. Javiera comenta que “dimos
la opcién a nuestros socios y sus familias a co-
menzar a conectarse con nosotros por las di-
ferentes vias de comunicacién que tenian a la
mano, videollamadas, uso de plataformas, que
pOCO a poco se nos iban haciendo mucho mas
amigables y manejables. Para nosotros también
fue un desafio, tuvimos que ser creativos para
digitalizar el material didactico para realizar las
asesorfas educativas.”

Una parte importante de los socios inscritos en la
Fundacion Diabetes Juvenil de Chile viven en las
distintas regiones de nuestro pals, a pesar de ello
no siempre podian acudir a nuestras sedes de
Santiago y Vifia del Mar. La apertura de los nue-
vos canales digitales finalmente logré dar acceso

de Chile. Se destaca nueva presencia de socios de las
regiones de O "Higgins, Atacama, Coquimbo y Los La-
gos.

Valparaiso 18,46% [ ]

Atacama 5,05% @

Maule 3,72% @

Coquimbo 3,19% @

Los lagos 2,66% @
Araucania 1,99% @
Arica y Parinacota 1,73%
Antofagasta 1,59%
Aysén 1,33%
Los Rios 1,20% &
Bio Bio 0,53% @
Fuera de Chile 0,40%
Nuble 0,27%
Magallanes 0,00% @

a esos socios. “Fue la oportunidad para llegar a nuevas re-
giones, comenzamos a asesorar en sus tratamientos a fa-
milias de otras partes del pafs, como Coquimbo, La Serena,
Vallenar, Iquigue y a la hora siguiente conectabamos con
un socio de Punta Arenas, Osorno, Puerto Montt, etc. Las
personas estan muy agradecidas.’, dice la enfermera de la
Fundacion.

ALGUNAS VENTAJAS
El equipo de psicologia de la FDJ destaca el valor de con-
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;La FDJ ofrece continuidad a la educacion de manera virtual para llegaramas socios

tinuar y no interrumpir los procesos de asesoria
en curso resguardando la salud de los socios,
ademas que ha sido una ventaja lograr atender a
socios de todo Chile: “Si bien anteriormente esto
sucedia, era con un nimero escaso de familias,
que ocasionalmente asistian a nuestras sedes ha-
ciendo coincidir las fechas con los chequeos de
su equipo de salud si se atendian en Santiago o
Vifia del Mar. Ahora hemos podido llegar a mas
familias del pais brindandoles la misma calidad
de asesorfas, con mayor regularidad y por tiempo
mas prolongado”, sefiala Trinidad Lopez, Psicélo-
gadelaFDJ.

Por otra parte, las asesorias educativas han
permitido a los profesionales de la FDJ, cono-
cer mas de cerca a sus socios y sus realidades
cotidianas y hacer un seguimiento mas proxi-
mo. Javiera sefiala que “los ciclos educativos
con cada socio han podido realizar mas sesio-
nes, eso ha significado que los socios y sus fa-
milias, sobre todo recien diagnosticadas se han
sentido mucho mas acomparadas por nostros.
También hemos podido conocer mas de cerca los hogares
de las familias y ver, desde dentro, sus diferentes realida-
des y herramientas que tienen a la mano. Muchas veces
hemos podido conocer a la familia completa, hasta a las
mascotas. Saber como se desenvuelven en su nicleo mas
intimo te da una vision mucho mas profunda y podemos
aportar un conocimiento mas amplio y completo.”

Sin embargo, este método de trabajo también tiene algunas
desventajas o elementos que se ven atenuados. Javiera expli-
ca que “se pierde parte del contacto humano, no es lo mismo

i v

la comunicacién a través de una pantalla y a ratos suele ser
una barrera. Perdimos el reunirnos con otros socios y familias
en los talleres o actividades presenciales. Es un desafio expli-
car la técnica de inyeccion o ensefiar como instalar diferentes
dispositivos cuando no se esté ahi, pero la creatividad nos ha
permitido realizar las sesiones con gran éxito ante personasy
familias que de otra forma no hubiesen recibido esa educa-
cion”

EXPERIENCIAS

Las opiniones de las familias y socios que han accedido a
nuestras asesorias han sido positivas, han ex-
presado su gratitud con todos los miembros del
equipo de educacion, especialmente por el carac-
ter multidisciplinario de las asesorias, que ofrece
educacion en diabetes de manera integral en las
distintas areas del tratamiento.

La Psicologia de la Fundacion, Nicole Gonzalez
comenta que han notado: “interés y flexibilidad
de parte de las familias para participar a través
de distintos formatos y plataformas de atencion
como videollamadas, llamadas, seguimiento por
correo, etc. Esto nos ha ayudado a optimizar los
tiempos, puesto que desde sus casas se conec-
tan inmediatamente, evitando invertir recursos
de tiempo y dinero en movilizarse, muchas veces
desde zonas alejadas a la sede de la FDJ”.

Ada Mathieu, es madre de Florencia de 12 afios,
quien fue diagnosticada con diabetes hace 4
afios, desde la ciudad de Temuco nos cuenta su
experiencia: “Para nosotros ha sido gratificante



debido a lo que pude observar como
el grado de compromiso personal, la
eficiencia, sencillez y calidez humana
de quienes brindan las asesorias son
esenciales para comprender la condi-
cion. Al principio para pedir ayuda de
manera idénea me dirigi a la FDJ. Alli, en
cada sesion, pude sentir que estaba lo-
grando el conocimiento que me ayuda-
rfa @ manejar de manera mas saludable
en todos los ambitos de la salud tanto
fisica, nutricional y mental de mi hija.
La atencion de parte de la FDJ fue muy
rapida al contactarse con mi celular. El
apoyo constante de cada uno deellos, si
fuera permanente seria ideal, ya que se
ajusta a su desarrollo y crecimiento del
nifio para la comprension de la condi-
cion en cada una de sus etapas. Felicito
a la Fundacion y a sus funcionarios por - S
tan maravillosa labor”. =

El equipo de Psicologia declara haber IR

notado un alto nivel de confianza en el -

trabajo que estan realizando los profe-

sionales de la FDJ, sobre todo en regiones extremas del pais
y sectores que se encuentran alejados de centros de aten-
cién, ya que el acceso a servicios educativos especializados
suele ser dificultoso. Eso es muy valorado por las familias,
no sélo por la experiencia de nuestro equipo, sino que tam-
bién por el trato que perciben de nosotros y la comprensién

integral del momento que estan viviendo en su relacion con
la diabetes.

Trinidad Lépez detalla que: “Las familias y también no-
sotras (las sicologas), hemos constatado que, si bien hay
desafios especificos con la modalidad digital de aseso-
rias, es posible mantener y cons-
truir vinculos significativos que
favorezcan el cumplimiento de los
objetivos educativos. Esto ha sido
un aprendizaje gratificante para
ambas partes”.

Matilda tiene 11 afios y en junio de
2020, hace tan solo unos meses fue
diagnosticada con diabetes tipo 1.
Su madre Patricia Venegas asegu-
ra que: “tener las asesorias edu-
cativas virtuales, ha sido una gran
ayuda, no sélo por el contenido y
tremendo compromiso, sino que el
poder tener la opcion de estar des-
de la casa, sin temor al contagio.
Nos hemos sentido acompafiados
como familia, en este momento
de quiebre, de algo que uno daba
por sentado, que es la salud de los
nifios. La FDJ ha sido protagonista
de este camino que comenzo hace
tres meses, y que nos acompafara
toda la vida”.
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SUENO Y ?IABETES N/

¢UNA RELACION MAS ESTRECH . LA PENSADA?

Por Franco Giraudo, Médico Asesor FDJ

{Qué relacion tiene el suefio con nuestra diabetes?

Pues mas de la imaginada. Estudios neurobiologicos y me-
tabolicos han demostrado que existe una relacion de ida 'y '
vuelta entre ambos componentes. '

Mientras que la glicemia puede condicionar nuestra cali- i}
dad del suefio, despertandonos con hipoglicemias o dur-
miendo intranquilos con hiperglicemias, se ha evidenciado
que el dormir poco y/o mal condiciona los resultados de
tratamiento de nuestra diabetes.

;//es.123rf.com/profile_junpinzon



Por una parte, la falta de suefio se ha visto involucrada en el
aumento de la resistencia a la insulina, fenédmeno que pue-
de predisponer a desarrollar diabetes tipo 2 en la poblacién
general, pero también que hace que personas con diabetes
mellitus tipo 1 (DM1) deban usar méasinsulina para mantener
sus glicemias en rango. Es cosa de ver las glicemias del dia
siguiente de haber dormido poco y notardn como la glice-
mia tiende a ser mayor y/o necesitamos mas insulina ese dia
para lograr niveles glicémicos adecuados. Ademas, cuando
dormimos poco, sentimos mayor apetencia por alimentos
ricos en hidratos de carbonoy grasas, los que ademas de ha-
cernos subir de peso, afectan de manera importante nuestra
glicemia. También tenemos menos energia para realizar ac-
tividad fisica, la que podria contrarrestar el efecto sobre la
resistencia a la insulina producida de manera transitoria por
la falta de suefio.

Todo esto se debe a que nuestro cuerpo reconoce el can-
sancio producto de la falta de suefio, que es censado por
mecanismos internos que no necesariamente notamos.
Para mantenernos activos y seguir con nuestras activida-
des, el cuerpo debe esforzarse mas, lo que logra liberando
hormonas que elevan la glicemia (de contrarregulacion).
Estas hormonas, producen ademas otras consecuencias en
nuestro cuerpo a largo plazo cuando son liberadas en can-
tidades mayores a lo debido, como aumento de la presién
arterial, por lo que no es bueno tener un exceso de ellas
circulando.

{Y cdmo puedo evitar todas estas adaptaciones dafinas en
mi cuerpo?

Pues durmiendo bien. El nUmero de horas que una persona
debe dormir dependera de su edad, aumentando mientras

https.//es.123rf.com/profile_prpicturesproduction
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menor es la persona. Para los adultos, donde el tema ha sido
estudiado maés, se recomienda dormir diariamente, de no-
che y ojala de manera continua, un total de 7 a 9 horas. Al
dormir menos que eso, a pesar de sentirnos bien, estaremos
liberando en exceso las hormonas “dafiinas” para evitar sen-
tirnos cansados y poder mantenernos activos, “pagando las
consecuencias” en nuestra salud.

Es tan notorio el efecto de la falta de suefio sobre el control
de la glicemia, que muchas personas con diabetes e influen-
cers que muestran su vida con diabetes por redes sociales, la
catalogan como uno de los factores a los que hay que poner
atenciéon cuando no estamos logrando el control que quere-
mos/esperamos. Todo esto basado en evidencia cientifica.

A pesar de que uno considere que tiene demasiadas obliga-
ciones (trabajo, estudio, tareas del hogar), el dormir en canti-
dad suficientey de buena calidad es unainversion para nues-
trasalud, porlo que debe serobligacion en el tratamiento de
la DM1y la prevencion de la DM2. Algunas recomendaciones
para mejorar el patron del suefio son, por ejemplo, apagar
equipos electronicos al menos una hora antes del tiempo
presupuestado para dormir (celular, television, juegos de vi-
deos); dormir de noche, de corrido; no consumir alimentos
ni bebidas estimulantes muy tarde, como té y café, bebidas
colas, alcohol; intentar mantener un horario fijo de acostada
y levantada, incluyendo los fines de semana; practicar acti-
vidad fisica regular.

El cambio de habitos es un proceso lento y la clave del éxito
eslaconstancia, por lo que la invitacién es a analizar nuestro
patrén de suefio, mejorarlo en lo posible y evaluar el resulta-
do en nuestras glicemias y tratamiento en general.

Diabetes Control
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ACTIVIDADES VIRTUALES

A continuacion podras ver
una muestra de algunas

de las actividades virtuales

que realizo el equipo de educacion

de la Fundacion durante anio 2020.
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Taller
de coctna:
queque de

Receta: Queque integral de zanahoria (10 porciones) B noria

Alimentos Cantidad (Medidas Carbohidratos
caseras)

Harina integral 2 tazas

Edulcorante en polvo % taza
[ Zanaharia rallada T-] unidades
. Mueces picadas 2 puifiados
. Huewvi . 3 unidades
. Aceite . ataza
I Polvas de hornear I 1 cucharadita

Canela en polvo 1 cucharadita

Total carbohidratos

Carbohidratos por parcién

[ R

Taller de
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Etiquetado nutricional o

Harina integral Edulcorante en paivo de Lectura

de etiquetado
wutrictonal

2 1D de reunin de 2oame J00-620-557

GESTION DE ENFERMERIA EN CONTEXTO COVID-19
HC.5.B.A.
ENDOCRINO INFANTIL
2020

Diabetes en Vivo:
Dla mundial
de La diaberes

J'uwto a
ACHIENED
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Regpuestag correctag

Es esperable que sientas muchas emociones en este tiempo, porque
el confinamiento ha sido bastante exigente emocionalmente para
todos. Si necesitas llorar, hazlo.

Atravesar una crisis con las caracteristicas de esta pandemia hace
comprensible que afecte a toda la poblacién en distintos sentidos.
Por lo tanto, es esperable que las emociones sean parte de lo

que se altera durante este tiempo y es recomendable aprender

a darles espacio. ;Qué significa esto? Ayudar a otros y a nosotros
mismos a identificar lo que estamos sintiendo y estimular que las
emociones y pensamientos se expresen, sin reprimirlos ni juzgarlos
como si estuvieran mal. Al contrario, es recomendable validar los
sentimientos y buscar formas verbales y no verbales para expresarlos,
tanto los mds agradables que puedan surgir (como optimismo,
gratitud, tranquilidad, amor, etc.), como también aquellos mads
dolorosos (como el miedo, la tristeza, la rabia, preocupacion, etc).

Si bien poner los problemas en perspectiva siempre es buena idea,
ten precaucion con minimizar o negar las emociones ni pienses que
mostrarlas es signo de debilidad. Incluso, si queremos ayudar a los
nifios en su malestar, podemos hablarles de las propias emociones
dolorosas, para asi guiarlos con el ejemplo sobre como gestionarlas y
regularlas.

No existe una solucion o receta mdgica para sentirnos mejor con
nosotros mismos, ni tampoco para ayudar a otros a eliminar su
malestar. Cada persona tiene necesidades y tiempos diferentes en

los procesos dificiles que atravesamos. Por esto existen elementos de
autocuidado que hay que tener en cuenta, especialmente, en tiempos
de crisis como esta pandemia.

Sibien a no todas las personas les sirven las mismas estrategias,

hay diversas recomendaciones para la poblacidn general. Algunas
de estas son: establecer rutinas flexibles y a la vez ordenadas,

que incluyan tiempo de productividad y también de descanso,

ocio, ejercicio y alimentacion saludable. Asimismo, es buena idea
mantener el contacto con los seres queridos, manteniendo la
distancia fisica necesaria y recurriendo a los dispositivos tecnologicos
que tengan disponibles. De la misma manera, es importante darles
espacio a nuestras emociones, identificar la intensidad y frecuencia
con la que aparecen, puesto que si se vuelven muy abrumadoras es
necesario considerar pedir ayuda a un profesional.

Todas las anteriores

Un alimento con alto contenido de fibra soluble atrae agua formando
geles en estémago, esto crea mayor saciedad y a la vez enlentece

la absorcion de los azicares evitando picos de glicemia. De igual
manera, la fibra insoluble acelera el paso de los alimentos por el
intestino, mejorando el trdnsito intestinal.

Todas las anteriores

El tiempo rango se define como el porcentaje del tiempo que los
niveles de glucosa se encuentran entre 70 a 180 mg/dl al usar un
monitoreo continuo de glucosa. Este indicador aporta informacion
valiosa al equipo tratante y usuarios de MGG para un mejor manejo
de la diabetes. Los expertos recomiendan que una persona con
DM1 debe alcanzar un tiempo en rango de mds 70% para evitar las
complicaciones asociadas a la diabetes.

Todas las anteriores

EIMCG a través de su informe AGP nos muestra cada uno de estos
pardmetros, de acuerdo con los datos obtenidos de la lectura de
niveles de glucosa intersticial, que realiza continuamente.

Unidades de insulina administradas y carbohidratos consumidos.

El MCG Flash, nos permite registrar la cantidad de insulina de accién
répida y prolongada administrada, carbohidratos consumidos
gjercicio, medicamentos y otros.

Liquido intersticial

Los MCG se encargan de medir la cantidad de glucosa que circula
en el liquido intersticial entre medio de las células bajo nuestra
piel a través de un proceso quimico especifico. Al medir en un
espacio diferente existe una pequena diferencia la glucosa

que circula en el torrente sanguineo es por esto que siempre
recomendamos que para tomar decisiones en cuanto a cantidad
deinsulina a inyectar o tratamiento de hiper o hipoglicemia sea a
través de la glicemia capilar.
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