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Después del Covid

Han pasado casi tres años desde que apareció este verdadero tifón que fue 
el Covid-19 y durante estos años tuvimos que aprender a vivir una nueva 
realidad, buena parte de la cual llegó para quedarse. Los estrictos contro-
les fueron poco a poco suavizándose, pero la educación en el tratamiento, 
razón de ser de la Fundación, debió acomodarse a un manejo a distancia, 
virtual.

Ya nuestros profesionales habían estado prestando algunos servicios en 
modo virtual, pero ahora súbitamente tuvo que hacerse totalmente a dis-
tancia, además de haberse suspendido todas las actividades presenciales, 
campamentos para niños, sesiones familiares, actividades deportivas y 
otras tan importantes para los niños. Los recién diagnosticados, unos 400 
anuales, son los que más sufrieron porque, aparte de no asistir al colegio, 
tampoco podían compartir su diabetes.

Ya en Octubre y Noviembre del 2022 tuvimos nuestras primeras actividades 
grupales, un día completo de picnic y en Enero de este año nuestra activi-
dad emblemática, los Campamentos. Normalmente en estos campamen-
tos recibimos alrededor de 150-180 niños pero como durante tres años 
no los tuvimos, todo el equipo de monitores se había desmembrado. Por 
prudencia decidimos retomar esta actividad haciendo un campamento 
de 50 niños, cuya inscripción se copó en pocos minutos. Lo importante es 
que partimos de nuevo y para este año tendremos programadas muchas 
actividades.

Como pasa a veces, las dificultades, como esta epidemia, también nos fue-
ron dejando un lado positivo. Hoy día más de la mitad de las asesorías 
profesionales se hacen por la web y a todo el país. Eso nos amplió nota-
blemente nuestra cobertura y hemos abierto nuestra filial Región Biobío 
en la ciudad de Concepción, atendida por nuestros profesionales desde 
Santiago y Viña del Mar. Estamos conscientes que siempre hay un contacto 
presencial, especialmente en el área de psicología, que los niños necesi-
tan. Eso no ha cambiado.

	 Un abrazo,
	 César Velasco, Director Ejecutivo
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¿Estamos realmente 
alimentándonos  

 de forma saludable? 
Por: Javiera Vega – Nutricionista FDJ

ARTÍCULO
¿Estamos realmente alimentándonos de forma saludable?
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BENEFICIOS Y FUENTES DE FIBRA
Continuando la línea anteriormente 
señalada, la OMS recomienda tener 
un alto consumo de frutas, verduras, 
legumbres, frutos secos y cereales in-
tegrales pero, ¿qué tienen en común 
estos alimentos? Fácilmente podría-
mos deducir que todos ellos contie-
nen carbohidratos pero, de igual for-
ma, estos alimentos aportan fibra de 
manera elevada lo que es muy impor-

tante para nuestra salud. Dentro de los 
beneficios de la fibra podemos men-
cionar que la mejora de la microbiota 
y flora intestinal, también nos entrega 
mayor saciedad, ayuda a mantener el 
colesterol en parámetros saludables y 
mejorar la respuesta glicémica. 

Las guías alimentarias para la pobla-
ción chilena recomiendan consumir 
legumbres al menos 2 veces por se-

Tener Diabetes tipo 1 (DM1) implica, 
casi de forma automática, contar car-
bohidratos. En efecto, es fundamental 
enfocarnos en este macronutriente 
para poder adaptar la dosis de insuli-
na que nuestro cuerpo necesita ante 
cada comida. Sin embargo, en nuestro 
desmedro olvidamos que el organismo 
también necesita de otros nutrientes 
para poder funcionar y desarrollarse de 
manera óptima.

De seguro muchas veces has oído ha-
blar de tener una alimentación salu-
dable, pero ¿qué significa realmente 
esto? Realizamos encuesta vía online a 

los socios de la Fundación de Diabetes 
Juvenil, la cual fue respondida por 419 
personas. Una de las preguntas reali-
zadas fue: ¿Qué es para ti una alimen-
tación saludable? A la que recibimos 
respuestas tales como: "Alimentación 
balanceada", "Una alimentación que 
contenga alimentos de todos los gru-
pos de alimentos", "Una alimentación 
equilibrada libre de harinas y masas", 
entre otras.

La Organización Mundial de la Salud 
(OMS) entrega directrices de lo que 
implica una alimentación sana. En pri-
mer lugar, se indica que la alimenta-

ción debe ser de carácter individual y 
deberá estar determinada por la edad, 
sexo, peso, talla, hábitos de vida, acti-
vidad física, contexto cultural, la dispo-
nibilidad y el acceso a los alimentos, de 
cada persona. La alimentación va evo-
lucionando con el tiempo y no debe-
mos dejar de considerar factores tanto 
socioculturales, gustos y preferencias 
individuales, patologías, creencias e 
incluso factores ambientales como el 
cambio climático.

Sin embargo, los principios básicos 
para lograr una alimentación saludable 
son los mismos:

••	 Incluir frutas, verduras, legumbres, frutos secos y cereales integrales

••	 Disminuir el consumo de azucares libres (azúcar, miel, jugos de frutas)

••	 Disminuir el consumo de grasas saturadas y trans (mantequilla, crema, 
queso, margarina

••	 Consumir menos de 5 gramos (una cucharadita de té) al día de sal

mana, debido a los beneficios que nos 
entregan. Éstas tienen un alto aporte 
de fibra, proteínas, carbohidratos de 
bajo índice glicémicos, vitaminas y 
minerales. Para aumentar su consu-
mo puedes prepararlas de diversas 
formas, ya sea en guisos, ensaladas, 
hamburguesas, cremas o repostería. 

Según nuestra encuesta, el 65.8% de 
los socios de la FDJ consume entre 1 
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y 2 veces por semana legumbres (po-
rotos, lentejas, garbanzos, arvejas). El 
16.7% de 2 a 3 veces por semana, el 
10,9% solo consume 1 vez al mes y el 
6.4%, preocupantemente no las consi-
dera dentro de su dieta. 

LAS CONTROVERSIALES GRASAS
Por otra parte, la OMS propone que el 
consumo de grasas no debe superar el 
30% de la ingesta calórica total, pero 
realmente ¿son éstas necesaria para 
el funcionamiento de nuestro organis-
mo? El 45% de los socios encuestados 
respondieron que "Sí, pero solo las 
grasas saludables”, un 2.3% opina que 
"No, todas las grasas son malas”, un 
50% cree que "Si, pero de acuerdo a 

mis requerimientos" y un 2.1% respon-
de "Sí, todas las grasas son buenas"

La recomendación es que el consumo 
de grasa total no debe superar el 30% 
del valor calórico total de consumo, 
es decir, la cantidad de grasas que se 
recomiendan consumir en el día de-
pende de los requerimientos indivi-
duales de casa persona. Además, se 
recomienda reducir el consumo de 
grasas saturadas a menos de un 10% 
de la ingesta calórica diaria. Algunos 
alimentos de alto contenido de grasas 
saturadas son aquéllos de origen ani-
mal como la mantequilla, crema de le-
che, leche entera, algunos aceites ve-
getales como el de coco o el de palma.

En particular, las grasas trans deben 
reducirse a menos de 1% de nuestra 
ingesta, ya que estas son grasas per-
judiciales que se forman cuando el 
aceite vegetal pasa por un proceso 
llamado hidrogenación. Esto hace 
que la grasa se endurezca y solidi-
fique a temperatura ambiente. Las 
grasas hidrogenadas o "grasas trans", 
a menudo se utilizan para conservar 
algunos alimentos frescos por mu-
cho tiempo. Es importante leer el eti-
quetado nutricional de los alimentos 
para verificar el contenido de este 
tipo de grasas.

Una alternativa con el fin de reem-
plazar las grasas saturadas y trans es 

ALIMENTACION SALUDABLE DIARIA
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incluir las grasas insaturadas: aceites 
de oliva, canola, maní y girasol, paltas, 
frutos secos, linaza, chía, semillas de 
sésamo, calabaza y girasol, pescados 
como el salmon y las sardinas.   

LAS PROTEÍNAS 
LAS CONOCEMOS BIEN
Otro nutriente de mucha importan-
cia para la funcionalidad y estructura 
de nuestro organismo son las proteí-
nas. ¿Sabemos de dónde obtenerlas? 
Afortunadamente parece que sí. El 
80% de los socios encuestados res-
pondió que tanto las carnes (vacuno, 
cerdo, pollo y pescado), los huevos, 
lácteos y derivados, las legumbres, 
frutos secos y semillas, son fuentes 
de proteínas. 

Algunas de estas fuentes son de ori-
gen animal y otras de origen vegetal, 
aunque éstas últimas pueden tener un 
porcentaje más bajo de absorción; es 
posible potenciarlas para que sean la 
principal fuente de este nutriente en 
dietas vegetarianas o veganas. 

¿ES NECESARIA LA SUPLEMENTA-
CIÓN DE VITAMINAS? 
Finalmente, quisimos saber cuántos 
de nuestros socios han tomado su-
plementos vitamínicos: El 76,8% no 
ha consumido multivitaminas en el 
último año y un 23.2% si los ha con-
sumido. Dentro de los motivos del 
consumo es por un déficit de alguna 
vitamina, embarazo y recomendación 
médica. Si se logra llevar una dieta va-
riada, equilibrada y suficiente, como 
la que hemos detallado en este texto, 
no se deberían necesitar suplemen-
tarnos de este tipo. Sin embargo, dada 
la individualidad que implica cada 
persona, siempre es necesario que la 
eventual suplementación sea indica-
da por un profesional de la nutrición. 

TODO ES UN EQUILIBRIO
Debemos recordar que para las per-
sonas con DM1, es importante contar 
carbohidratos, pero también lo debe-
ría ser para cualquier persona con el 
objetivo de llevar una alimentación 

saludable. De igual forma, tampoco 
debemos olvidar la interacción que se 
genera entre los distintos nutrientes y 
los efectos que pueden tener en la gli-
cemia. Todos debemos preocuparnos 
de ingerir todos los nutrientes necesa-
rios y en las cantidades adecuadas. 

Los requerimientos individuales son 
nuestra pauta a seguir para nutrirnos 
de forma óptima. Así como necesita-
mos una determinada cantidad de 
carbohidratos que debemos consumir 
a diario, pasa lo mismo con las grasas 
y las proteínas. Si consumimos más de 
lo que nuestro cuerpo necesita, posi-
blemente empezaremos a aumentar 
de peso y al revés, si nuestro consumo 
es menor, la baja de peso es inevitable.

Aun así, también es relevante recordar 
que la calidad de los alimentos que 
ingerimos también es importante y 
por lo mismo la OMS nos entrega las 
pautas anteriormente señalas para 
poder nutrir nuestro cuerpo de forma 
óptima. 
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Las funciones 
desconocidas de 

la microbiota intestinal 
Por: Romina Aedo y Lucía Plana, Nutricionistas FDJ

La microbiota o microflora intestinal hace referencia a una 
comunidad de microorganismos vivos que residen en el 
tracto digestivo de los seres humanos. En ella se pueden en-
contrar distintos tipos de bacterias, virus, hongos, levaduras 
y arqueas. La proporción de estos microorganismos es pro-
gresiva desde el duodeno al colon y luego al intestino grueso.

Durante el proceso de gestación, cuando el ser humano se 
encuentra en el útero, ésta microbiota aún es estéril. Por lo 
que el tipo de parto y la alimentación desde el nacimiento, la 

6

lactancia materna o fórmula láctea, son los primeros en colo-
nizar y modular la microbiota intestinal (MI), diversificándose 
hasta la adultez según nuestra alimentación y otros compo-
nentes externos como la genética de cada persona, el uso de 
antibióticos, hábitos, agentes ambientales. Además, existen 
otros factores que pueden contribuir en la diversidad de la 
microbiota que aún no han sido estudiados en profundidad. 

Debido a la gran diversidad y funciones de los microorganis-
mos que componen la microbiota, se ha llegado considerar 

Co
py

rig
ht

: <
a 

hr
ef

='
ht

tp
s:/

/e
s.1

23
rf.

co
m

/p
ro

fil
e_

pa
ny

ao
ti'

>p
an

ya
ot

i<
/a

>
ARTÍCULO
Las funciones desconicidas de la microbiota intestinal
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BACTERIAS BUENAS BACTERIAS MALAS

DIABETES Y MICROBIOTA INTESTINAL 
Como se explicó anteriormente, la microbiota intestinal 
(MI) es un complejo sistema de microorganismos que 
tienen un papel fundamental en la salud del individuo. 
El desequilibrio en la MI puede alterar el metabolismo, 
haciendo más probable que una persona pueda desarro-
llar distintas patologías, entre ellas obesidad, diabetes, 
enfermedades intestinales y ciertos tipos de cáncer. Múl-
tiples estudios que apuntan a la existencia de una fuerte 
asociación entre la alteración de la microbiota intestinal 
y el desarrollo de la diabetes tipo 1 (DM1). Aún se desco-
nocen los mecanismos exactos implicados en este pro-
ceso. 

Los nuevos hallazgos sobre las diferencias en la diversidad 
bacteriana entre personas con DM1 y grupos controles de 
comparación, muestran un desequilibrio en la microbiota 
como un nuevo biomarcador de la DM1. También se ha com-
probado la relación entre la práctica del parto cesárea y los 
bajos niveles de diversidad microbiana en el recién nacido; 
recientemente estos cambios se han relacionados con un 
mayor riesgo del desarrollo de la DM1 en niños menores de 
5 años. 

De igual manera se ha demostrado el efecto protector de 
grupos de bacterias buenas o microbiota intestinal, como 
productores de ácidos grasos de cadena corta (AGCC) y se ha 
visto que éstos se encontraban en menor densidad en niños 
que presentaban autoanticuerpos contra islotes pancreáti-
cos, así como un aumento en la permeabilidad intestinal, 
qué es la incapacidad del intestino de impedir que lleguen a 
la circulación sistémica ciertos patógenos y productos de de-
secho que aumenta los procesos inflamatorios y la respuesta 
inmune.

como un “órgano metabólico” extra, ya que en comparación 
a las células que componen el intestino en el cuerpo huma-
no, la microbiota la superan hasta 10 veces más. 

A nivel de sistema digestivo, la microflora permite mayor bio-
disponibilidad y síntesis de vitaminas y minerales, fomentan-
do la fermentación y digestión de sustancias alimentarias en 
su absorción. De igual forma, participa en el metabolismo de 
algunos medicamentos, y permite defenderse de microorga-
nismos patógenos. Influye así en la regulación de la inmu-
nidad, previniendo enfermedades, y manteniendo la integri-
dad de la mucosa intestinal regula la inflamación sistémica. 
Esta sucede ya que a nivel del sistema nervioso central (SNC) 
y del tracto gastrointestinal, existe una conexión bidireccio-
nal denominado eje intestino-cerebro. 

Lo que comemos nos alimenta y con ello también nutre a los 
microorganismos que se encuentran en nuestro intestino. Los 
prebióticos y probióticos ayudan a mantener una microbiota 
diversa y saludable. Estos son ingredientes que se encuen-
tran en algunas frutas y verduras (llamadas oligosacáridos no 
digeribles) que sirven de sustrato para la fermentación, mejo-
rando el crecimiento de microorganismos beneficiosos. Por 
su parte los probióticos se definen como microorganismos 
vivos que, al ser ingeridos en cantidades suficientes, entregan 
mayor estabilidad y equilibrio a la microbiota.

A lo largo de la vida es importante mantener un equilibrio en-
tre nuestros microorganismos y los factores mencionados, a 
este cuidado le llamamos “eubiosis”. En caso de producirse 
una alteración microbiana o “disbiosis”, el desequilibrio pue-
de generar trastornos gastrointestinales e impactar en distin-
tos sistemas del organismo, endocrino, inmune, nervioso y 
en diferentes enfermedades crónicas o autoinmunes. 



8

4 8
7
6

MICROBIOTA INTESTINAL 
Y RESPUESTA GLICÉMICA DE LOS ALIMENTOS.
La respuesta glicémica es el efecto que tienen los alimentos 
y bebidas en la glucosa sanguínea tras su ingesta. Existen es-
tudios que muestran una estrecha relación entre microbiota 
intestinal y la respuesta glicémica. En un estudio en el 2015 
se monitoreó continuamente la glucosa por una semana a 
un grupo de 800 personas sin diabetes y se fue evaluando la 
respuesta glicémica ante 46.898 comidas con contenido nu-
tricional y composición idéntica, pero con distinta variedad 
de preparaciones saludables o menos saludable. 

Posteriormente se evaluó distintos parámetros, exámenes 
bioquímicos, encuestas para ver sus patrones alimenta-

rios, indicadores de composición corporal y composición 
de su microbiota. Se encontró una alta variabilidad en la 
respuesta glicémica entre los grupos estudiados, enton-
ces para un mismo tipo de comida a algunas personas le 
aumentaba bruscamente la glicemia el plátano y a otras 
no.

El resultado fue analizado a través de un algoritmo espe-
cializado y en conclusión mostró que las respuestas gli-
cémicas posprandiales son significativamente variables 
entre persona a persona y cuando se ingieren dietas más 
saludables, se generan cambios agudos en la microbiota 
de forma positiva y a la vez se generan curvas de la gluco-
sa más estables.

PROBIÓTICOSPREBIÓTICOS

Preferir alimentos de calidad y preparaciones 
caseras debido a que entregarán más nutrientes 
a la MI.

Comer “30 plantas a la semana”, que incluyen 
hierbas, raíces, semillas, frutos secos, hojas, 
tallos, frutas, fermentos, hongos, tubérculos, 
especias, cacao, entre otros. A mayor diversidad 
alimentaria, mayor diversidad microbiana.

Evitar alimentos ultra procesados, limitándolos 
a un consumo eventual ya que pueden interrumpir 
en el metabolismo de los microorganismos del 
intestino.

Aumentar consumo de frutas y verduras, nos 
permitirá aumentar la fibra y el consumo de 
prebióticos.

Mantener un estilo de vida físicamente activo y 
realizar deportes.

¿CÓMO PUEDO LOGRAR UNA MICROBIOTA SALUDABLE? 
Dada la importancia que representa para salud, tener una microbiota equilibrada y diversa, 
entregamos algunas recomendaciones para favorecen a estos microorganismos benéficos:

1
2

3

Consumir probióticos y alimentos fermentados, 
por ejemplo, yogur de kéfir, chucrut o kombucha. 
Los fermentos no se clasifican como probióticos 
por no tener una cantidad específica de microor-
ganismos, pero se considera un alimento que 
“contiene cultivos de bacterias vivas y acti-
vas”.

5

Mejorar el manejo del estrés y promover la ca-
lidad de sueño.

Sólo utilizar tratamientos de antibióticos 
cuando sea indicado por médico tratante, en 
ningún caso automedicarlos.

ARTÍCULO
Las funciones desconicidas de la microbiota intestinal
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Material audovisual
https://diabeteschile.cl/material-audio-
visual/ 

Aquí podrás encontrar todos los 
videos de nuestras transmisiones en 
vivo, talleres interactivos, actividades 
educativas y mucho más. 

Visita nuestras 
publicaciones digitales
Escanea los siguientes códigos QR con la cámara de tu teléfono inteligente y podrás acceder a estas publicaciones destacadas.

¿Por qué me dio diabetes?
Guía del tratamiento
https://diabeteschile.cl/material/por-que-me-dio-
diabetes/ 

En esta guía para jóvenes y adolescentes 
con diabetes tipo 1, encontrarás respuesta 
a las principales dudas sobre el origen de la 
condición, su tratamiento, qué son las hipo e 
hiperglicemias y cómo vivir con diabetes en el 
día a día.

Infografías
https://diabeteschile.cl/category/mate-
rial-educativo/infografias/

Encuentra las infografías explicati-
vas sobre los distintos temas de la 
educación en diabetes, aprenderás de 
una manera rápida y sencilla sobre los 
pilares del tratamiento.

Recetas con 
conteo de carbohidratos
Libro de recetas saladas
https://diabeteschile.cl/material/rece-
tas-con-conteo-de-carbohidratos/ 

El equipo de nutrición de la FDJ ha 
preparado este libro con recetas 
populares, sencillas de cocinar y, lo más 
importante, con el correspondiente 
conteo de carbohidratos, indispensable 
al momento de fijar la dosis de insulina.



500 g se multiplican por 0,025, lo 
que no da como resultado 12.5. Por 
lo tanto, necesitaríamos ocupar 
12,5 g de sal.

5 	 Poner el repollo en un bowl gran-
de, añadir la sal y mezclar. La sal 
debe impregnar todo el repollo. 

6 	 Masajear el repollo por al menos 
10 minutos para que vaya soltando 
líquido, Luego dejar reposar por al 
menos 1 hora. 

7 	 Una vez listo, poner el repollo en 
un frasco de vidrio previamente es-
terilizado (hervir el frasco en agua 
por 10 minutos)

8 	 Agregar el repollo e ir aplastando a 
medida que agregamos. El repollo 

INGREDIENTES:
		 ••	 1 repollo
		 ••	 Sal 
		 ••	 1 frasco de vidrio

PREPARACIÓN:
1	 Guardar un par de hojas del repollo
2	 Picar el repollo finamente, también 

se puede rallar.
3	 Una vez cortado, se debe pesar para 

calcular la cantidad de sal a utilizar.
4 	 El peso, en gramos, que nos dé el 

repollo picado se debe multiplicar 
por 0,025. El resultado obtenido es 
la cantidad de sal en gramos que 
debemos utilizar. Por ejemplo, si 
el repollo picado pesa 500 g, estos 

CHUCRUT DE REPOLLO 
8 porciones

Porción:		 ½ taza
Carbohidratos:		 3,3 g	
Grasas:		 0,1 g
Proteínas:		 1,6 g	

10

debe quedar lo más compacto 
posible abajo del frasco y el líquido 
que va soltando en la parte superior. 

9 	 Completar el frasco con el líquido 
que nos quede. 

10 	Se debe hacer peso para que el 
repollo se mantenga abajo, para 
esto poner las hojas de repollo que 
reservamos por encima. 

11 	Cerrar el frasco y dejar en un lugar 
seco y oscuro de 7 a 21 días. El total 
de días depende del sabor que se 
quiera obtener, pero pasados los 
primeros 7 días ya habrá fermenta-
do.

12 	Una vez abierto mantener refrigera-
do.			 

Para una microbiota saludablePara una microbiota saludable
Recetas elaboradas por Javiera Vega, Nutricionista FDJ

RECETAS
Para una microbiota saludable



2 porciones
BATIDO DE KEFIR Y FRUTILLAS 

INGREDIENTES:
	 •	 •	 1 taza de kéfir
	 •	 •	 6 hojas de menta o hierba buena
	 •	 •	 6 hielos
	 •	 •	 1 taza de frutillas
	 •	 •	 ½ taza de arándanos

PREPARACIÓN:
1		 Lavar y cortar las frutillas. 
2		 En una juguera poner el kéfir, los 

hielos, las frutillas, los arándanos y 
la menta.

3		 Licuar hasta obtener una mezcla 
homogénea.

4		 Servir.
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Porción:	 1	 vaso	
Carbohidratos:	 17	 g	
Grasas:	 1,8	 g
Proteínas:	 3,2	 g	
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Por: Equipo de Psicología FDJ
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La autocompasión: 

Una herramienta 
para enfrentar los desafíos 
emocionales de la diabetes 

ARTÍCULO
La autocompasión: una herramienta para enfrentar los desafíos emocionales de la diabetes
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Antonia tiene 34 años y debutó cuando 
tenía 5. No tiene recuerdos de cómo era 
su vida sin diabetes y, en un comienzo, 
al ser diagnosticada a tan corta edad, 
no sintió mayores cambios en su rutina, 
pero sus padres sí sintieron un fuerte re-
mezón en sus vidas, “fue un golpe muy 
duro como familia”, comentan.

Antonia siempre se ha caracterizado 
por ser una persona muy estudiosa y 
responsable, de modo que integrar el 
tratamiento para controlar su diabe-
tes en su quehacer diario, no implicó 
para ella mayores complicaciones. 
De la misma manera, sus padres, su 
entorno más cercano y sus familiares, 
siempre alentaron su forma de ser: 
"siempre fue una niña bastante inde-
pendiente y autónoma, por lo mismo 
era muy cuidadosa con su tratamien-
to y dosis de insulina, ya que siempre 
estuvo pendiente de su control glicé-
mico y de las porciones de comida que 
debía consumir diariamente”, señalan 
sus padres con orgullo.

Años más tarde, cuando ya era una mujer 
adulta, Antonia egresó de su carrera de 
Ingeniería y encontró trabajo inmediata-
mente. Se fue a vivir sola y así comenzó su 
vida de adulta independiente. Las nuevas 
exigencias en su trabajo, los ritmos ace-
lerados y tener que solventarse económi-
camente por su cuenta, comenzaron a 
generar un gran estrés en ella. Sumado a 
todo lo anterior, el tratamiento de su dia-
betes comenzó a ser cada vez más difícil, 
puesto que, al estar en constante estrés, 
sus glicemias se encontraban muy altera-
das y difíciles de regular.

Antonia comenzó poco a poco a sentir un 
mar de emociones, entre ellas desmo-
tivación, frustración, rabia, impotencia, 
ansiedad, miedo y en especial tristeza y 
decepción ya que solía repetirse a sí mis-
ma: “todo lo que hago lo hago mal, por 
más que lo intento, siempre estoy desre-
gulada con mi glicemia”. Así, comenzó un 
periodo muy duro para Antonia, donde 
comenzaron a aflorar diversos pensa-
mientos negativos y autocríticos que na-

cían de su mente: “no lo vas a lograr... no 
podrás bajar tu glicemia, estoy cansada 
de esto, todos los días lo mismo, para qué 
seguir cuidándome, si aunque lo haga 
no tengo los resultados que quiero, estoy 
cansada de que por más que lo intento, 
nada me resulta, mis glicemias nunca es-
tán en rango, estoy estresada con esto, y 
el estrés hace que esté aún más hipergli-
cémica... todo es mi culpa, tengo miedo 
del futuro si continúo con estas glicemias, 
mi esfuerzo no sirve de nada”. Estos y mu-
chos otros pensamientos y voces internas 
aparecían constantemente en la cabeza 
de Antonia.

Un día decidió pedir ayuda profesional, 
para poder combatir estos pensamientos 
y emociones que la invadían. Y fue en ese 
lugar, donde por primera vez escuchó so-
bre “Psicología de la Compasión”. Desde 
ese día, Antonia comenzó a ver las cosas 
desde otra perspectiva y poco a poco la 
relación consigo misma y con su diabetes 
comenzó a mejorar de una manera sor-
prendente.
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EL CEREBRO VIEJO 
Y EL CEREBRO NUEVO  
Convivir con nuestra mente en ocasio-
nes puede ser muy difícil, ya que supo-
ne que somos seres racionales capaces 
de pensar lógicamente, sin embargo, 
a veces nos quedamos atrapados en 
pensamientos y emociones que pare-
cen tomar nuestra cabeza de rehén y 
que no somos capaces de explicar ló-
gicamente. Este problema que muchos 
de nosotros hemos experimentado 
alguna vez en nuestras vidas, tiene su 
razón de ser en la evolución del ser hu-
mano y de su mente.

Evolutivamente hablando, el cerebro 
humano está dividido en dos partes 
distintas: tenemos un “cerebro viejo” y 
por otro lado tenemos un “cerebro nue-
vo”. El cerebro viejo es más emocional 
e instintivo y surgió hace miles de años 
en la era de nuestros antepasados. Este 
tenía la función de enfrentar amena-
zas, buscar sustento para sobrevivir y 
llevarnos a establecer lazos con otros 
seres humanos para poder sentirnos 

seguros y garantizar la reproducción de 
nuestra especie. Por otro lado, el cere-
bro nuevo surgió bastante tiempo des-
pués en nuestra historia evolutiva y sus 
funciones están relacionadas con todas 
las capacidades mentales que nosotros 
entendemos como propias del ser hu-
mano -homo sapiens-, tales como hacer 
uso de la lógica, el lenguaje y la razón.

Cuando experimentamos emociones 
y reacciones automáticas difíciles de 
controlar es, en parte, por el conflic-
to entre ambos cerebros. Un ejemplo 
muy esclarecedor puede ser el “ham-
bre emocional”. Para nosotros es usual 
comer alimentos ricos en azúcar, sal y 
grasas para confortarnos, aunque sa-
bemos, lógicamente, que debemos 
evitar comer estos alimentos debido a 
que no son sanos. Este fenómeno ocu-
rre porque antiguamente para nuestros 
antepasados era vital consumir alimen-
tos ricos en azucares y calorías, ya que 
estos eran escasos y su consumo podía 
significar la diferencia entre vivir o mo-
rir. Por esta razón, es importante reco-

nocer que esta parte menos racional 
que tenemos tiene su razón de ser, ya 
que fue diseñada por la evolución para 
mantenernos con vida, por lo que es co-
mún que sea difícil controlarla a veces. 

LOS 3 SISTEMAS QUE REGULAN 
NUESTRAS EMOCIONES
A medida que nuestra especie ha ido 
evolucionando, hemos desarrollado 
un sistema de regulación emocional 
que se agrupa en tres categorías distin-
tas, dependiendo de sus funciones evo-
lutivas. Tenemos un sistema de ame-
naza, que se asocia a emociones tales 
como el enojo, el miedo, la ansiedad y 
el asco. Este sistema está enfocado en 
buscar seguridad y protección ante las 
amenazas del medio externo.
 
En segundo lugar, tenemos un sistema 
de logro asociado a emociones como 
el entusiasmo, el deseo y la ambición, 
el cual está enfocado en la búsqueda 
de recursos y la obtención de metas 
tales como el alimento, el dinero, una 
pareja, etc. 
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Finalmente, poseemos un tercer sis-
tema de seguridad, el cual se vincula 
a emociones como la calma y la satis-
facción, emociones que nos ayudan a 
equilibrarnos cuando no hay amenazas 
que evitar o metas que perseguir. 

Debido a la gran influencia que tiene 
el cerebro viejo, es muy común que las 
personas se dejen llevar por su sistema 
de amenaza, después de todo, este es 
vital para mantenernos a salvo. Sin em-
bargo, estar constantemente en estado 
de alerta resulta agotador. 
      
Es importante que tengamos en 
cuenta que existen muchas circuns-
tancias fuera de nuestro poder que 
pueden influir en la forma que senti-
mos y actuamos; a veces nuestro ce-
rebro viejo nos puede jugar en contra, 
especialmente al concentrarse solo 
en aquellas cosas que nos amenazan, 
afectando la forma en la que percibi-
mos el mundo. Por esta razón es im-
portante entender que no tenemos la 
culpa por sentirnos así, pero si tene-
mos la libertad y responsabilidad de 
hacer algo al respecto.
 

PSICOLOGÍA DE LA COMPASIÓN 
En línea con lo anterior y tal como se 
observa en el relato que inicia este ar-
tículo, para Antonia la autocrítica ne-
gativa ocupa un rol predominante en 
su vida. Podemos observar que esta 
mujer con diabetes tipo 1 utiliza, como 
recurso de autocorrección frases como: 
"no lo vas a lograr... no podrás bajar tu 
glicemia, todo lo que hago lo hago mal, 
por más que lo intento, siempre estoy 
desregulada con mi glicemia” y varias 
otras provocando en ella emociones 
de culpa, ansiedad y vergüenza, como 
resultado de su alta autoexigencia. 

Si observamos este fenómeno a la luz 
de nuestros tres sistemas de regulación 
emocional, podemos deducir que ese 
tipo de pensamientos son propensos 
a activar nuestro sistema de alerta y 
amenaza. Esto ocurre porque nuestro 
cerebro no es capaz de distinguir una 
amenaza real, de una amenaza creada 
por nuestros pensamientos e imágenes 
mentales. Por esta razón, se activará en 
nosotros la misma fisiología y emocio-
nes como si estuviéramos siendo ata-
cados o acosados por un tercero que 

se dirige a nosotros de manera amena-
zante.

Lo anterior puede conducirnos pro-
gresivamente hacia posibles estados 
de depresión, ansiedad o distrés, al 
volverse una conducta constante en el 
tiempo. En ese sentido, la compasión 
y la capacidad de integrar un estilo de 
autocorrección compasiva, es funda-
mental a la hora de contrarrestar los 
pensamientos negativos y percepcio-
nes erróneas. Asimismo, la compasión 
nos vuelve más maleables a generar es-
tados emocionales propios del sistema 
de calma, que nos ayudarán a entrenar 
nuestra capacidad de autorregulación 
emocional.

Pero ¿qué es la compasión? El psicó-
logo inglés Paul Gilbert, creador de la 
Terapia Centrada en la Compasión, la 
define como la sensibilidad al sufri-
miento propio y de los demás, unida a 
la motivación para prevenirlo y aliviar-
lo. Contrario a la lástima, a la que erra-
damente se le suele asociar, la compa-
sión implica cualidades como el coraje, 
la fortaleza interior, la amabilidad y la 
sabiduría empática, permitiéndonos 
comprender el sufrimiento como algo 
que es propio de nuestra naturaleza 
humana. Así, la compasión nos permite 
hacerle frente al dolor y nos posiciona 
en un lugar de horizontalidad e igual-
dad, pues reconoce que todos los seres 
humanos somos propensos a sufrir, a 
vivir pérdidas, enfermedades, etc.- 

Según Gilbert, la compasión fluye en 
tres direcciones y están en constante 
interacción: hacia otros, desde otros y 
hacia nosotros mismos. Sin embargo, 
en ciertas ocasiones hay flujos que no 
han sido lo suficientemente entrena-
dos como, por ejemplo, el flujo de la 
autocompasión, que implicaría la ca-
pacidad de sostenernos compasiva-
mente en momentos difíciles. Esto se 
debe a experiencias tempranas de in-
fancia, cuando posiblemente tuvimos 
que convivir con voces muy severas a 
nuestro alrededor, las cuales fueron in-
corporadas en nuestro repertorio men-
tal, generando una merma de nuestra 
capacidad de acompañarnos compa-

Di
ab

et
es

 C
on

tro
l

15

Co
py

rig
ht

: <
a 

hr
ef

='
ht

tp
s:/

/e
s.1

23
rf.

co
m

/p
ro

fil
e_

m
ilk

os
'>

m
ilk

os
</

a>



16

sivamente en nuestro sufrimiento. Por 
esta razón, es posible que vivamos en 
un estado de alerta y amenaza cons-
tante, creado por nuestra propia mente 
y voces autocríticas.

Una manera de poder generar un esta-
do de mayor calma y seguridad es in-
tegrando una voz autocompasiva, que 
no niegue nuestras voces autocríticas, 
pero que sea capaz de ponerles un lí-
mite asertivo y darnos aliento en mo-
mentos difíciles. Un primer paso para 
lograr esto, es comprender que no so-
mos responsables de poseer un cerebro 
humano complejo y una fisiología que 
activará estados emocionales diversos 
en nosotros. Por tanto, no existen emo-
ciones negativas, ni positivas, simple-
mente emociones difíciles a las que de-
bemos hacer frente y que están ahí con 
el propósito de asegurar nuestra super-
vivencia. Esto nos ayuda a desculpabili-
zarnos por pasar por estados de rabia, 
frustración, ira, ansiedad, y así reducir 
la tensión extra, asociada al cuestiona-

miento que muchas veces solemos ha-
cer de nuestro propio malestar, el cual 
es completamente natural y humano. 

Para lograr el cultivo de esta voz au-
tocompasiva, podemos realizar algu-
nas acciones cuando la amenaza se 
encuentra principalmente en nuestra 
mente por medio de las voces auto-
críticas. Una de estas acciones es el 
mind-fulness (o atención plena) la cual 
nos permite observar sin juicios y como 
espectadores, los pensamientos e imá-
genes que pasan por nuestra mente. A 
estas prácticas podemos agregar pe-
queños gestos autocompasivos, que 
nos permitirán integrar progresivamen-
te esta mirada hacia nosotros mismos, 
activando en nosotros una fisiología de 
la calma que permita contrarrestar los 
estados de amenaza de nuestras voces 
autocríticas. Para lo anterior, también 
existen programas que se imparten 
como el Entrenamiento en la Mente 
Compasiva y Entrenamiento en el Cul-
tivo de la Compasión.

CÓMO IMPLEMENTAR 
LA ATENCIÓN PLENA 
EN NUESTRAS VIDAS 
Jon Kabat-Zinn, médico, es el crea-
dor del programa de reducción del 
estrés basado en la atención plena. 
Esta involucra prestar atención en 
el momento presente y dirigir in-
tencionalmente nuestra conciencia 
a aquellos sucesos que acontecen 
tanto fuera como dentro de noso-
tros sin juzgarlos, para así poder 
apreciarlos por lo que son en ver-
dad.    
 
Este estado de atención plena nos 
permite generar una apertura ade-
cuada para estimular nuestro siste-
ma de calma y así, al regular nues-
tro sistema de amenaza, crear un 
ambiente propicio que nos facilite 
entrenar una voz y disposición au-
tocompasiva hacia nuestras voces 
autocríticas internas y lograr echar 
a andar los tres flujos de la compa-
sión. 
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Algunos consejos para realizar una práctica 
breve de atención plena y autocompasión son:

Luego enfócate en tu 
respiración, procurando 
llevar el aire hacia tu 
abdomen.

Preocúpate de respirar 
pausadamente, haciendo uso 

del diafragma y situando 
la atención en tu 

abdomen. 

Lleva tu atención hacia 
tu nariz mientras respiras, 
sé consciente del flujo del 
aire.

Si te distraes 
está bien, solo 

debes volver a 
enfocar tu atención 
gentilmente en tu 

respiración.

Puedes 
a ñ a d i r 

un pequeño gesto 
a u t o c o m p a s i v o , 

llevando tu mano al 
centro de tu pecho y 

percibiendo en tu cuerpo 
como se siente esta acción 

de cariño y contención 
hacia ti mismo.

Si gustas 
puedes incluir la siguien-

te frase en tu práctica y repe-
tirla mentalmente para ti mis-
mo “que sea feliz, que pueda 
estar libre de sufrimiento, 
que tenga paz, alegría 

y bienestar”.

Luego de un momento, 
vuelve lentamente a sentir 
tu cuerpo moviendo los 
dedos de tus manos, de tus 
pies y ya puedes abrir los 
ojos.

Practica la atención 
plena durante un par de 

minutos todos los días.  

Siéntate en una postura 
cómoda, con tu espalda 

erguida, tus pies sobre 
el suelo y tus manos 

descansando sobre 
tus muslos.

Ahora cierra tus ojos 
o bien, mantén tu 
mirada levemente 
e n t r e a b i e r t a , 
reposando sobre un 
punto fijo. Siente las 

partes bajas de tu 
cuerpo, el peso de tus 

piernas sobre el asiento, la 
temperatura de tus pies, las 

sensaciones de tu espalda baja y 
lleva la consciencia hacia 

tu cuerpo.
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Ismael Cáceres, biólogo ma-
rino y empresario, es padre 
de Zara de 8 años y hace 4 
años ella fue diagnosticada 
con diabetes tipo 1. Como 
es habitual el diagnóstico 
impactó a la familia; ellos 
simplemente andaban en 
unos exámenes de rutina 
cuando les dijeron que su 
hija debía ser hospitalizada 
y que en adelante tendía 
que usar insulina para regu-
lar su azúcar en sangre.

IP: ¿Tenían información 
sobre qué era la diabetes 
tipo 1?
IC: Mi familia es bien cercana 
a la familia Montt, entonces 

Las tecnologías del futuro 
en manos de innovadores
Un grupo de padres y personas con diabetes ha entrado de 
lleno a la tecnología del monitoreo continuo de glicemia y 
de las bombas de insulina. Su misión ha surgido de la ne-
cesidad de tener la mayor cantidad de datos en línea sobre 
las glicemias y lograr así el mejor control posible incluso a 
distancia.

Estos expertos en software y tecnología, han desarrolla-
do formas de conectar dispositivos ya existentes a nuevas 
aplicaciones móviles para celulares, permitiendo a los cui-
dadores tener un monitoreo constante desde cualquier 
lugar. Estos programas y su codificación han sido compar-
tidos y publicados de manera gratuita, para que cualquier 
persona pueda interiorizarse e implementar estos siste-
mas innovadores.

ya teníamos algunas 
nociones básicas 
sobre esta condi-
ción, sabíamos que 
Ignacia era atleta, 
por ejemplo. Pero 
en realidad nada 
concreto sobre el 
tratamiento o los 
riesgos.

Fue un shock duro 
para mi familia, 
mi hija se estuvo 3 
días hospitalizada. 
Recuerdo que me 
dediqué a estudiar 

en profundidad sobre diabe-
tes: qué era la insulina, los 
carbohidratos y el proceso 
completo. 

IP: ¿Cómo llegaste a descu-
brir las nuevas tecnologías 
de diabetes? 
IC: Mi formación científi-
ca como biólogo marino 
me ayudó, especialmente 
para poder buscar y leer 
publicaciones académicas 
sobre diabetes y tecnolo-
gías experimentales. En las 
primeras semanas después 
del debut de mi hija comen-
cé esta búsqueda y encontré 
el movimiento We Are Not 
Waiting. 

Conocí en particular la 
aplicación Nigthscout, que 
fue creada por un padre de 
un niño con diabetes tipo 
1, que tomó la tarea de 
digitalizar y automatizar la 
mayor cantidad de funcio-
nes de los dispositivos para 
el manejo de la diabetes. 
Este padre logró conectar 
un sensor de monitoreo 
continuo a una nube de 
información en línea que 
le permitió monitorear a 
distancia la glicemia de su 
hijo. 

IP: ¿Cómo funciona Nights-
cout actualmente?
IC: El creador de Nights-
cout, publicó de manera 
libre y gratuita ese código 
para que cualquiera pudie-
se utilizar ese programa, 
modificarlo o mejorarlo. 
Se creó una comunidad 
internacional donde los 
usuarios comparten sus 
modificaciones y actua-
lizaciones, se solucionan 
problemas de programa-
ción y se agregan funciones 
nuevas. 
IC: Para usar esta tecnolo-
gía es necesario comprar 
algunos insumos técnicos 
y además crear ciertos 

DIABETES AL DIA
Las tecnologías del futuro en manos de innovadores
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perfiles de usuario virtua-
les en plataformas web. 
Comencé a buscar personas 
que hubiesen hecho esto 
mismo en Chile previamen-
te y no encontré a nadie. 
De todas formas, obtuve un 
manual y videos tutoriales 
en YouTube para hacer la 
programación y las conexio-
nes requeridas. 

IP: ¿Cómo fue comenzar a 
usar esta tecnología experi-
mental con tu hija? 
IC: En ese momento tenía 
5 años y estaba entrando a 
prekínder, usaba FreeStyle 
Libre. Las profesoras no tu-
vieron disposición para rea-
lizar los escaneos del sensor 
durante el horario de clases, 
entonces eso me impulsó a 
querer tener la información 
en línea de la glicemia de mi 
hija. Estuvimos un año con 
esta aplicación sin proble-
mas y luego mi hija comenzó 
a usar bomba de insulina.
 

IP: ¿Es posible mejorar las 
funciones de una bomba de 
insulina? 
IC: En nuestro caso teníamos 
una bomba con monito-
reo continuo y suspensión 
predictiva; luego de inves-
tigar encontré una forma 
de comunicar los datos de 
la bomba con un teléfono 
inteligente y ahí subirlos 
a una nube con lo cual es 
posible ver la información 
en línea de la bomba desde 
cualquier otro dispositivo. 
Es necesario comprar un 
dispositivo especial que no 
venden en Chile, pero se 
puede adquirir por internet.

IP: ¿Cuáles son las ventajas 
de usar el sistema que has 
implementado?
IC: Lo más importante 
para mi son las alarmas al 
cuidador que se pueden 
programar, por ejemplo, 
si la glicemia va bajando o 
subiendo. Lo que me per-
mite actuar rápidamente y 
tener mucho mejor control. 
Mi hija suele estar la mayor 
cantidad del tiempo en el 
rango de glicemia reco-
mendado.

IP: ¿Qué opina el equipo 
de salud de tu hija sobre 
las tecnologías que estás 
usando? 
IC: Le presenté esta tec-
nología al diabetólogo de 
mi hija y me di cuenta de 
que yo estaba adelanta-
do, porque el médico me 
dijo que estaba apren-
diendo con nosotros. Es 
un tema clave, ya que 
pocos equipos de salud 
conocen si quiera de 
la existencia de estos 
sistemas integrados. No 
vemos riesgos en el uso 
de esta tecnología ya que 
sirve para ver datos y 
tener más información.
 

IP: ¿Qué tecnologías usan 
actualmente? 
IC: Dentro de este mundo 
de las tecnologías, comenzó 
a aparecer ante mi repeti-
damente el concepto de 
sistema de asa cerrada o clo-
sed-loop en inglés. Descubrí 
que ahí una aplicación de 
celular es capaz de manejar 
un modelo de bomba de 
insulina ya descontinuada, 
con un algoritmo inteligente.  
  
Entonces es necesario 
encontrar un tipo muy espe-
cífico de bomba de insulina, 
que ya no está a la venta ni 
tiene garantías de fabrican-
te, un teléfono móvil inteli-
gente y adicionalmente hay 
que comprar un dispositivo 
capaz de recibir y transmitir 
en radiofrecuencia.

Afortunadamente, una cono-
cida me facilitó la bomba que 
tenía y cumplía con todos los 
requisitos técnicos y que ella 
ya no utilizaba. Es necesario 
tener un computador Mac y 
una licencia de desarrollador 
de software, saber inglés y ver 
varios videos también. 

IP: ¿Cómo es actualmente 
el día a día de Zara?
IC: Hay un antes y después 
del sistema loop, mi hija 
anda perfecto. Yo he podido 
dormir bien después de años. 
El sistema automáticamente, 
corta basales y da insulina 
de acuerdo con lo que yo 
programe. Antes tenía que 
despertar a las 3 de la ma-
ñana para medir la glicemia 
o sonaba la alarma de la 
bomba que era difícil de apa-
gar. Ahora el loop funciona 
perfecto y tiene un algoritmo 
que soluciona muchas cosas 
y mi hija despierta todos los 
días con una línea plana de 
glicemia siempre en un muy 
buen número. 
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Pablo Vergara es arquitecto 
y actualmente tiene una 
constructora; es padre de 
Vicente que debutó con 
diabetes en 2020 a sus 
dos años y tres meses de 
vida. El comienzo de su 
camino en la diabetes fue 
complejo, en ese momento 
su esposa estaba embara-
zada de pocos meses, fue 
difícil adaptarse a la nueva 
dinámica de vida y además 
tenían el desafío de calcular 
microdosis de insulina y di-
luirla, para lograr el control 
glicémico de su hijo. 

IP: ¿Cómo conociste estas 
nuevas tecnologías? 
PV: En la clínica me dieron 
el contacto de Ismael para 
que conociera el sistema 
de conexión de monitoreo 
experimental. Hablamos 
por teléfono por 3 horas 
y me envío los enlaces de 
documentos y videos. 

Busqué aplicaciones y tam-
bién llegué a Nightscout 
pero no profundicé porque 
no es tan fácil entrar en un 
principio. Todo lo que he 
aprendido de tecnologías 
en diabetes es básicamente 
porque por meses no pude 

dormir nada cuidando a 
Vicente. Todo el tiempo 
que no pude dormir estuve 
investigando y leyendo al 
respecto.

IP: ¿Cuál fue el primer siste-
ma que usaste? 
PV: Fue un alivio, con Ni-
ghtscout. La forma en que 
uno entra y usa la aplicación 
tiene que ver con cómo te 
aproximas a la tecnología 
y cómo le sacas provecho. 
Creo que tener toda esta 
información y datos de la 
glicemia es la base para 
un mejor tratamiento. El 
registro es espectacular, 
las comidas, las cargas de 
insulina, los cambios de car-
tridge. También nos ayudó a 
estar muy comunicados con 
mi señora y coordinar cómo 
llevábamos el tratamiento 
de Vicente.

IP: ¿Qué tecnología usa tu 
hijo actualmente? 
PV: Comenzamos a usar 
bomba de insulina unos 

meses después, y tal como 
lo había hecho Ismael, 
conseguí los implementos 
necesarios para poder 
tener la información de la 
bomba en línea. Al corto 
tiempo comenzamos a te-
ner muchos problemas con 
los sensores por inexacti-
tud. En el grupo de padres 
que usamos Nightscout 
en Chile, comenté y me 
recomendaron usar el sis-
tema de asa cerrada o clo-
sed-loop y compré todos 
los implementos siguiendo 
el consejo de Ismael. 

IP: ¿Cuáles son las ventajas 
de usar estos sistemas? 
PV: Lo principal es entender 
cómo funciona la diabetes 
en cada persona, todo tiene 
consecuencias en el trata-
miento. Los reportes con 
datos de estas tecnologías 
son fundamentales para 
comprender la diabetes 
de cada persona. Es una 
oportunidad de tomar las 
riendas del manejo de la 

DIABETES AL DIA
Las tecnologías del futuro en manos de innovadores
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glicemia y eso estamos 
haciendo. Actualmente 
mando a Vicente al jardín 
y no me preocupo; a las 
profesoras le hicimos una 
inducción y saben que yo y 
mi señora podemos reac-
cionar a tiempo.

IP: ¿Existe algún riesgo o 
alguna desventaja de usar 
esta tecnología? 
PV: Yo creo que, al contrario. 
Cuando uno tiene menos 
información toma peores 
decisiones y estas tecno-
logías te permiten tener 
más información en tiempo 
real y tener un manejo más 
seguro. En el caso del loop, 
es necesario hacer un pere-
grinaje ya que la educación 
y entrenamiento es más 
complejo y es necesario sa-
ber más de cómo funciona 
la insulina en tu cuerpo o el 
de tu hijo, conocer más de 
tu diabetes. Tiene riesgos 
medidos y siempre hay 
formas de interpretar los 

datos, hacer seguimiento y 
corregir los errores propios. 

IP: ¿Cómo es tu relación ac-
tual con el equipo de salud 
de Vicente?
PV: Ellos se sienten más 
tranquilos, ya que quienes 
usamos esto estamos más 
involucrados y entendemos 
más el actuar de la diabetes. 
Se interesan mucho en saber 
cómo nosotros logramos el 
manejo y las mejorías que 
conseguimos en la estabili-
dad glicémica.

Tomas las decisiones con la 
mejor información y puedes 
llevar dudas más concretas 
al equipo de salud. Si tu le 
llevas un input diferente, con 
todo lo que has aprendido 
y toda la información que 
recaba el sistema, es mucho 
más fácil que te respondan 
en base información com-
pleta que a una foto estática 
que era el registro solo de 
glicemia capilar. 

IP: ¿Qué le recomiendas 
a nuestro público y a los 
cuidadores de personas 
con diabetes?
PV: Tengo la convicción que 
es de mucha ayuda ingresar 
al mundo de estas tecnolo-
gías ya que sirve para que 
los cuidadores se involucren 
aún más en el tratamiento 
de la diabetes. Aprendes y 
estás más atento a distintas 
variables y conocerlas en 
profundidad. 

Lo principal es que se atre-
van, que salvo la compra de 
algunos periféricos, la gran 
parte de esta tecnología es 
gratuita y de libre acceso. 
Pero es posible lograr un 
manejo que es radical-
mente más económico 
que tener complicaciones 
futuras y es una inversión a 
largo plazo. 

Es necesario recalcar que el uso de 
estas modificaciones es una deci-
sión de la persona con diabetes y su 
equipo médico, con miras a obtener 
un mejor tratamiento. Tal como lo 
explican los padres entrevistados, 
es necesario tener conocimientos y 
nociones sobre el funcionamiento 
de las tecnologías y además dedicar 
tiempo a instruirse sobre progra-
mas y dispositivos específicos. 

Hay un claro impulso por parte de 
las personas con diabetes, sus pa-
dres y cuidadores por usar la tec-
nología en su máximo potencial. 
Quienes conocen en profundidad 
los programas y los dispositivos 
han liberado de manera gratuita 
estas modificaciones para intentar 
ayudar a las personas en su vida co-
tidiana de acuerdo con las necesi-
dades cotidianas. Es tarea de todos 
dar la adecuada información y uso 
a estas innovaciones. 
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Tenista destacado Felipe Osorio:

“El ejercicio es 
fundamental 

para manejar 
la diabetes”

Por: Ignacio Palacios Barría, Periodista FDJ

ENTREVISTA
Deportista destacado Felipe Osorio: "El ejercicio es fundamental para manejar la diabetes"
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para hacer las cosas que yo quisiera y por eso no me sentí 
limitado por la nueva condición. 

¿Qué rol asumió tu familia ante el diagnóstico? 
Ellos inmediatamente se convirtieron en promotores de la 
educación en diabetes y sobre todo del ejercicio. Me moti-
varon a realizar distintos deportes y con eso se me hizo más 
fácil comprender que la diabetes no era un impedimento 
para vivir y pasarlo bien.

¿Cómo llegaste al patín carrera y qué desafíos planteó 
para el manejo de la diabetes? 
El patín carrera fue mi primera experiencia de deporte com-
petitivo. En ese momento vivíamos en Iquique, yo tenía 6 
años y comencé de manera recreativa, pero al poco tiem-
po nos mudamos a Santiago y ahí comenzamos a entrenar 
seriamente para competir de manera profesional. Además, 
comencé a notar que mientras más regular fuera mi entre-
namiento, las glicemias tendían a estabilizarse y facilitar el 
manejo. El patín me motivaba como deporte y me ayudaba 
a tener una mejor condición de salud; me di cuenta de que 
era un círculo virtuoso. 
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Felipe Andrés Osorio Angulo tiene 19 años, lleva más de 15 
con diabetes y ha participado en diversas actividades y cam-
pamentos de la Fundación. Desde el 2022 estudia en el Jack-
sonville College en Texas, Estados Unidos. Su padre confiesa 
que este paso ha sido un gran desafío, ya que siempre han 
tenido una estrecha relación en el cuidado de la diabetes y 
el día a día.

Desde corta edad, nuestro socio ha incursionado en el de-
porte competitivo. Actualmente compite como tenista en el 
circuito ITA (Intercollegiate Tennis Association) y pertenece a 
la categoría JUCO (Junior College) de Estados Unidos. Su me-
jor golpe es el revés paralelo y su jugador favorito es Carlos 
Alcaraz, por su capacidad física que le permite llegar a todas 
las pelotas y por la intensidad de cada golpe que da.

Felipe fue diagnosticado con diabetes tipo 1 a los 4 años, de 
esa época recuerda que previo a la hospitalización estaba 
comiendo muchos cereales de chocolate y le dolía mucho 
el estómago, se sentía muy débil y tras desmayarse despertó 
en el hospital. 

¿Tienes recuerdos de la hospitalización o del momento en 
que te explicaron sobre la diabetes? 
Por una parte, tengo recuerdos y también hay grabaciones 
caseras de la época, donde se ve que me tomé el diagnóstico 
con calma. Me dieron a entender que no era un impedimento 

cambiar orden foto
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¿Cuándo tomaste por 
primera vez la raqueta 
de tenis? 
Siempre vi a mi padre 
jugar tenis y tan pronto 
comencé a pegarle a 
la pelota supe que era 
mi pasión. Desde ahí 
ha sido un proceso de 
aprendizaje largo de 
mucho ensayo y error. 
Es necesario mantener-
se en excelente estado, 
por lo que se requiere 
preparación física en 
distintas áreas. 

¿Cómo se gestó tu arri-
bo a Jacksonville en 
Estados Unidos? 
En 2019, tuve un pri-
mer acercamiento a 
E.E.U.U; vine a entrenar 
por un mes para cono-
cer el funcionamiento 
de las universidades 
y pude ver que se po-
día compatibilizar el 
deporte y los estudios. 
Entonces, me propu-
se hacer los esfuerzos 
necesarios para poder 
ingresar a una casa de estudios norteamericana. Desde que 
he llegado a vivir acá, ha sido una experiencia muy buena 
ya que se compite a un alto nivel y aprendiendo a vivir de 
manera responsable mi independencia. 

¿Cómo logras manejar el tratamiento de la diabetes con-
juntamente con tu entrenamiento para el tenis? 
Con el entrenamiento de fuerza mi glicemia tiende a elevarse 
y aunque en un comienzo no teníamos eso tan claro, fuimos 
aprendiendo cómo manejarlo y hoy ya no es problema. Por 
otra parte, los entrenamientos en cancha más intensos nos 
hicieron buscar hasta encontrar la alimentación y colaciones 
más adecuadas. Como uso bomba de insulina, logramos en-
contrar distintos ajustes de basales temporales que me ayu-
dan a mantenerme en el rango deseado.

¿Desde hace cuánto tiempo usas bomba de insulina? ¿Qué 
beneficios tiene para ti?
Empecé a usarla cuando tenía 6 años, es decir ya llevo 13 
años con ella. En un comienzo mis padres estaban a cargo 
de su funcionamiento, pero dos años más tarde cuando co-
mencé a competir en patín carrera, aprendí a usar las fun-
ciones cruciales de la bomba y eso me ayudó a estar más 
interesado en su funcionamiento para el control. 

Sin duda presenta mu-
chas ventajas para mí, 
por ejemplo: los distin-
tos tipos de bolos son 
muy útiles para diver-
sas comidas y la basal 
temporal ayuda sobre 
todo para planificar 
los entrenamientos o 
momentos de compe-
tición. 

¿El manejo de la dia-
betes te ha significa-
do algún desafío en 
alguna competencia? 
¿Cómo lo has supera-
do?
Me pasó en algunos 
partidos específicos, 
que he entrado con la 
glicemia un poco alta 
y esto me frustraba. 
Comencé a compren-
der que los nervios y la 
tensión, podían afec-
tar la glicemia, pero 
con distintas técnicas, 
de preparación más la 
experiencia adquirida 
he logrado mejorar. 

Durante los descansos siempre chequeo la glicemia ca-
pilar para asegurarme que la glicemia esté en el rango 
deseado y tomo mucha agua para mantenerme hidra-
tado. La paz mental es fundamental en todo este pro-
ceso. 

¿Qué mensaje le darías a nuestros socios?
Hacer deporte es una de las mejores decisiones que pueden 
tomar porque es fundamental para manejar de mejor forma 
la diabetes. El deporte promueve la responsabilidad y, disci-
plinado con la alimentación y los horarios, todo eso influye 
en conseguir un mejor estado de salud.

CONTINÚA LA COMPETENCIA
Durante el primer trimestre de 2023, Felipe participará 
de diversos torneos. Durante febrero, nuestro tenista in-
tegrará el equipo de Jacksonville College y deben com-
petir en tres instancias según el calendario publicado 
por la ITA: contra Texas A&M University (Categoría NAIA), 
en la ciudad de Tyler, Texas. Luego contra St Mary's Uni-
versity (Categoría Division II), se juega en la ciudad de 
San Antonio, Texas. Y finalmente contra Oklahoma Wes-
leyan University (Categ NAIA), en la ciudad de Bartlesvi-
lle, Oklahoma.

ENTREVISTA
Deportista destacado Felipe Osorio: "El ejercicio es fundamental para manejar la diabetes"
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Avances en diabetes 
que nos hicieron soñar

Por: César Velasco

Desde los inicios de la revista Diabetes Control, nuestros socios buscaban en ella
los últimos avances en el tratamiento, ya que aún no se masificaba el uso de Internet.

En las próximas páginas describiremos algunos avances que publicamos
 en la década de los 90, la mayoría de los cuales no pasaron de la etapa

 experimental, pero igual nos hicieron soñar.*

El Dr. Christopher Saudek que dirige 
los laboratorios de la Universidad John 
Hopkins, ha desarrollado una bomba de 
insulina implantable usada experimen-
talmente por el Dr. Jackson Piotrow, in-
sulino-dependiente desde los 29 años.

La bomba, de titanio, tiene forma de 
disco y pesa 250 grs. Se implanta bajo la 
piel, a un costado de la parte inferior del 
ombligo, con una batería de 3 a 5 años 
de duración de insulina super-concen-
trada U 400. Se programa apoyando un 
transmisor contra la piel y, digitando 
en un teclado,  envía los comandos de 
entrega de insulina según las glicemias, 
por frecuencia radial.

SEPTIEMBRE 1989

La bomba de insulina implantable - DC3

DICIEMBRE 1989

Insulina nasal - DC4
Para lograr una insulina de absorción 
nasal, Investigadores se han concen-
trado en mezclar la insulina con otros 
componentes para que pueda ser ab-
sorbida por la pared nasal. Por su rá-
pida absorción se evitarían las súbitas 
alzas en las glicemias después de las 
comidas y un rápido desvanecimiento 
de sus efectos, lo que evitaría los ries-
gos de hipoglicemias.

Sin embargo tiene muchos detracto-

res: Dificultad de aplicar la dosis exacta 
considerando ade-
más que la gripe y 
otras enfermedades 
alteran la capacidad 
de absorción, la ne-
cesidad de mezclar-
la con otros compo-
nentes encarecen 
su fabricación, su 
aplicación puede 
provocar irritación 
nasal y para muchos 
su manejo tiene 
algo de repulsivo.

El Dr. Saudek ya está planeando una se-
gunda fase con una bomba mejorada.

*Ver las revistas en las que se publicaron estos avances - https://diabeteschile.cl/educacion-en-diabetes/revista/
   DC indica el Nª. de la revista. (ej. DC3 es Diabetes Control Nª. 3) 

ARTÍCULO
Avances en diabetes que nos hicieron soñar
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Investigadores de la Universidad de Ca-
lifornia, San Diego, dirigidos por el pro-
fesor David Gough, han desarrollado un 
sensor que, quirúrgicamente implan-
tado, transmite permanentemente los 
niveles de glucosa de la sangre a través 
de una antena a un receptor que lleva el 
usuario en el cinturón. 

El objetivo final es poderlo acoplar a 
una bomba de insulina implantada 
generando así un verdadero páncreas 
artificial.

 La insulina no puede tomarse en cáp-
sulas porque los ácidos del estómago 
las destruyen. Sin embargo la empre-
sa Clinical Technology Associates de 
Elmsford ha ideado un procedimiento 
para evitar este problema.

La clave del proceso está en combinar 
la insulina con una substancia llama-
da proteinoide (aminoácido) que tie-
ne la particularidad de solidificarse en 
esferas en presencia de los ácidos del 
estómago, dejando intacta la insulina 
y licuarse en el ambiente alcalino del 
intestino para pasar así al sistema cir-
culatorio. 

NOVIEMBRE 1991

Monitor de glucosa implantado - DC6

AGOSTO 1992

Insulina en píldoras - DC7

JULIO 1993

Nuevo monitor para glicemias - DC8
El laboratorio de la Escuela de Medicina 
de la Universidad de Nuevo México, diri-
gido por el Dr. Ries Robinson, junto con 
Sandia National Laboratories, han desa-
rrollado un nuevo monitor de glicemias 
basado en rayos infrarrojos. En este caso, 
los pulsos de estos rayos penetran la piel 
y se quiebran en un espectro. Mediante 
el análisis de los datos quimio-métricos 
se determina la glucosa absorbida en la 
sangre y por lo tanto su glicemia.

El Dr. Robinson estima que su precio será 
aproximadamente de ¡US 2.000!

26

ARTÍCULO
Avances en diabetes que nos hicieron soñar
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La empresa SpectRx Inc. está desarro-
llando un nuevo procedimiento para 
hacer glicemias que consiste en diri-
gir una luz azul de baja intensidad al 
cristalino del ojo, lo que permite leer 
un promedio de los niveles de glucosa 
sanguínea en tan solo 30 segundos.

En las personas con diabetes el cristali-
no, cuya función es refractar la luz, emi-
te dos o tres veces más luz que lo nor-
mal, ya que el exceso de azúcar afecta 

El Instituto de Tecnología en Diabetes 
de la Universidad de Ulm, Alemania, 
ha desarrollado el dispositivo Unitec 
Ulm que consta de un sensor de gluco-
sa subcutáneo conectado a una sonda  
para microdiálisis. El sensor va infor-
mando la glicemia en un reloj que lle-
va el usuario.  Cada vez que la glicemia 
llega a 180 o  80, considerados niveles 
peligrosos, le avisa en forma audible al 
usuario,  evitando que la ignore.

JULIO 1994

Glicemias a través de los ojos - DC 9

DICIEMBRE 1994

Insulina las 24 horas - DC 10

Una de las esperanzas para controlar 
la diabetes es el trasplante de células 
beta productoras se insulina. El proble-
ma es que el sistema inmune las des-
truye. Por este motivo el laboratorio del 
Dr. Patrick Soon-Shiong de St. Vincent 
Medical Center ha comenzado a tras-
plantar estas células, pero encapsula-
das en una membrana porosa de algi-
nato selectiva, que permite el paso del 
oxígeno, glucosa, hormonas e insulina, 
pero que bloquea moléculas mayores 
como anticuerpos y células T del siste-
ma inmune. Dos personas ya han reci-

bido exitosamente estos trasplantes y 
el Dr. Soon-Shiong espera aumentar a 
18 los pacientes que los recibirán.

ABRIL 1995

Primer transplante de células betas - CD 11

la composición de las proteínas que se 
encuentran en esta parte del ojo. 

Copyright: <a href='https://es.123rf.com/profile_andreypopov'>andreypopov</a>

Copyright: <a href='https://es.123rf.com/profile_lightwise'>lightwise</a>
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ABRIL 1995

Monitor de rayos infrarojo - CD 11
En estos años había mucha expectativa 
por una nueva tecnología de monito-
reo de la glucosa en la sangre por rayos 
infrarrojos y numerosos laboratorios 
estaban abocados a perfeccionar esta 
técnica y acceder a un mercado de mi-
llones de dólares. Aquí presentamos 
uno.

Biocontrol Technologie, Inc solicitó au-
torización a la FDA para su sensor de ra-
yos infrarrojos Diasensor , que combina 
dos tecnologías: la espectroscopía tipo 

DICIEMBRE 1995

Insulina transdermal - DC 13
Investigadores del Departamento de 
Ingeniería Química del MIT están desa-
rrollando un sistema para administrar 
drogas mediante la aplicación de ultra-
sonido. 

La aplicación de ultrasonido en baja 
frecuencia aumenta la permeabilidad 
de la piel a muchas drogas incluyen-
do la insulina. Este fenómeno se llama 
“sonoforesis”. Los investigadores vis-
lumbran que en el futuro una persona 
podría llevar un difusor de ultrasonido 

que, unido a un sensor de glicemias, 
pueda entregar insulina por vía trans-
dermal.

NOVIEMBRE 1996

El Dream Beam en Chile - DC 15
Siguiendo con la tecnología de gli-
cemias por rayos infrarrojos, nuestra 
Fundación decidió colaborar en la in-
vestigación de un nuevo monitor deno-
minado “Dream Beam” de la empresa 
norteamericana Futrex, Inc. Dirigidos 
por la fisióloga Illani Atwater, un equi-
po de jóvenes investigadores trajeron 
sus equipos al campamento de Enero 
de 1997 de la FDJ y la participación 
de nuestros entusiastas campistas. 
Elos aceptaron voluntariamente ha-
cerse muchas glicemias y pruebas con 
el nuevo monitor y así aportar a un 
avance revolucionario que evitaría los 
dolorosos pinchazos en los dedos. La-

mentablemente, seis meses después la 
empresa anunció que el nuevo monitor 
no había dado resultados fidedignos.

ULTRASONIDO

DROGA
Vibraciones mejoran la permeabilidad 

de la piel permitiendo la entrada de insulina

infrarroja, que emplea ondas de luz 
invisibles del espectro para penetrar 
la piel humana y obtener información 
y un conjunto de métodos computa-
rizados denominados “quimiométri-
cos” que filtran estas ondas y separan 
las correspondientes a la presencia de 
glucosa dentro de un pantano de otros 
componentes del cuerpo humano. Por 
su tamaño (ver foto) el Diasensor 1000 
no es portátil, pero podría ser la base 
de un monitor realmente portátil y de 
precio accesible.

ARTÍCULO
Avances en diabetes que nos hicieron soñar
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La compañía Inhaled Therapeutic Sys-
tems  (ITS), Palo Alto, California junto a 
Pfizer Inc. están trabajando en un mé-
todo para llevar insulina directamente 
a los pulmones. El dispositivo ITS dis-
pensa partículas microscópicas de in-
sulina cristalizada a través de un tubo 
plástico, desde la cual la persona inha-
la. En los pulmones la insulina es rápi-
damente absorbida por los pulmones.
 

Pfizer Inc. Es quien está 
llevando las pruebas 
clínicas con centenares 
de pacientes, Si funcio-
na correctamente y no 
hay efectos secunda-
rios en 2 o 3 años más 
esperan terminar esta 
fase y pedir su aproba-
ción a la FDA.

La empresa Medical Systems, Inc. de 
Minneapolis, ha lanzado al mercado 
un nuevo pen llamado Disetronic Pen, 
que usa cartridges que uno mismo 
puede llenar con cualquier insulina o 
mezclas indicadas por el médico. Para 
ello cuenta con un cartridge vacío de 
315 unidades y mediante un producto 
llamado EasyFill traspasa la insulina 
del frasco al cartridge.

El nuevo monitor para glicemias Glu-
coWatch se usa como un reloj pulsera, 
que emplea una almohadilla colocada 
bajo el mismo. Este reloj emite una 
suave corriente eléctrica que hace que 
la piel secrete un fluido que es absor-
bida por esta almohadilla, la que con-
tiene un reactivo especial que mide 
electroquímicamente la glucosa en la 
sangre. El reactivo hay que cambiarlo 
cada 12 horas.

Los reiterados pinchazos 
en los dedos para las glice-
mias, los dejan muy dolo-
ridos y sensibles. Por este 
motivo un nuevo Monitor 
con lancetero incorporado 
ha salido al mercado. Lla-
mado At Last Blood Gluco-
se System. Funciona así: 

se coloca la tira reactiva, se invierte el 
aparato y con el lancetero se aplica al 
brazo o muslo y se dispara. Luego se 
aplica la boquilla del equipo y hacien-
do una especie de bombeo saca una 
gota de sangre. Invierte nuevamente 
el equipo y pone la gota de sangre en 
la tira reactiva. Quince segundos des-
pués da la glicemia.

ABRIL 1998

Insulina inhalada - DC 18

DICIEMBRE 1999

Un pen para cualquier insulina - DC 21

DICIEMBRE 1999

Reloj para glicemias - DC 21

DICIEMBRE 1999

Glicemias menos dolorosas - DC  21
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Durante el año 2022 muchas de las actividades 
no pudieron ser realizadas en forma presencial, sino virtual. 

30

Bienvenido a 

tu fundación 

marzo

Bienvenido a 
tu fundación 

junio

A C T I
V I D A
D E S A C T I V I D A D E S  V I R T U A L E S  

Transmisión 
día mundial 
de la diabetes



Di
ab

et
es

 C
on

tro
l

31

Di
ab

et
es

 C
on

tro
l

31

A C T I
V I D A
D E SA C T I V I D A D E S  V I R T U A L E S  

Diabetes en vivo

¿Qué es 

el burnout?

Transmisión 
día mundial 
de la diabetes

Taller 
de cocina 

julio 

Taller 
de cocina 
septiembre
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A C T I
V I D A
D E SA C T I V I D A D E S  El sábado 15 de octubre, la 

Fundación retomó las activi-

dades recreativas presenciales 

para sus socios. En la jornada 

titulada “Volvamos a jugar en 

la FDJ” participaron con mucha 

alegría 29 niños con diabetes 

de entre 8 a 12 años, fue un día 

de juegos y entretenciones en 

dependencias del Club del Co-

legio Médico.
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El sábado 12 de noviembre se 

realizó la segunda versión de 

la actividad “Volvamos a jugar 

en la Fundación” y contó con la 

asistencia de 18 socios de entre 

6 y 8 años acompañados de sus 

padres. La jornada contó con 

juegos recreativos a cargo del 

equipo de la Fundación.
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A C T I
V I D A
D E SA C T I V I D A D E S  

El miércoles 14 de diciembre se 

realizó la primera clínica de te-

nis de la FDJ, liderada por nuestro 

destacado socio Felipe Osorio. La 

actividad se realizó en el Estadio 

El Llano del Banco de Chile, en la 

comuna de San Miguel, con la cola-

boración del profesor Exequiel Car-

vajal. El profesor también conocido 

como Yogurt de Mora, fue parte del 

equipo técnico de la delegación 

chilena en Copa Davis.
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A C T I
V I D A
D E SA C T I V I D A D E S  

Luego de 3 años de receso por 

pandemia, en enero de 2023 

volvió el campamento de la Funda-

ción para niños de 8 a 15 años. Esta 

actividad es una escuela al aire li-

bre donde los niños y adolescentes 

con diabetes tienen la oportunidad 

de aprender más de su condición, 

desde sus pares y el equipo de la 

Fundación.
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www.diabeteschile.cl
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