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editorial

ecientemente se ha conme-
morado el Dia Mundial de la Diabe-
tesy A.GRA.DI, casi literalmente, “ se
ha dejado la piel” en la organizacion
de actos que contribuyan al conoci-

miento de la diabetes.

Existen unos 200 millones de per-
sonas con diabetes en el mundo, y
esta previsto que esta cifra se eleve a

unos 400 millones para el afio 2025.

En Espafia hay mas 3,5 millones de
diabéticos, de los que mas de 30.000

tienen una edad inferior a 15 anos.

En Granada, unas 60.000 personas
son diabéticas, de las cuales mas de

8.000 son nifos y jovenes.

En Granada 60.000
personas son diabéti-

cas, de las cuales mas
de 8.000 son nifos y
jovenes.

Mediante los actos llevados a cabo
(de los que tenéis cumplida informa-
cién en las paginas de esta revista) se
ha pretendido alertar a los poderes
publicos y a la poblacion para com-

batir la Diabetes mediante:

-PREVENCION: a través de analiti-
cas que favorezcan su deteccion pre-
coz y fomentando habitos de vida

saludables.

-TRATAMIENTO: Educacion dia-
betoldgica para todos los afectados
y facilitacion por la Seguridad Social
de cuantos medios se precisen para

el adecuado control de la diabetes.

‘INVESTIGACION: Dotacion de
recursos humanos y econémicos
a los investigadores a fin de que se
logre cuanto antes la curacion de la

diabetes.

Esperamos haber contribuido al

logro de estos objetivos.

Jenaro Chinchilla Maza

Presidente de A.GRA.DI.
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LA ASOCIACION GRANADINA DE DIABETICOS (AGRADL)
organizo los siguientes actos:

DIA 13 DE NOVIEMBRE

- CONFERENCIA sobre “Papel emergente de las células madre en la terapia
celular”. Ponente: Dra. Dfia. Antonia Aranega Jiménez, Catedratica de Embrio-
logfa de la Facultad de Medicina de Granada. Directora del Master Andaluz de

Medicina Regenerativa.

Asistentes a la ponencia sobre: “El papel emergente de las
células madre en terapia celular”
(Dra. Diia. Antonia Aranega Jiménez)




- IIFERIA DE LA DIABETES, consistente en una muestra de productos y servicios orientados a las personas diabéticas,
con la participacion de los Laboratorios Lifescan, Abbott, Sanofi Aventis, Novo Nordisk y Bayer vy las Casas comerciales de

productos dietéticos: Puleva, Gullon, Hero, Valor, Virginias y BioSin.

-

e |

Vivir con diabetes-5 W



DIA 14 DE NOVIEMBRE

-Por la mafnana, se instal® UNA CARPA en la Fuente de las Batallas, donde, desde las 10 hasta las 14 horas, se

efectuaron andlisis de glucosa y exdmenes del pie diabético. Asimismo, se facilitd informacion sobre la diabetes,
su prevencion y cuidado.

-Por la tarde, y con laasistencia del Excmo. Sr. D. Augusto Méndez de Lugo, Presidente del Tribunal Superior de Justicia de
Andalucia, la llma. Sra. Dfia. Begofia Alvarez Civantos, Delegada de Justicia y Administracion Publica, el lImo. Sr. D. Manuel
Fuentes Rodriguez, Presidente del Colegio Oficial de Farmacéuticos de Granada y Diva. Carmen Sanchez Quevedo y D.
José M2 Guadalupe Guerrero, Concejales de Educacion y Patrimonio, respectivamente, del Excmo. Ayuntamiento de Gra-
nada, se procedio a la LECTURA DE UN MANIFIESTO por el Presidente de A.GRA.DI, D. Jenaro Chinchilla Maza, en Plaza

Nueva (ubicacion de la Real Chancilleria), efectuandose declaraciones de apoyo por parte de las personalidades asistentes.

B : T Las Personalidades

Intervencion del Intervencion )
Excmo. Sr. Presidente [l 1lmo. Sr. Presidente del declaraciones de apoyo
del TSJA Colegio Farmacéuticos

asistentes realizaron
Lectura del manifiesto

por el presidente de
A.GRA.DL.

B 6 - Vivir con diabetes



- MARCHA SILENCIOSA desde Plaza Nueva hasta Fuente de las Batallas, portando linternas azules.

| l ‘i -
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iY GRANADA SE VISTIO DE AZUL EN EL DIA MUNDIAL DE LA DIABETES!

ara conmemorar el Dia Mundial de la Diabetes,
el 14 de noviembre edificios y lugares emblema-
ticos en todo el mundo se iluminaron en color

azul (el circulo azul es el simbolo mundial de la diabetes).

Con esta iniciativa se pretende concienciar a la pobla-
cion de la importancia de la prevencion para no desarro-
llar esta enfermedad y de la necesidad de que se faciliten
todos los medios para su adecuado control, asi como aler-
tar a los cientificos y a los politicos de la gravedad de la
misma a fin de que promuevan con todas sus fuerzas la

investigacion para lograr la curacion de la diabetes.

Un total de 1.085 edificios de todo el mundo se ilumi-
naron, y Granada se sumo, por primera vez, a esta iniciati-

va, con los siguientes edificios y lugares emblematicos:

- Torre de la Vela. La Alhambra.
- Real Chancilleria.

« Hospital Real.

- Palacio de la Madraza.

+ Ayuntamiento.

- Edificio de Correos.

- Parque de las Ciencias.

- Fundacién Rodriguez Acosta.
- Fuente de Isabel la Catdlica.

- Fuente de las Batallas.

- Hotel Victoria.

- Casa de la Cultura de Armilla (Granada).

A través de A.GRA.DI, también se sumo a esta iniciati-
va, en la vecina Almeria, Vélez-Blanco, con una joya de esti-

lor enacentistad elsigloXV l:e IC astillod eV élez-Blanco.

Vivir con diabetes-7 W



Hospital Real

Torre de la Vela Real Chancilleria
La Alhambra
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Ayuntamiento
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Fundacion Rodriguez Acosta

Fuente de las Batallas Casa de la Cultura - Armilla

Castillo Vélez - Blanco

Hotel Victoria Parque de las Ciencias Edificio Correos
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atencion al pie

diabético en atencion
primaria en andalucia

a Organizacion Mundial

de la Salud, defini6 el pie

diabético, como un sin-

drome resultante de la
interaccion de factores sistémicos
(angiopatia, neuropatia e infeccion) y
factores ambientales (modo de vida,
higiene, calzado, etc.). Estos factores
pueden actuar favoreciendo la apari-
cion, el desarrollo y la perpetuacion
de las lesiones del pie diabético.

Se ha calculado que un 15% de
los pacientes con diabetes mellitus
(DM), desarrollaran problemas con
sus pies a lo largo de su evolucion, lo
que se traduce en una alta prevalen-
cia de los problemas del pie en la DM,
afectando con mayor frecuencia ala

poblacion de entre 45y 65 afios.

;Qué actuaciones se realizan en
Atencién Primaria (AP), sobre el pie

diabético?

Se actuard fundamentalmente a
tres niveles: Prevencion; Exploracion
y Tratamiento. Estas distintas actua-
ciones, se llevaran a cabo por parte
del Personal Sanitario del Centro de
Salud en las diferentes Consultas que

se requieran.

« PREVENCION -

Es fundamental realizar una bue-
na Educacion Sanitaria de los pacien-
tes, a nivel individual y grupal, para
evitar que puedan llegar a producirse
lesiones en el pie. Se desarrollara tan-
to sobre la higiene y cuidado podo-
logico, como sobre el uso de calzado

adecuado:

e Lavado diario de los pies con
agua tibia durante 5 minutos usando

jabones con pH acido o neutro.

* Inspeccionar detenidamente
los pies todos los dias en busca de

cambios o lesiones.

e Secado exhaustivo fundamen-

talmente entre los dedos.

e Hidratacion: Evitar sequedad
usando pomadas hidratantes ricas

en urea.

* No usar agentes quimicos para

callosidades.

* No cortar las ufias con tijeras
o cortaufas; las unas se deben limar
de forma rectilinea usando limas de

carton.

e Acudir a revision a su Centro de
Salud y/o Poddlogo, en las citas con-

certadas.

e Calzado: Es una pieza clave. En
estudios recientes, se describe como
principal causa de Ulcera en pies el

uso de calzado inadecuado.

Vivir con diabetes-9 W



Condiciones
optimas que debe
reunir el calzado:

e Ligeroy elastico. De piel para ga-
rantizar la transpiracion.

e Puntera que no apriete los
dedos,1-2 cm. mas largo que los pies.

* Tacon no superior a 3-4 cm. De
material blando.

e Abrochado de velero o cordo-
nes.

* Suela flexible antideslizante y no
excesivamente gruesa.

e Forro sin costuras o prominen-
cias.

 Colores claros cuando hay ex-
posicion prolongada al sol.

* Medias y calcetines de algodon
o lana sin costura. No deben oprimir
en la parte superior.

* El corte del calzado debe cubrir
por completo el pie (no sandalias).

e Comprar zapatos a ultima hora
del dia, pues los pies presentan ma-
yor inflamacion.

e Sacudir el calzado antes de po-
nérselo. Y finalmente recordar:

NO ANDAR NUNCA DESCALZO

B 10 - Vivir con diabetes

« EXPLORACION »

1- Exploracion del pie

- Piel:

Hidratacion e integridad, callosi-
dades, fisuras, grietas, maceracio-
nes interdigitales eczemas y der-
matitis.

- Unas:

Corte, coloracion. trastornos un-
gueales.

- Marcha:

Como apoya el pie.

- Deformidades:
Dedos en martillo, juanetes, pie

cavo, pie varo, pie plano, etc.

- Temperatura:
Evaluacion de la higiene y auto-

cuidado de los pies.

2- Exploracion del calzado:
- Tipo de material

- Altura de los tacones y material

de las suelas
- Tipo de desgaste de la suela
- Tipo de calcetines y medias

- Tipo de abrochado

-Si cubre totalmente el pie.

3- Exploracion Vascular

- Determinar alteraciones de mala

vascularizacion

- Palpacion de los pulsos (Pedios,
Tibiales posteriores, Femorales y

Popliteos).

4- Exploracion Neuropatica:
-Sensibilidad superficial tactil
-Sensibilidad superficial dolorosa
-Sensibilidad térmica
-Sensibilidad profunda vibratoria
-Sensibilidad profunda presora

- Deteccion de presencia o ausen-
cia de reflejos Aquileo y Rotulia-

No.



Después de la exploracion de la
persona se llegan a unas conclusio-

nes que conforman la

« VALORACION
DEL PIE
DIABETICO »

« De alto riesgo:

Personas con DM que presenten
uno o mas de los siguientes factores

de riesgo:

- Ulcera anterior 0 amputacion

previa.
- Diagndstico de Isquemia.

- Diagnostico de Neuropatia.

» De moderado riesgo:

Personas que presentan al menos

uno de los siguientes factores de ries-

go:

a) Complicaciones diabéticas

(Neuropatia y/o Retinopatia).

b) Exploracion patologica del pie.

(callosidades, pe.)
c) Practicas de riesgo.

d) Biodinamica del pie alterada

(Pie cavo, pe.)

e) Poca agudeza visual o alguna

discapacidad para el autocuidado.

« De bajo riesgo:

Personas con DM cuando no
exista ninguna de las condiciones an-

teriores.

TRATAMIENTO-.

Dependiendo de la exploracion y
valoracion, en caso de existir enfer-
medades neuropaticas se derivara al
paciente a Neurologia o Rehabilita-
cion para estudio de protesis, calza-
do, descargas, etc. Si se detectan vas-
culopatias se derivara al paciente a
Cirugia Vascular. Si existe otra patolo-
gia como callosidades, durezas, unas
encarnadas u otros padecimientos
de las ufas, la persona sera derivada

al Podologo.

El Circuito de Asistencia Podo-
l6gica esta pensado para pacientes
con DM y pie diabético con riesgo
moderado o alto. Se contemplan los
tratamientos de: Eliminacion de ca-
llosidades y durezas; corte y fresado
de unasy tratamiento de unas encar-
nadas. Todo ello independientemen-
te de las sucesivas revisiones que de-
beran continuar realizindose en las
diferentes Consultas de Enfermeria o

Medicina de Familia.

PASOS BASICOS
PARA EL

CUIDADO DE SU
PIE DIABETICO

1°. Evite andar descalzo.

2°. Use un calzado cémodo
y adecuado a las caracteristi-

cas de su pie.

30. Lave e Hidrate diaria-

mente sus pies.

4°. NO corte sus ufias con
tijeras o cortauias use limas

de carton.

59, visite a su pododlogo pe-
riodicamente para que exa-
mine y valore su pie diabéti-

co.

JULIO M. COBO SIMARRO
MEDICO DE FAMILIA DEL
CENTRO DE SALUD DE ALBOLOTE

Vivir con diabetes- 11 W



hemoglobina
licosilada

n las personas diabéticas, el
azlicar en sangre (glucosa), suele es-
tar mas alto que en las no diabéticas.
Este azlcar no solo circula por la san-
gre, sino que se une a diferentes pro-
tefnas por todo el cuerpo, y depen-
diendo de donde se deposite, puede
llegar a la larga a causar dafios muy

serios en el organismo.

Asi, se une, por ejemplo, con las
proteinas que forman los vasos san-
guineos, y esa union mantenida du-

rante afios puede causar problemas

[ 12 -Vivir con diabetes

de Macro y Microangiopatia (segiin
afecten a vasos de mayor o menor

calibre), como son:

« en la retina (retinopatia)

« en el corazén (cardiopatia) an-

gina, infarto de miocardio

« en los del rinon (nefropatia)

« en los nervios (neuropatia)

Una de las proteinas con la que
se une la glucosa es la HEMOGLOBI-

NA, que forma parte de los glébulos

Fotografia del torrente sanguineo

(globulos rojos y blancos)

La hemoglobina, proteina de la
sangre, de color rojo caracteristico,
que transporta el oxigeno desde
los érganos respiratorios hasta los

tejidos.



rojos o hematies, estos transportan el
oxigeno y dan el color rojo a la san-
gre. La union de la glucosa con la he-
moglobina, da lugar a un compuesto
llamado HEMOGLOBINA GLICOSI-
LADA (o glicada). Esta hemoglobina
es facilmente medible mediante una
puncién venosa o capilar, que una
vez procesada, nos permite saber de
forma bastante aproximada, el con-
trol de la diabetes. Cuanta mas glu-
cosa hay en la sangre, mas alta estd en
la hemoglobina, y lo peor es que se
mantiene alta durante la vida del he-
matie. Por eso el valor de la hemoglo-
bina es la media de todas las subidas

y bajadas del azlicar en sangre.

Como los hematies tienen una
vida media de 120 dias, este andlisis
nos da el grado de control que el
paciente diabético ha tenido en ese

espacio de tiempo.

En personas no diabéticas los va-
lores suelen estar por debajo del 6%y
cuanto mas se aproxime el diabético
a esos valores, mejor, siempre tenien-
do en cuenta que intentar tener un
valor muy bajo de hemoglobina pre-

senta mas riesgo de hipoglucemia.

En personas no diabé-
ticas los valores sue-

len estar por debajo
del 6%

Muchas veces y en muchos casos,
es dificil conseguir estas cifras de he-
moglobina, por lo que se considera
aceptable un valor del 7-7.5%. Por
encima de estos valores, ya el control
no esta siendo tan bueno y hay que
tener cuidado, pues a medida que
suba esta cifra, el riesgo de complica-
ciones también aumenta, por lo que
en ese caso habra que revisar como
se esta llevando el tratamiento (pas-
tillas/insulina), la dieta, y el ejercicio
(en general el estilo de vida), para in-

tentar mejorar proximos controles.

Para un diabético se
considera aceptable

un valor del 7 - 7.5%

Como hemos visto, la vida media
de los hematies es de 120 dias (3-4
meses), por lo que un diabético bien
controlado podra hacerse el anali-

sis de la hemoglobina cada 6 meses

aproximadamente, aunque esto se
hablara con el médico que le lleve
y segun el control que se tenga de
la enfermedad, se hard antes o des-

pUés.

En la pubertad es mas dificil
tener un buen control de hemog-
lobina, ya que la secrecion de la Hor-
mona del Crecimiento aumenta los
niveles de glucosa. En general todos
los cambios hormonales pueden al-

terar los controles.

Keka Enriquez de Luna

Vivir con diabetes - 13 ™



|a diabetes tipo 3

B 14 - Vivir con diabetes

esde que, salvo sospecho-
sas excepciones, Nos hemos puesto
de acuerdo en que la diabetes es un
hecho que afecta a todo el ser y no
solo a la parte biologica de quien la
padece, ha surgido la necesidad de
reflexionar mas profundamente so-
bre las implicaciones que tiene sobre

la personay su contexto.

;Quién puede negar que el tener
diabetes salpica a todos los demas?.
Y mas cuanto mas cerca, cuanto mas

participa de su vida.

Sin pretender tomar una actitud
quisiera poner el siguiente ejemplo:
imaginate que la diabetes es un mo-
vimiento sismico. Sin duda sacude a
quien esta cerca. La intensidad en la
escala de Richter la marca el epicen-
tro (la persona). Cuanto mas cerca se
encuentre una edificacion de ese epi-

centro mas notara sus efectos.

Las casas de alrededor (entién-
dase familia nuclear) notaran fuer-
temente los temblores. Conforme su
ubicacion respecto al foco sea mas
lejana, sera menor hasta que, unos
kilémetros mas alla se convertira en
pura anécdota que pronto caera en

el olvido.

Creo que fue el Dr. Ramiro Antu-
fia (un gran endocrinélogo y amigo),
quien acuno el término de DIABE-
TES TIPO 3 (si no fue él, espero que
disculpe mi ignorancia su verdadero

autor).

Ese término tan original hace re-
ferencia a las consecuencias que tie-
ne para sus familiares el convivir con
alguien que tenga un tipo de diabe-
tes diagnosticada desde el ambito

médico.

Diabetes tipo 3
Ese término tan origi-
nal hace referencia a las
consecuencias que tie-

ne para sus familiares

el convivir con alguien

que tenga un tipo de
diabetes

De pequerio me gustaba jugar a
médicos asi que, en un alarde de osa-
dia por mi parte (o de inconsciencia)
me propongo describir este tipo de
diabetes (la 3) tal y como podria apa-
recer en un imaginario manual de en-

fermedades.

En él lo primero que encontraria-
mos seria la definicion del sindrome

que podria ser mas o menos asf:



Estado crénico que afecta a las
personas en cuyo entorno cercano

hay alguien con diabetes.

Por supuesto serfa necesario un
esfuerzo por describir los sintomas

que lo definen:

« Presion por la responsabili-

dad:

a persona se ve empujada
a participar activamente en el
cuidado de la diabetes fisiolo-
gica. El grado de compromiso
que adquiera determinara la in-

tensidad de este sintoma.

« Sufrir sin derecho a queja:
Aparentemente no puede la-
mentarse por su situacion ya
que al ir (por definicién) aso-
ciada a la diabetes de otra per-
sona, ésta siempre cree tener
preferencia en el lamento: “no
te quejes que el que tiene que

pincharse soy yo".

« Sentimiento de impotencia:
Con cierta frecuencia sufren por
no poder ayudar a modificar
ciertos comportamientos noci-
VoS que presenta quien padece
diabetes: “déjame que ya sé lo
que tengo que hacer” o “no me

agobies”.

Como en el resto de patolo-
gias, también en ésta las repercusio-
nes se dejan sentir en todas las areas
de la persona: BIO (por ejemplo, in-
somnio), PSICO (ansiedad, temor o
culpabilidad) y SOCIAL (alteracion

de su actividad laboral, social, etc.).

Por otro lado, una caracteristica
particular es que se trata de la UNI-
CA diabetes de la que se puede decir
que se tiene mucha o poca aunque,
como estado cronico que es, no deja

de existir del todo.

Me explicaré utilizando de nuevo

el simil de los seismos:

Los efectos que provoca a su alre-
dedor el terremoto diabetes, no tiene
como Unico referente el encontrarse
mas o menos cerca del epicentro.
Hay otras variables determinantes

que afectan, incluso mas.

Cuantas veces me he quedado
sorprendido cuando he visto en las
noticias terremotos en las zonas po-
bres del planeta. A pesar de que la
intensidad no fuera especialmente
virulenta, han destruido amplias zo-

nas.

Por el contrario cuando este feno-
meno ocurre en paises desarrollados,

por ejemplo Japon, no ha resultado

tan devastador. ;Por qué?

La respuesta que ofrecen los ex-
pertos es que todo gira en torno a
lo preparados que estén los edificios

para soportar desastres naturales.

Volviendo al tema que nos ocupa
y siguiendo con el paralelismo po-
driamos decir que, aquellas construc
ciones (léase personas) que tienen
una correcta plasticidad para adap-
tarse, mayor fortaleza psicolédgica y
un consistente soporte social, tienen
mas probabilidades de aguantar sin
venirse abajo cuando el terremoto
del diagndstico sacude los cimientos

de su vida.

Por tanto, al igual que hacen los
arquitectos japoneses con sus edifi-
caciones, deberfamos construir nues-
tra personalidad y nuestra familia,
pensando en prevenir los temblores
de la vida 'y no esperar a actuar cuan-

do ya se ha producido la tragedia.

Sin embargo, si estas leyendo este
escrito, es posible que el terremo-
to ya se haya producido y que, por
lo tanto, poco podamos hacer para

prevenir sus efectos iniciales.

Sin embargo, seguramente habra

otros “movimientos sismicos” en el

Vivir con diabetes - 15 M



futuro sobre los que si podras prepa-

rarte.

Para éste de ahora, lo que te pro-
pongo es una ‘reconstruccion nipo-
na” que permita apuntalar adecuada-
mente tu edificacion. Fijandonos en
los sintomas expuestos anteriormen-

te te planteo el siguiente andamiaje.

« Compartir la presion de

la responsabilidad

Para llevar un fardo, no hay nada
mejor que compartirlo. La carga lle-
vada entre varios siempre pesa me-
nos. Asi que vela porque todos los

implicados lleven un trocito.

Pero, ademas de que el peso es

menor, cuando se trabaja en equipo,
uno toma con otro animo el peso
que le toca acarrear. Quieras que no,
consuela saber que no eres el Unico

de la familia que trabaja.

B 16 - Vivir con diabetes

Cuando se trabaja en

equipo uno lo toma
con otro animo

A veces, uno siente la necesidad
apremiante de ser él quien lo haga
todo. No seas de esos, aprender a de-
legar es uno de los mejores métodos
de no quemarse. Piensa que te queda
mucho camino por recorrer y que el
desgaste ira haciendo mella en ti, asi

que deja también trabajar a los otros.

« Evitar el sufrir sin dere-

cho a queja

El hecho de no ser quien tiene
que pincharse no te inhibe de la ne-
cesidad de expresar tu sufrimiento.

Por tanto, exteriorizalo.

Lo que quizas si puedes hacer es
buscar a las personas adecuadas para
hacerlo. No serfa oportuno quejarte
de una herida en el brazo a alguien

que lo tiene partido, jno?

Pero tienes otras opciones. Ami-
gos intimos, familiares muy cercanos
que si pueden hacerte esos “prime-
ros auxilios” No tengas reparos en
utilizarlos. Preglintate, ;qué harfas tu
si estuvieses en su lugar? Seguro que
estarfas encantado de ayudarle a un

amigo. ;Por qué ha de ser diferente?

«Sentimientode

impotencia

Sé que lo que te mueve a colabo-
rar es la preocupacion por tu ser que-
rido pero, aunque solo fuera por tu
propia salud mental, estas implicado
en lo que el otro haga con su diabe-
tes, por lo tanto no puedes quedarte
con los brazos cruzados, esperando
que el otro haga lo que tiene que ha-

cer.

Quiera 0 no la otra persona, ty,
como afectado de su diabetes, tienes
el derecho vy la obligacion de partici-

par.

Confio en que estas pequefas
medidas higiénicas, te hagan mas lle-

vadera tu DIABETES TIPO 3.

INAKI LORENTE ARMENDARIZ
Psicologo-educador en la Asocia-
cion Navarra de Diabéticos Tipo 1,
Coordinador de varias Escuelas de
Padres de adolescentes en distintos
colegios de la Comunidad Foral de

Navarra



;LO CONOCES?

Ellos si y no volverian al
medidor de tiras individuales.:

Breeze®2
Medidor de glucosa
de tiras integradas.

6) blood glucose meters. Mayo de 2007

N El medidor de glucosa mas rapido
en el tiempo total de la prueba.2

N Resultados en tan sélo 5 segundos.
N 10 pruebas en una sola carga.

7 Menos muestra, 1 microlitro.
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LA GALLETA QUE QUIERES

FALSOS "SIN" Y AUTENTICOS “SIN AZUCAR’

En el maercado se pueden encontrar multitud de productos aparentemente SIN o Sin Asacar o Sin
Aceucar Anadido, v en aleunos cosos se hace alusion a gue son tolerados o aptos para diabsetioos. Pero
al leer la etigueta podomos levarnos una desapradable sorprssa: entre sus ingredientes aparccen Froc
tosa, Glucosa, Zumo o Puré o Concentrado de Prutas, Leche desnatada en polvo,
Sueras de leche en polve o Lacbosa,

Siun producto comtiene Fructosa (Levalosa) o Glucosa (Dextrosal, gue son azncares simples, Sacarosa o
Lactosa (o Lache en Polvol, guee son asucares dobles: Zunso o Poare de Protas fgoe es ana mescla die Froctosa,
Glucosa vy en algunos casos Sacarosa- Azucar), o producto ne debe ser recomendado para DialsCicos, va gue
provecan un aumento de la glucemia en sangre, que puede sermas rapido (Glucosa Aumos o Purés de Frue
tas) oomenos rapido (Fructosa, Lactosa Leche en Polvo)

Las palletas dietNATURE sin azacar, no contienen fructosa, ni glucosa, ni lactosa,
i sacarosa que elevan e azocar en la sanere, sino edulcorantes con un imdice glucsémboo o bago covo
valor calarico también es reducido pero gue mantienen las ventajas gastativas del azacar, por o tanto son
apias para diabeticos v prodoctos aunténticamente sin azoacar,

Los eddubcorantes empleados en diet NATURE Sin Asicar son de dos Lipos:

Caloricos o de volumeie: lactitol v maltitol, de L familia de los polioles o polialcoholes, tienen bajo poder
edulcorante menos gque la sacarosal v un contenido calorico bajo (24 calorias) va que solo son digeridos en
parte en el intesting B,

Acaliwicos o intensivos acesullfamse k. Thienen un elevado poder edulcorante (hasta 00 veces ol de la saca
rosal v no son ashmilados en absoluto,

dictNATURE Sin Azacar emplea estos edulcorantes porgue son los mas adecuados para los dialye
ticos v pwara las personas oue guicran cuidar su salud, ya gue o5 bien conochillo el gran proldessa gue os e
alto consumo de axicar on la sociedad actual generando a medio plazo problemas de obesidad, dialwtes,
hipertension, et Adomus estos productos Cenen menos calorias oue sus eogubvalentes con azacar,

Si guieren aportar cualguier tipe de sugerencia para su mejora v para el desarrollo de futuras vardedades,
pusetlen contactar om

Galletas Gullon
SERVICIO ATENCION AL CONSUMIDOR
APARTAIN DE CORREOS 304
SAB00 AGUILAR DE CAMPOO (PALENCIA)
o por corree electronico en: consumidordgullon.es
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-f.ljl'n azdcar

Porque tu salud es lo mds importante. Porque la Gama DietNature de Gulldn

Sin ardcar con sus manias, doradas, fibra, chips de chocolate, barquillos, barritas,

i 1 rosquillas de chocolate y digestivas, hacen tus desayunos mas saludables sin
@ perder sabor, Con la Colaboracidn de la Sociedad Espafiola de Diabetes.

IH—“H-_"'"_"-' * &in sacarosa. Sin fructosa. L& CALLETA QUL QUM DRLS
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| certamen internacional
de expresion creativa

ll nspirados por la Diabetes”
€s un concurso interna-
cional de expresion crea-

tiva creado por Lilly y la Federacion

Internacional de Diabetes (FID). Este

certamen anima a personas afecta-

das por la diabetes a compartir su ex-
periencia mediante expresiones crea-

tivas, visuales y escritas, de los retos y

triunfos del dia a dia con diabetes, a

través de la pintura, el relato, la poe-

sia, la fotografia y la musica. Pueden
participar personas con diabetes, sus
familiares y amigos, asi como profe-

sionales sanitarios.

El certamenseidedapartirdela
campana 2007-08 del Dia Mundial
de la Diabetes, dedicada a nifios y
adolescentes que viven con diabetes
o con riesgo de padecerla en todo el
mundo; v el espiritu del concurso es

reunir a las familias y a la gente con

B 20 - Vivir con diabetes

diabetes en torno a la lucha mundial
contra la enfermedad y ofrecer un
apoyo a las personas que no tienen
los recursos necesarios para comba-
tir la enfermedad. Al participar en el
certamen, los concursantes pueden
cambiar la vida de nifios con diabetes

de todo el mundo.

El concurso ha recopilado 800
obras entre los 25 paises que han
colaborado, siendo Espafia el tercer
pais en numero de participantes - se
presentaron 170 obras -, y el pais con
mayor numero de clasificados en los

tres primeros puestos.

El dia 7 de Octubre de 2008 los
Laboratorios Lilly entregaron en su
sede de Alcobendas (Madrid) los di-
plomas acreditativos obtenidos por

los participantes esparfioles en los pri-

meros, segundos y terceros puestos
del Certamen. El jurado internacio-
nal ha reconocido la calidad de siete
obras espafolas - cinco relatos y dos
fotografias - que aportan una mirada

personal y creativa hacia la diabetes.

El concurso ha recopi-
lado 800 obras entre
los 25 paises que han
colaborado, siendo

Espana el tercer pais
en namero de partici-
pantes

La vecina de Pamplona, Mercedes
Vifiuela, ha conseguido el primer pre-
mio ex aequo en la categoria de fami-
liar de persona con diabetes gracias a
su poema titulado “Alas”. Los demas

galardones han ido a parar en for-



ma de segundos y terceros premios
a Maria del Espino Garcia y a Jessica
Martinez en la categoria de adulto
con diabetes; a Victoria Motos en la
categoria de familiar de persona con
diabetes, a Paula Barbera en la cate-
gorfa infantil y a M2 Carmen Romero
y José Gregorio Oliva en la categoria
de profesional sanitario.

Estas son las historias que la dia-
betes ha inspirado en los ganadores
espanoles:

PRIMER PREMIO

Categoria de familiar de una
persona con diabetes

Mercedes Vinuela, (Pamplona)

La hija de Mercedes Vifiuela fue
diagnosticada con diabetes en 1964,
cuando tenfa ocho afios. La obra con
la que Mercedes ha participado en
este Concurso es un poema titula-
do "Alas” que le inspird un dia muy
importante en la vida de su hija vy
de todos sus seres queridos. Como
consecuencia de una nefropatia
diabética, su hija habia entrado en
didlisis en septiembre de 1998. El 6
de Enero de 1999, durante la noche
de celebracion de los Reyes Magos,
recibié una llamada telefénica en
la que se le ofrecia la posibilidad de
recibir un rifidén mediante un tras-
plante. Este trasplante de rifon fue
el mejor regalo de Reyes para ella
y toda la familia. Con su poema, ti-
tulado "Alas’, Mercedes ha querido
contar esta historia y transmitir es-

peranza y fe a todos aquellos que es-

tan viviendo una situacion parecida.

Nuestra Vicepresidenta Victoria Motos con su familia

SEGUNDOS PREMIOS

Categoria de adulto con
diabetes

Maria del Espino Garcia, (Avila)

Maria del Espino Garcia es diabé-
tica tipo 1. Debutd en 2003, cuando
cursaba el ultimo afio de la carrera
de enfermerfa. Ese mismo afo, fue
nombrada “Miss Insulina” en la fies-
ta de graduacion de su universidad.
“Todos mis comparieros se volcaron
conmigo’, afirma Marfa. La obra con
la que ha participado en el concurso
es un poema titulado “Contigo” con
el que aborda la aceptacion de la dia-
betes unida a la esperanza de que los
avances cientificos mejoren el control
de la enfermedad. "Quise transmitir
como trastoca el diagndstico, la ne-
cesidad de reaccionar, la importancia
del control diario y la esperanza de

una curacion en un futuro’, anade.

Categoria de familiar de
persona con diabetes

Victoria Motos Rodriguez
Vicepresidenta de A.GRA.DI.
Granada

A la hija de Victoria Motos le
diagnosticaron diabetes cuando
tenfa 11 afilos. Afirma que asumir-
lo le costo casi mas a ella que a su
hija. “Dicen que existe la diabetes
tipo 1y tipo 2 pero también existe
la diabetes tipo 3, que es la de los
familiares que viven desde muy
cerca la enfermedad’, explica Vic-
toria. Con su relato “Esos héroes
bajitos” quiso rendir homenaje
a los niflos que conviven desde
muy pequefios con la diabetes.
“Los nifios con diabetes nos dan
una leccion diaria a los mayores,
integran la enfermedad en su vida

de una forma admirable”, afirma.

Vivir con diabetes-21 W



Categoria de profesional
sanitario

Maria Carmen Romero (Toledo)

Maria Carmen Romero, natural de
Puertollano (Ciudad Real), trabaja en
un centro sanitario de Toledo, ciudad
donde reside, y es familiar cercano de
una persona con diabetes. Participd
en el concurso con una fotografia ti-
tulada “Lucha de azlcar” que ilustra
unos guantes de boxeo luchando
literalmente contra una piruleta gi-
gante. "Queria expresar los prime-
ros momentos en que los pacientes
reciben el diagnostico, las primeras
sensaciones, la primera toma de con-
tacto, la lucha en definitiva contra el
enemigo antes desconocido’, explica
M2 Carmen.

TERCEROS PREMIOS
Categoria de nifio/a

Paula Barbera, (Orihuela, Alicante)

Paula Barbera tiene 10 afos y tie-
ne diabetes tipo 1 desde hace tres.
“Al principio estaba un poco asus-
tada, pero con ayuda de todos lo
asumi y lo llevo muy bien”, explica
Paula. Particip6 en el concurso con
su relato “Nada es lo que parece”
porque le gusta escribir y querfa ayu-
dar a otros nifios que podian estar
en su misma situacion. “Compren-
di que hay nifios que no lo asumen
del todo por el miedo que tienen a
lo que no conocen pero con el apo-

yo de todos lo conseguiran”, afirma.

B 22 -Vivir con diabetes

Categoria de adulto con
diabetes

Jessica Martinez, Sestao (Vizcaya)

A Jessica Martinez le diagnostica-
ron diabetes tipo 1 cuando era tan
s6lo un bebé de 22 meses. Desde en-
tonces, muchas son las experiencias
que ha acumulado de su convivencia
con la enfermedad. “Podria rellenar
folios y folios para hablar de mi vida
con mi amiga la diabetes’, afirma. Sin
embargo, una le impresion6 especial-
mentey le inspird a la hora de partici-
par en el concurso. “Hace unos afos,
visité los campamentos de refugiados
saharauis y realicé numerosas fotos
en las que intenté transmitir la reali-
dad de aquel mundo’, explica Jessica.
A esta visita pertenece la coleccion
“Azlcar amargo” con la que ha par-
ticipado en el concurso y que refleja
la vida con diabetes en estos campa-
mentos. “Con estas fotos queria edu-
car desde la practica para facilitar la
adherencia de los afectados a su tra-
tamiento y dar a conocer las caracte-
risticas de la enfermedad, formas de
control (dieta,
ejercicio, etc)
y seguimiento
de la misma,
adaptando di-
cha informa-
cion a las dis-
tintaspersonas
que conviven
en el mundo
con la diabe-

tes’, concluye.

Categoria de profesional
sanitario

José Gregorio Oliva,
La Laguna (Tenerife)

José Gregorio Oliva es médico resi-
dente de Endocrinologia y Nutricion
en el Hospital Universitario de Cana-
rias (Tenerife). Participo en el concur-
so con el poema “Ella (Diabetes) y
Esta (Insulina)” en el que se describen
dos prototipos de pacientes: uno
dispuesto a buscar soluciones para
convivir con la enfermedad y otro,
incapaz de afrontar la misma. “No
se trata de establecer una diferencia-
cion entre buenos y malos pacientes
sino de caer en la cuenta de que la
manera de asumir la enfermedad es
diferente y que nuestra labor como
médicos también debe ser diferente

y adaptada a cada paciente’, explica.

El Certamen Internacional de Ex-
presion Creativa ‘Inspirados por la
diabetes” empieza su segunda edi-

ciéon el 1 de odctubre de 2009

w11

Ganadores espanoles con directivos de Lilly



es0s heroes bajitos

2.° Premio Certamen de expresion creativa inspirados por diabetes

{

@ Nifo, deja ya de j... con
la pelota; Nifiol, que eso no se hace,
gue eso No se toca....

Asi decia una cancion que sona-
ba mucho en Espafa durante mi
adolescencia. Se titulaba “Esos locos
bajitos”, y trataba sobre la cantidad
de prohibiciones y ordenes que los
adultos vertemos sobre los nifios co-
tidianamente.

Yo, hoy, también voy a hablar de
nifos, pero de otros nifios, cuyo ca-
lificativo no puede ser el de “locos”
sino el de "héroes”.

Quiero hablar sobre nifios que,
ademas del “eso no se hace, eso no
se toca’, han conocido desde chiqui-
tos la cantidad y variedad de noes y
deberes existentes: “no puedes tomar
golosinas’, “ahora no debes jugar’,
“tienes que hacer ejercicio’, “tienes
que ponerte la inyeccion’, etc. Tantas

y tantas obligaciones y prohibicio-

Como ya habréis adivinado, hablo
de los niflos diabéticos. Esos nifios a
los que, con dos, cinco, ocho, doce
afos, se les ha diagnosticado diabe-

tes.

Algunos ni siquiera han conocido
una vida en el que su primer acto del
dia no fuese inyectarse insulina, des-
conocen el sabor del “donut” que los
demas comparieros se llevan al cole.
Otros tuvieron que renunciar a mu-
chos pequefos placeres conocidos y
hubieron de aprender a vivir de una
forma distinta, una vida marcada por
la presencia de una enfermedad cro-
nica, que no impide (jno debe impe-
dir) pero si condiciona la actividad
diaria.

Todos ellos, sin embargo, presen-
tan una caracteristicacomun:laacep-
tacion de la adversidad. Y cuando
digo “aceptacion” me refiero a algo, a
mucho mas, que lo que los adultos
consideramos como aceptacion, que
no es otra cosa que aguantar con lo
que nos ha caido. No, ellos, nuestros
héroes bajitos, nos ofrecen una lec-
cion permanente de cdémo vivir con
alegria pese a los condicionamientos
de la diabetes: asumen su constante
presencia y nos descubren su enor-
me capacidad para afrontar ese reto
diario; nos consuelan cuando leen

en nuestro rostro (callado, siempre

e
-

callado) la preocupacién por esas
malditas cifras de glucosa (“mama,
no te pongas triste, que la proxima
va a salir estupenda”) y procuran no
pronunciar queja alguna ante tanto
pinchazo, tanta dieta, tantas cosas...
Esos héroes bajitos estudian, jue-
gan, hacen deporte, se enfadan,
rien.... y, ademas, han aceptado su
diabetes, son conscientes de que les
acompanara en su camino por esta
vida; no es facil, pero ellos no permi-
ten ni permitiran que les domine.
Por todo eso, yo, que soy adulta,

cuando les miro si que me siento ba-

no soy una heroina como ellos.

"A mi hija Marta y a los miles de
nifios, diabéticos como ella, que con
su actuar nos ensefian a los adultos a

ser un poco mejores".

Victoria Motos Rodriguez

Vivir con diabetes-23 W



a cruz que no pesa

relato participante desde A.GRA.DI. en certamen de expresion inspirados por diabe-

uando murié mi padre, en
uno de los dias en los que a mi madre
le flaqueaban vya las fuerzas, y el ani-
mo, mi abuelo le dijo: “Hija mia, ésta
es tu cruz. Yo puedo caminar siempre
a tu lado, pero tu tienes que llevarla.”
Con tan solo 27 afios, mi madre se
encontro sola con dos nifios peque-
fos. Tuvo que aprender a ser fuerte 'y
a sonreir cuando solo se quiere llorar.
Era su cruz y sabia que tenia que lle-
varla. Lo que desconocia era que, una
vez mas, el destino volveria a retarla.
En 1996, a mis 11 afos de edad,
me fue diagnosticada la diabetes y mi
madre me dijo aquella frase que nun-
ca olvidaremos de mi abuelo: “Hija
mia, ésta es tu cruz. Yo puedo cami-
nar siempre a tu lado, pero tu tienes
que llevarla. "Sinceramente, creo que
quien mas pudo sufrir por ello fue mi
madre, porque como dirfa ella mis-
ma: “Hija mia, a mi me duele hasta el
aire que te roza”. Si, para mi no supu-
so mucho, tenia como modelo de re-

ferencia a una luchadora, a mi madre.

B 24 -Vivir con diabetes

Y sabia que todo sufrimiento mio se
multiplicaba en ella por mil, y ella..ya
habia sufrido suficiente.

Asi que con 11 afios tomé la deci-
sion de que la diabetes no era ni mu-
cho menos un problema. Lo mas im-
portante para ello era aceptarla, y yo
tenfa claro que lo iba a hacer, que iba
a ser parte de mi vida, pero no por
ello me iba a condicionar ésta.

Ahora tengo 22 afios y estoy en
este momento escribiendo desde
Milan, ya que soy estudiante Erasmus
por un afo; y durante estos 11 afos
mi diabetes no me ha impedido rea-
lizar ninguna de las metas que me he
propuesto. Creo que, ademas de la
actitud de uno mismo, son muy im-
portantes las personas mas cercanas.
Y en esto mi madre ha sido deter-
minante, pues estoy segura de que
si alguna vez esto termina (la diabe-
tes) y queda en un simple recuerdo,
el mio sera el de como siempre que
mi madre me iba a inyectar insulina,

me daba un beso antes en el lugar en

el que me iba a pinchar y..como era
beso de madre, no dolia, no podia
doler, ella hacfa con suamor que no
existiera el dolor.

No se si ese dia llegara alguna vez,
pero llegue o no, yo estaré preparada,
con mi diabetes, dia a dia, venciendo
yo, haciendo honor a mi madre, a su
nombre: Victoria.

Hoy sigo llevando mi cruz y mi
madre camina a milado en todo mo-
mento, pero.. creo que hace trampas,
porque esta cruz, a su lado, pesa muy

poco.

A todas las madres, a todas las
luchadoras, a todas las que, dia tras
dia, caminan a nuestro lado.

A mi madre.

Marta Lozano Motos



el teléfono de |a alegria

relato participante desde A.GRA.DI. en certamen de expresion inspirados por diabetes

ace ya mas de once afos
que sono el teléfono y escuché la
voz angustiada de mi cufiada que me
decia que mi sobrina Marta tenia to-
dos los signos clinicos de las personas
que padecen diabetes; que su familia
la habia llamado y que venian con la
pequefa, de once afos, para hacerle
un estudio de la enfermedad. Y me
pedia que la acompafiase en su an-

gustiosa espera.

Le dije a mi enfermera que
me cancelara todas las citas, pues te-
nia que marcharme. “Parece ser que
Marta ha debutado con diabetes’,
es todo lo que aclaré ante su mirada
aténita, pues me dedicé una mirada
de esas que tienen los ojos llenos de
interrogantes, mientras cruzaba la

puerta de mi consulta.

Desde entonces el teléfo-
no ha sonado mas veces, algunas de

madrugada, con voces cargadas de

preocupacion, con los caprichos de
la hiperglucemia y la hipoglucemia,
que son mas hermanas que nunca,
van juntas y cuando deciden salir la
una o la otra, lo hacen casi siempre a

altas horas de la madrugada.

Cuando todo parece con-
trolado, te vas a la cama con una
impotencia honda y el miedo como
protagonista, el miedo siempre pre-
sente. Ese que te invade con la misma
rapidez subita que un vaso derrama-
do impregna de liquido todo lo que

le rodea.

Luego llegaron las fiestas que
acompafan siempre a la juventud;
y de alguna que otra regafiina de su
madre he sido testigo cuando la pa-
labra “control” en ciertas etapas de tu

vida no tiene un sentido pleno.

Y la universidad, esa prime-
ra leccion para empezar el vuelo que

querfamos que ocurriera cerca, lo

mas cerca posible.

Hoy, Marta es una joven estu-
penday sana, en el sentido en que lo
pueden decir todas las personas que
padecen esta enfermedad, que, por
otro lado, no les hace nada diferentes,

al contrario, si acaso, mas especiales.

Y todavia hoy aln sigue sonando
el teléfono y se oye una voz alegre
que dice: “Vengo del hospital; Marta
tiene las pruebas bien. ;Nos toma-

mos una cerveza?”’

Con amor, a mi sobrina Marta.

Inmaculada Lozano Rubio

Vivir con diabetes - 25 W



dos veces una realidad

relato participante desde A.GRA.DI. en certamen de expresion inspirados por diabetes

V... jesto estd tan rico!
.. sCudntas unidades me pongo?...
... No, no gracias...
... Hoy es el cumpleaios de Anag,

buff..

... Fondo ocular, hemoglobina glicosi-
lada, ph...

.. Se me terminaron las tiras...

. Psicotécnico...

. Olvideé el estuche...

. Es la hora del suplemento...

Estas frases ocuparon dos afios de
mi vida, el tramo de los 21, mi debur,
a los 23. Aprendi términos como la
estabilidad y la responsabilidad, co-
nocimientos de nutricion, dietética,
podologia, medicina y psicologia, es-
tados como la depresion, la euforia,
la furia, la hipoglucemia y la hiperglu-

cemia.
Hasta el 18 de junio de 2003.

Este dia la diabetes ocupd un se-
gundo lugar, un segundo puesto en
la escala de mi vida, una enfermedad
cronica sin importancia. La preocu-
pacion y las suposiciones de mi fu-
turo, se tornaron en interrogantes,
despistaron mis miedos y abrieron la
puerta a lo imprevisto.

Abandoné mi diabetes y asumie-
ron el cargo mi madre, mi padre y
mi hermana. Ellos empezaron a do-
cumentarse, a mirar las calorfas y la
composicion de todos los productos,

B 26 - Vivir con diabetes

a enmascarar sicuaciones incomodas
de esta sociedad, a observar mi fren-
te y mi pulso, a pinchar mis dedos,
mi barriga, mis piernas, mis brazos, a
contar unidades, a conseguir recetas,
a defraudarse y desmoralizarse con
multiplos de centenas, a llevar azuca-
rillos, a cumplir un horario. En defini-
tiva, a vivir con un diabético.

Ahora, vuelvo a ser consciente de
mi condicion, ya existe la receta elec-
tronica, la insulina 24 h, las bombas
de insulina, el control de glucemia
casi instantaneo, hablan de insulina
inhalada y hasta de milagrosas célu-
las madre...

Para mi, madre no hay mas que
una, el pilar sobre el que apoyo mi
vida, ahora tan diferente, ella que
soporta, ahora mas que nunca, mis

reacciones.

Un accidente me hizo sufrir un
traumatismo craneoencefalico grave,
unido a una hidrocefalia, disfasia, ata-
ques epilépticos, infecciones noso-
comiales, implantes de valvulas y me-
ningitis. La diabetes era insignificante,
aunqgue con este cuadro, tampoco

era de ayuda.

:Qué tuve que aprender ahora?
Sélo a mover los dedos de los pies,
a controlar temblores, a beber agua
con solidificante, a exagerar el gesto

de dolor cuando el médico buscaba
estimulos, a girar el cuello, a producir
sonidos, a sefalar, a recibir incansa-
bles besos y abrazos, aempujar lasilla,
a doblar las rodillas, a desesperarme,
a levantar un pie y la mano contra-
ria, a sentir texturas, a decir, mama,
a preguntar, a recordar mi pasado, a
escribir, a leer, a descansar ... por fin,
aandar.

Ya sé ducharme, vestirme, peinar-
me, hacerme el desayuno... pero no
puedo olvidar mi condicion, abro la
nevera y con un solo pinchazo y una
dieta envidiable controlo mi vida.

Aprendamos a vivir nuestra rea-
lidad, la vida nos ofrece momentos
muy dulces.

Se lo dedico a la fuerza de mi
madre y a AGRADI

que me han abierto las puertas de
la esperanza

y las ganas de vivir.

Tu hermana, Inés Mesas Clares.



dulce companera

relato participante desde A.GRA.DI. en certamen de expresion inspirados por diabetes

No te conocia

pero ahi estabas,

no te buscaba

pero viniste.

Hoy caminamos juntas,

SOMOS amigas,

NOoS coOonocemaos

nos conocemos !

A veces me enganas,

te engano

quiero olvidarte

y no me dejas,

tu dulzor me toca,

me adormece,

me duele,

me rebela contra mi

contra todo.

Contigo suefio, viajo,

VoY y vengo,

somos inseparables,

matrimonio perfecto,

y aunque no te quiera

te tengo.

M.CEP
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as personas con diabetes tie-
nen AHORA en sus manos las me-
jores posibilidades para mantenerse
sanas si cuidan de si mismas sin re-

nunciar a vivir lo mejor posible...

Muchos estudios han demostra-
do que usted también puede ayudar
a prevenir los problemas a largo pla-
zo ocasionados por la diabetes, tales
como la cardiopatia, el dafio a los
nervios, las enfermedades renales y
los problemas oculares, al mantener
sus niveles de glucosa en la sangre

dentro de unas cifras adecuadas.

Aqui estan algunas de las mas fre-
cuentes disculpas que solemos poner

para no cuidar de nosotros mismos:
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frecuentes para no

O NUNCA TENGO
° TIEMPO SUFICIENTE

Cuidar de si mismo lleva tiempo.
Pero jacaso su futuro y su salud futu-
ra no valen unos cuantos minutos al
dia? Cuando se trata de comer salu-
dablemente y ser mas activos, no hay

mejor momento que el presente.

Digase a si mismo, “No tengo
tiempo para no cuidar de mi mismo
en este momento.” Usted vale mu-
cho mas que el tiempo que le llevara

cuidar de si mismo.

NO TENGO SUFICIEN-

2 (@) TE DINERO PARA
o HACER TODO ESTO
Cuidar de su diabetes es algo caro,
pues una alimentacion sanay variada
no es precisamente lo mas barato hoy

en dia. Pero también son muy costo-

\controlar su diabetes

sas las complicaciones de la diabetes,
tanto en términos de calidad de vida

como de coste social.

Digase a si mismo, “también hay
cierta comida sana que no es cara”
como por Ej. Pescado azul, fruta y
verdura de temporada Haga una lis-
ta de lo que quiere hacer y de lo que
puede hacer, a lo mejor es cuestion

de priorizar mejor los gastos.

MEDIR MIS NIVELES DE
3 (O GLUCOSA O PONERME
e __INSULINA ES DOLOROSO

Ya sea que simplemente esté con-
trolando su nivel de glucosa, esté
poniéndose inyecciones de insulina
0 ambos, es muy probable que no le
guste estarse pinchando con agujas.
Para reducir el dolor al controlar sus

niveles de glucosa, pregunte a su en-



fermera educadora acerca de los me-
didores que puede utilizar en lugares
alternativos a sus dedos, como en el
antebrazo o la palma de su mano.
Hable con un educador en diabetes
para averiguar si estd utilizando el
meétodo y las lancetas que ocasionan

menos dolor.

Digase a si mismo, “No me gus-
ta pincharme, pero es lo mejor que
puedo hacer por mi mismo para te-

ner un futuro saludable.

Hable con su educadora y con su
seguro médico para ver sien Ud. esta
indicado y puede recibir alguna ayu-
da econdmica para financiarse uno
de los nuevos sistemas de medicion
domiciliaria  continua de glucosa,
cuyos primeros modelos se estan
comenzado a utilizar aunque como
cualquiera de la novedades tecnolo-
gicas resulta tienen un alto coste has-
ta que pase cierto tiempo Yy su uso se
generalice sobretodo en los pacien-

tes con diabetes tipo 1.

NO ME GUSTA MEDIR

MIS NIVELES DE GLUCO-

(O SAOPONERMEINSULI-
° NA EN PUBLICO

A mucha gente no le gusta. Pue-
de que se sienta mas comodo si en-
cuentra un lugar privado, como un
bafio. Otras personas aprenden a in-
yectarse y a medir su glucosa discre-
tamente, para que pocas personas lo

noten. Recuerde que tener diabetes

no es una razdn para avergonzarse.
Se sorprenderia al saber que muchas
personas a su alrededor tienen diabe-
tes también.. Recuerde que ésta po-
dria ser la oportunidad de ensefarle

a alguien mas acerca de la diabetes.

Digase a si mismo, “No tengo nada
de qué avergonzarme y tal vez hoy
tenga la oportunidad de ensefar o
ayudar a alguien con Diabetes” Es
verdaderamente sorprendente cuan-
tas excusas podemos a veces inven-
tarnos por no atrevernos a “salir del

armario”.

5.°

\
| %

Caminar descalzo, incluso en casa,

ME GUSTA CAMINAR
DESCALZO POR
LA CASA

L

£

aumenta la probabilidad de lesionar
sus pies al exponer nuestros pies a
objetos de todo tipo que pueden
estar por los suelos y pasarnos inad-
vertidos. Una lesion en uno de sus
pies puede ocasionar una herida que
no cure o tarde mucho en hacerlo
;Sabia usted que la mayoria de acci-
dentes suceden en casa? Por lo tan-
to, necesita proteger sus pies, incluso

cuando esta en casa.

Digase a si mismo, “Necesito que
mis pies me duren para toda la vida,
asi que intentaré no caminar descal-
zo. SOBRE TODO si tengo alguna
complicacion de la diabetes como
neuropatia, retinopatia o enferme-
dad obstructiva vascular periférica.
6 (@) ESOS ZAPATOS SON

o MUY FEOS

Todo el mundo necesita proteger y

mimar sus pies y mucho mas las per-
sonas con diabetes y con la variedad
de articulos para escoger que existen
hoy en dia es mas facil encontrar un
zapato que se acomode tanto a sus
necesidades como a sus gustos Aun-
que la moda actual es antianatomi-
ca 'y en muchos de los zapatos el pie
esta aprisionado en vez de alojado
relajadamente como deberia de es-
tar, me estoy refiriendo en concreto
a esos zapatos de punta muy afina-
da. Puede hablar con su educador en
diabetes para averiguar las mejores
marcas y los distintos establecimien-

tos donde adquirirlos.

Digase a si mismo, “Voy a buscar y
comprar zapatos comodos, me que-
den bien y protejan mis pies.” y en lo
posible que sean bonitos aunque no

sea “lo Ultimo” de la moda.

Vivir con diabetes-29 W



7 (9] OLVIDE TRAER MIS
° SUMINISTROS

Si, puede ser a veces dificil recordar
todas las cosas que tiene que llevar
para el cuidado de su salud, su medi-
dor, las tiras, las pastillas y la insulina,
pero ayuda ser un poco mas organi-

zado y planear con anticipacion.

Puede resultar Uil tener suminis-
tros suplementarios para mantener
en el trabajo o llevar consigo al salir.
Recuerde mantener sus suministros
en un lugar donde el calor y el frio no

los dafen.

Digase a si mismo, “Tengo suminis-
tros extras ahora para tener todo lo
que pueda necesitar sea cuando sea
el momento que los necesite” y que

no me vaya a “pillar el toro”

Esta prevision debe de ser extre-

mada sobretodo cuando salimos de

vigje.
NUNCA HE REALIZADO
8 O NINGUNA ACTIVIDAD
. FISICA

No puedo empezar ahora. Aun-
que usted no lo crea, incluso sélo
un poco de actividad fisica puede
ser muy beneficioso. ;Porqué? Las in-
vestigaciones han comprobado que
unos 30 minutos diarios de actividad
son muy utiles. Y lo mejor es que
ino tiene que hacerlo todo al mismo
tiempo! Puede obtener los mismos

beneficios para su corazén si perma-
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nece activo durante 10 minutos, tres
veces al dia. Para ayudarse a si mismo

a levantarse del sillon.

Digase a simismo, “Este es el diaen

que haré mis 20 minutos.”

NO IMPORTA LO QUE
(O HAGA ACABARE TENIEN-
° DO COMPLICACIONES

Simplemente porque un familiar o
alguien que conoce ha tenido proble-
mas o complicaciones graves con la
diabetes, no significa que deba suce-
derle a usted también. Es casi imposi-
ble cuidarse bien a si mismo todos y
cada uno de los dias si Ud. mismo no

cree en lo que esta haciendo.

Es lo mismo que sucede cuando
tras una fiesta decidimos no subirnos
en el coche de un amigo que a pesar
de haber bebido bastante alcohol in-
siste en llevar su coche, l6gicamente
vamos a elegir regresar a casa en el
coche de alguien que sepamos que
no ha bebido alcohol. El ir en el co-
che de la persona que no bebié no
NOS asegura que NO vayamos a tener
un accidente y viceversa es una cues-

tion de probabilidades.

El conseguir un control adecuado
de ladiabetesy mantener una HbA1c
por debajo del 7% es elegir el viaje en
el coche con menos probabilidades

de tener un accidente.

Pida al equipo médico que le re-
mitan a un programa de refresco

y actualizacion en diabetes. Asista

y participe en clases de grupos que
despierten su motivacion para tomar
en la mayoria de las ocasiones las me-
jores decisiones para mantener su sa-
lud todo lo que pueda acerca de las
diversas formas de prevenir proble-

mas del corazon, ojos o rifiones.

Digase a si mismo, “Voy a hacer
todo lo que pueda para prevenir
los problemas que la diabetes MAL
CONTROLADA produce”.

RECUERDE:

NO HAY NINGUNA DISCULPA
suficientemente buena para no cui-
dar de su diabetes. Reconocemos
que se, requiere dedicacion y esfuer-
zo, pero repitase a si mismo cada dia
la razén por la que desea cuidar bien

de su diabetes y su salud.

Fuente
httpy/ fwwwlinidiabet.com/es/infodiabetes/
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* Coma hiperosmolar: Es el coma
(pérdida de conocimiento) relacio-
nado con niveles altisimos de glucosa
(azlcar) en la sangre, y que requiere
tratamiento de emergencia. General-
mente, la persona en este estado es
anciana y esta muy débil por pérdida
de liquidos corporalesy de peso. Pue-
de tener o no antecedentes clinicos
de diabetes. No se observan cetonas
(acidos) en la orina.

Comatoso: En estado de coma, in-
consciente.

Complicaciones de la diabetes:
Efectos dafinos que pueden presen-
tarse después de que una persona
ha estado sufriendo de diabetes por
largo tiempo. Incluyen lesion de la re-
tina del ojo (retinopatia), de los vasos
sanguineos (angiopatia), del sistema
nervioso (neuropatia), y de los rifio-
nes (nefropatia). Algunos expertos
opinan que el control estricto de los
niveles de glucosa sanguinea puede
contribuir a disminuir, demorar o evi-
tar tales problemas.

Creatinina: Sustancia quimica que
hay en la sangre y que se elimina en
la orina. La prueba para determinar
la cantidad de creatinina en la san-
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gre o en la sangre y la oringa, llamada
prueba de depuracion de creatinina,
muestra si el rindn funciona bien o si
esta enfermo.

Cronico: Presente durante largo
tiempo. La diabetes es un ejemplo de
enfermedad cronica.

Cuerpos cetonicos Sustancias qui-
micas que produce el organismo
cuando no hay suficiente insulina en
la sangre y tiene que descomponer
las grasas para obtener energia. Los
cuerposcetonicos pueden envenenar
y hasta destruir células corporales. Al
carecer el organismo de la ayuda de
la insulina, los cuerpos cetonicos se
van acumulando en la sangre y luego
se “derraman” en la orina para po-
derse eliminar. También el organismo
puede descartar un tipo de cetona,
denominada acetona, por conducto
de los pulmones. Esto da al aliento
un olor a fruta. Cuando las cetonas
se acumulan en el organismo por
largo tiempo, se puede llegar a una
enfermedad grave y al coma. Véase
también: Cetoacidosis diabética.

Cuidado de los pies: Tomar los pa-
s0s necesarios para evitar los proble-
mas de los pies, como las llagas, cor-
tes, juanetes y callos. El buen cuidado
comprende el bafioy examen diarioy
cuidadoso de los pies, los dedos v las

diccionario de diabetes

unas y el escoger zapatos y medias o
calcetines adecuados. Los diabéticos
han de prestar cuidados especiales
a sus pies porque el flujo sanguineo
reducido significa que a veces la sen-
sacion en los pies sera menor de la
normal. De no hacerlo asi, pudieran
no observar cortaduras u otros pro-
blemas tan pronto como deberian.

Desensibilizacion: Método para
reducir o detener una respuesta,
como la reaccion alérgica a algo. Por
ejemplo, si el diabético tiene reaccion
mala por tomar una dosis completa
de insulina bovina, el médico pres-
cribird una cantidad pequenisima
de insulina al principio. A lo largo del
tiempo, se daran dosis cada vez mas
altas hasta que el diabético reciba la
dosis completa. Este es un modo de
hacer que el organismo se habitle a
la dosis completa y de evitar la reac-
cion alérgica.

Deshidratacion: Pérdida cuantiosa
de agua corporal. Si el diabético tiene
un nivel de glucosa (azucar) altisimo
en la orina, esto ocasiona gran peérdi-
da de agua y sed intensa.



© Todo un pequefio gran campedn

1

J uan Pablo Gozalez Aguilera, un lojefio “dulce” de 11 afos de edad, per-
teneciente al Club Ciclista lojefio, repite podio.

Ha sido proclamado CAMPEON DE ANDALUCIA DE CICLISMO, en la
categoria de "Alevines”.

1IC1dS

AGRADI se une a la alegria de su familia y le dice:

campeon!!!

NOL

Juan Pablo Gonzalez Aguilera
campeon de Andalucia en ciclismo en la categoria de alevines
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® Debuta el primer piloto diabético
de alta competicion

| dia 6 y 7 de Septiembre, tuvo
lugar en el Circuito de Catalunya,
dentro del Open de Resistencia de
Espafa, el debut de Ariel A. Pellegri-
no, el primer pilo-
to con diabetesde
alta competicion
con un palmarés

de primer nivel.

ticion con un palma-
rés de primer nivel.

Ariel

con un SEAT Ledn

compite

Mkl con el apoyo

de la Fundacion para la Diabetes, la
Associacio de Diabetics de Catalun-
ya, el equipo de competicion ST Ra-

cingy la marca SEAT Sport.

Aungue el punto de partida es el
Open de resistencia de Espafia, Ariel
Pellegrino proyecta participar en la
proxima competicion de la Copa

SEAT Ledn, que es la categoria de

Ariel A. Pellegrino, el
primer piloto con dia-
betes de alta compe-

Turismos mas importante de Espafia,
Francia y Portugal. Posteriormente
competira en el Campeonato Euro-
peo de la Copa Ledn, la monomar-
ca mas rapida
que existe en el
continente,  con
el objetivo final
de conseguir una
plaza para partici-
par en el Mundial

de Turismos.

La productora Adrenaline, se ha
interesado por el trabajo de Ariel, y
esta trabajando en la produccion de
capsulas televisivas con la intencion
de desarrollar un programa docu-
mental sobre la diabetes en la vida y

el deporte.
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® Vacuna para la diabetes

nos sencillos ajustes en el

modo de vida diaria, fun-

damentalmente en la die-
ta y en la actividad fisica, junto con
el tratamiento terapéutico, suelen
ser suficientes para que las personas
con diabetes tengan calidad de vida.
Esta enfermedad crénica afecta cada
vez a mas personas. La Organizacion
Mundial de la Salud estima que en
dos décadas se cifraran en mas de
400 millones los diabéticos, por lo
que todos los esfuerzos en investiga-

cién son pocos.

La buena noticia para las personas
que padecen diabetes tipo 10 insnli-
nedependiente es el nuevo paso que
ha dado un equipo de cientificos
suecos, dirigidos por el profesor Lud-
vigsson, del hospital Linkoping, y que
ha detallado en <<New England Jo-
urnal of Medicine>>. Se trata de los
resultados del ensayo clinico con una
posible vacuna contra esta enferme-
dad, en el que han participado nifios
y adolescentes de Estados Unidos y
de Europa. El ingrediente activo de
este preparado es el acido glutdmico
de carboxilasa, un antigeno domi-
nante en este tipo de diabetes. Como
explica el investigador sueco, al reci-
bir esta droga el sistema inmune del
paciente se ve afectado de la misma
forma en la que regula el ataque de
las células que producen insulina. Asf
se ha comprobado un aumento con-
siderable en la actividad reguladora
de las células T, que es decisivo para

contrarrestar el curso de las enferme-
dades autoinmunes.

Aunque en este ensayo clinico han
participado solo setenta pacientes
de entre 10 y 18 afos con diabetes
tipo 1, los resultados son alentado-
res por lo que los cientificos creen
que en 2010 esta candidata a vacuna
puede ser aprobada por las autorida-
des sanitarias de EEUU y de Europa.

un equipo de cienti-
ficos suecos, han rea-
lizado ensayo clinico

con una posible vacu-
na contra la diabetes
tipo 1

De momento se ha constatado que
no hay efectos secundarios graves al
aplicar el preparado por medio de
dos inyecciones, segln el profesor
Ludvigsson, al tiempo que sefala que
los pacientes mantuvieron su propia
capacidad de producir la hormo-
na de una forma significativamente
mejor que aquellos a los que se les
suministré una sustancia inocua. Las
mejores respuestas se han obtenido,
hasta el momento, en aquellos nifos
y adolescentes diabéticos a los que se
les acababa de diagnosticar la enfer-
medad.

Autor: José Maria Fernandez - Rla

Fuente: ABC -25/10/2008
Seccion: SALUD - Pagina: 68
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ivamos a comer bien!

() PIMIENTOS DEL PIQUILLO CON BECHAMEE

E’ ‘l

W -'.ﬂl

(») SOLOMILLO AL HORNO CON MANZANA
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Composicion nutricional
por racion:

Calorias: 208
Proteinas: 10g.
Lipidos: 18 g.
Hidratos de Carbono: 158

Una racion se compone de dos
pimientos y una cuarta parte del
preparado.

Composicion nutricional
por racion:

Calorfas: 2613
Proteinas: 106 g.
Lipidos: 1968.
Hidratos de Carbono: 775 g.

Una racion se compone de una
cuarta parte del preparado.

Composicion nutricional
por racion:

Calorias: 185
Proteinas: 185¢g.
Lipidos: Mg
Hidratos de Carbono: 358

Una racion se compone de una
cuarta parte del preparado.



Ingredientes para
4 personas:

- 8 Pimientos del piquillo con bran-
dada (de venta en congelados).

- Bechamel:
- 400 cc. de leche desnatada
-40 g. de harina
-80g. mantequilla
-nuez moscada
- pizca de queso rayado
- sal

Ingredientes para
4 personas:

-1 solomillo de cerdo (de unos 400g.
aproximadamente).
-2 cebollas
-2 tomates
-50 cc. de vino blanco
-sal
- pimienta
- manzanas tipo “golden”

- 15gr. de aceite de oliva

Ingredientes para
4 personas:

-500 g. de Queso fresco o requesdn

-40 g. de Nueces sin cascara

Preparacion:

En un cazo poner la leche a hervir. En otro pondremos la mantequilla a
derretir, cuando esté liquida afiadiremos la harina. Remover suavemente.
Cuando la leche este a punto de hervor la afadiremos despacio al cazo de la
mantequilla con la harina. Remover suavemente y sin parar para evitar que se
hagan grumos. Afadir la nuez moscada. Remover. Cuando empiece a hervir
y esta lista la bechamel. En una fuente para horno, pondremos un poco de
bechamel en la base. Afladiremos los pimientos previamente descongelados
y cubriremos con la bechamel restante. Espolvorear con queso rallado y gra-
tinar al horno.

Preparacion:

En una fuente para horno pondremos el solomillo. Cortar la cebolla y el
tomate y depositarlo por encima del solomillo. Salpimentarlo y echar el acei-
te. Hornear a unos 180°C. durante una hora cubierto con papel de aluminio.
Girar la pieza de vez en cuando. si se deja destapado los Ultimos minutos de
coccion, el solomillo toma un aspecto mas dorado. A media coccién echar el
vino. Dejar que se enfrie y cortar en lonchas finas. Pasar por el tamiz la salsa
del rustico. Pelar las manzanas y cortarlas en finas rodajas, enharinarlas y frefr-
las. Servir la carne acompafiada de la manzana.

Preparacion:

Cortar el queso fresco o el requesén en pedazos de unos 125 grs. En un
mortero machacar un poco las nueces. en un plato poner el queso y espol-
vorear con las nueces.
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el dulce buen humor

iiToma..ups!iEsa es mi

insulina inhalada!

Carlos confia en una dieta
equilibrada

s33Es0 es lo que entiendes tu por cui-
dado del pie diabético???

Keka Enriquez de Luna
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AGRADI

Asociacion Granadina de Diabéticos

FRES DIABETICO
0 TIENES ALGUN FAMlUARQU 10 SEA

PONTE EN CONTACTO CON LA ASOCIACION GRANADINA DE DIABETICOS (AGRADI)

TE OFRECEMOS:

> Apoyo Psicoldgico

» Clases de educacion diabetoldgica adultos, ninos y adolescentes
* Excursiones

- Viajes

* Charlas

- Campamentos

- Actividades deportivas

- Convivencias

» Asesoramientos varios (Material, Legal...)
* Revistas semestrales

m— - Tg||eres...

Horario de Atencidn al Publico: de Lunes a Viernes de 17:30 a 19:30

Acera del Darro N°.30 , (Edif. Montes Orientales) Portal 2 - 1.2 A « 18005 Granada
@ 958262993 -+ agradi@gmail.com



BD Micro-Fine™ =~

Agujas para plumas de insulina con pared fina (TW)

Innovando
para dar respuestas

BD Micro-Fine™ <% |a gama de agujas con
pared fina (TW) para plumas y jeringas
precargadas de insulina son fruto de la larga
experiencia y maestria acumuladas por BD
en su empefo por facilitar a los diabéticos
una mejor calidad de vida.

Las principales ventajas de la tecnologia
de pared fina son:

B Menor tiempo de inyeccidn,
& Menor presidn en el émbolo.

" Inyecciones mas faciles para personas con
poca destreza.

= Compatibles con la mayoria de las plumas
y jeringas precargadas de insulina.

Aguja de 5 mm Aguja de 8 mm
C.N. 3954739 C.M. 330258.6
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