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Estimado paciente:

Bienvenido a NorthShore University HealthSystem (NorthShore), donde le brindamos atención 
médica para el futuro. Nuestros programas ambulatorios de atención de la diabetes están 
reconocidos por la Asociación Americana de la Diabetes (American Diabetes Association, ADA),
y nuestro programa para pacientes hospitalizados en el NorthShore Evanston Hospital obtuvo

Conjunta. En NorthShore estamos comprometidos a ayudarlo a controlar su diabetes a través
de nuestros programas integrales de educación y apoyo.

Este folleto está diseñado para que empiece a involucrarse con la atención de su diabetes y le 
proporcionará información básica importante para situaciones de hospitalización o ambulatorias. 
También le presentamos a nuestro equipo de enfermeros y dietistas para pacientes 

ambulatorios. Estos miembros del equipo son expertos especialmente capacitados en el campo 
de la diabetes y están disponibles para proporcionarle un plan de tratamiento individualizado.

a dieta, ejercicio, control de la glucosa en la sangre y medicamentos. Si su médico le ha pedido 

pueden proporcionarle un glucómetro sin costo para usted y mostrarle cómo utilizarlo.

Utilice el siguiente número de teléfono de nuestros Centros de Educación sobre la Diabetes 
ambulatorios si tiene alguna pregunta o necesita programar citas en cualquiera de nuestras 
ubicaciones de NorthShore Hospital:

(847) 926-5032

•  Evanston Hospital
•  Glenbrook Hospital
•  Highland Park Hospital
•  Skokie Hospital

También puede acceder a nuestro programa de Endocrinología y Enfermedades Metabólicas del 
Adulto con una remisión de su Médico de Atención Primaria. Disponemos de varias ubicaciones 
convenientes en North Shore (consulte la página siguiente), y se puede comunicar con nosotros 
a través del número de teléfono (847) 663-8540.

Lo invitamos a visitarnos en línea en northshore.org/diabetes para obtener información
y recursos adicionales que lo ayuden a hacerse cargo de la atención de su diabetes.

Los pacientes hospitalizados pueden reunirse con su equipo de atención médica para obtener 
ayuda acerca de su educación sobre la diabetes.

Nuevamente, gracias por elegir NorthShore. Usted es un miembro importante del equipo
de atención de la diabetes de NorthShore, y estamos aquí para ayudarlo a manejar su atención 
para que pueda llevar una vida sana y productiva.
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Dear Patient:

Welcome to NorthShore University HealthSystem (NorthShore), bringing you healthcare for  
what’s next. Our outpatient programs in diabetes care are recognized by the American Diabetes 
Association (ADA), and our inpatient program at NorthShore Evanston Hospital achieved  
Advanced Certification in Inpatient Diabetes th ough The Joint Commission. At NorthShore,  
we are committed to helping you manage your diabetes through our comprehensive education 
and support programs. 

This booklet is designed to get you started with your diabetes care by providing important basic 
information while you’re hospitalized or in the outpatient setting. It also introduces you to our team 
of inpatient nurses and dietitians as well as our outpatient certified diabetes educators. These
team members are specially trained experts in the field of diabetes and a e available to provide  
an individualized treatment plan for you. 

Our educators also can assist you in planning for your diabetes care in the areas of diet, exercise, 
blood glucose monitoring and medication. If your doctor has requested that you test your blood 
sugar levels, our certified diabetes educators can p ovide you with a free blood glucose monitor 
and demonstrate how to use it.

Use the following phone number for our outpatient Diabetes Education Centers if you have any 
questions or need to schedule appointments at any of our NorthShore Hospital locations:  

(847) 926-5032 

• Evanston Hospital 
• Glenbrook Hospital
• Highland Park Hospital
• Skokie Hospital

You may also access our program in Adult Endocrinology and Metabolic Diseases with a referral 
from your primary care physician. We have several convenient locations throughout the North 
Shore (see next page), and can be reached by calling (847) 663-8540.

We invite you to visit us online at northshore.org/diabetes for additional information and  
resources to help you take charge of your diabetes care. 

Inpatients can work with their healthcare team to assist with their diabetes education.

Again, thank you for choosing NorthShore. You are an important member of the NorthShore 
Diabetes Care Team, and we’re here to assist you in managing your care so you can live a  
healthy, productive life.

Hospitals:   Evanston • Glenbrook • Highland Park •  Skokie

A Teaching Affiliate of
the University of Chicago
Pritzker School of Medicine
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Outpatient Diabetes Education
Diabetes Community Center  (773) 878-8200 
Swedish Hospital  x 5256 
part of NorthShore 
5157 N. Francisco Avenue, Chicago IL 60625  

Diabetes Education at  (847) 926-5032 
NorthShore Evanston Hospital
2650 N. Ridge Avenue, Evanston, IL  

Diabetes Education at  (847) 926-5032 
NorthShore Glenbrook Hospital
2100 Pfingsten Road, Glenvie , IL          

Diabetes Education at  (847) 926-5032 
NorthShore Highland Park  
Hospital
767 Park Avenue West, Highland Park, IL     

Diabetes Education at  
NorthShore Skokie Hospital (847) 926-5032
9669 Kenton Avenue, Skokie, IL  

Diabetes Education at  
NorthShore Medical Group 
15 Tower Court, Gurnee, IL (847) 926-5032
225 N. Milwaukee Avenue  (847) 926-5032 
Vernon Hills, IL
 
NorthShore Medical Group/Endocrinology 
2151 Waukegan Road  (847) 663-8540 
Bannockburn, IL  

1000 Central Street, Evanston, IL (847) 663-8540 
9977 Woods Drive, Skokie, IL (847) 663-8540

For additional resources, visit page 40 at the  
end of this booklet.

NorthShore Pharmacies
Diabetes supplies are available at the following  
locations:

NorthShore Evanston Hospital (847) 570-2210 
Outpatient Pharmacy
2650 N. Ridge Avenue, Evanston, IL        

NorthShore Glenbrook Hospital  (847) 433-9808 
Outpatient Pharmacy
2050 Pfingsten venue, Glenview, IL       

NorthShore Highland Park  (847) 433-9808 
Hospital Outpatient Pharmacy
777 Park Avenue West
Highland Park, IL

NorthShore Skokie Hospital  (847) 933-6890 
Outpatient Pharmacy
9600 Gross Point Road, Skokie, IL 

Helpful Information
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Educación sobre la diabetes
para pacientes ambulatorios
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Para obtener recursos adicionales,
vaya a la página 40 al final de este folleto.

Farmacias de NorthShore
Los suministros para la diabetes están disponibles
en los siguientes lugares:

NorthShore Evanston Hospital (847) 570-2210
Farmacia con atención externa
2650 N. Ridge Avenue, Evanston, IL        

NorthShore Glenbrook Hospital (847) 433-9808
Farmacia con atención externa
2050 Pfingsten Avenue, Glenview, IL       

NorthShore Highland Park (847) 433-9808
Farmacia en el hospital con atención externa
777 Park Avenue West
Highland Park, IL

NorthShore Skokie Hospital (847) 933-6890
Farmacia con atención externa
9600 Gross Point Road, Skokie, IL 

Información útil

Centro comunitario de diabetes  (773) 878-8200 
Swedish Hospital parte de NorthShore   x 5256
5157 N. Francisco Avenue, Chicago IL 60625 
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What Is Diabetes? 

Diabetes mellitus, or diabetes, is a group of diseases characterized by high blood  
glucose levels. These high levels are the result of the body’s inability either to produce 
or to use insulin properly. “Insulin deficiency” means the body no longer makes 
insulin; “insulin resistance” means the body makes insulin but doesn’t use it properly.

Here’s what happens:
Every time you eat, your food is broken down into a variety of nutrients, including glucose (or sugar), which 
is used as fuel (or energy) in your cells for normal daily living. Glucose needs the help of the hormone insulin, 
which is made in the pancreas, in order to move from your bloodstream into your cells so it can be used as 
energy. The pancreas is a small organ located near the stomach.

When you eat, your brain signals the pancreas to make insulin.  
Insulin acts like a key to unlock your cells so glucose can pass  
from your bloodstream into your cells. Insulin is important because  
it lowers your blood sugar and helps keep it within normal levels.

Without insulin, glucose (or sugar) stays in your bloodstream  
and cannot get into your cells. This is what leads to high blood  
sugar readings. You may experience several signs or symptoms  
of diabetes, or you may not have any symptoms.

Following are the classic symptoms:
• Frequent urination
• Thirst
• Fatigue
• Unusual weight loss
• Frequent infections, such as urinary tract  

infections; yeast infections; or gum, skin  
and bladder infections

•  Blurred vision

Sometimes, long-standing, undiagnosed diabetes  
can result in other symptoms such as:
• Erectile dysfunction/impotence
• Slow healing of cuts and sores 
• Numbness, tingling and burning of hands and feet

Diabetes also may lead to a serious health condition called diabetic ketoacidosis, or DKA (see page 32). With-
out insulin, the cells of the body can’t get the energy that glucose provides. As a result, the cells use stored fat 
for energy instead. As fat is broken down, ketones are released into the bloodstream and eventually appear in 
the urine.

Chapter 1
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La diabetes mellitus, o diabetes, es un grupo de enfermedades caracterizadas por 
niveles elevados de glucosa en la sangre. Estos niveles elevados son consecuencia
de la incapacidad del organismo para producir o utilizar la insulina adecuadamente. 

Cada vez que usted come los alimentos se descomponen en una variedad de nutrientes, entre ellos la glucosa 
(o azúcar), la cual se utiliza como combustible (o energía) en las células para la vida diaria regular. La glucosa 
necesita la ayuda de la hormona insulina, la cual se produce en el páncreas, para pasar del torrente sanguíneo 
a las células y poder utilizarla como energía. El páncreas es un órgano pequeño ubicado cerca del estómago.

Cuando usted come, el cerebro envía una señal al páncreas para que produzca
insulina. La insulina actúa como una llave que abre las células para que la glucosa
pueda pasar del torrente sanguíneo a las células. La insulina es importante
porque reduce el azúcar en la sangre y ayuda a mantenerlo dentro
de los niveles normales.

Sin insulina, la glucosa (o el azúcar) permanece en el torrente sanguíneo
y no puede llegar a las células. Esto es lo que genera lecturas de azúcar
alta en la sangre. Es posible que experimente varios signos o síntomas
de diabetes o que no tenga ninguno.

Los siguientes son los síntomas clásicos:

•  Orinar con frecuencia.
•  Sed.
•  Fatiga.
•  Pérdida de peso inusual.
•  Infecciones frecuentes, como del tracto urinario,
    por hongos o de las encías, la piel y la vejiga.
•  Visión borrosa.

A veces, la diabetes de larga duración no diagnosticada
puede provocar otros síntomas como:

•  Disfunción eréctil o impotencia.
•  Curación lenta de heridas y llagas.
•  Adormecimiento, hormigueo y ardor en manos y pies.
 
La diabetes también puede provocar una enfermedad grave denominada Cetoacidosis Diabética (CAD) 
(consulte la página 32). Sin la insulina, las células del organismo no pueden obtener la energía que 
proporciona la glucosa. Como consecuencia, las células utilizan la grasa almacenada para obtener energía.
A medida que la grasa se descompone, las cetonas se liberan en el torrente sanguíneo y acaban apareciendo 
en la orina.
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La diabetes tipo 1 (antes llamada “diabetes juvenil”) se suele diagnosticar
en niños y adultos jóvenes, aunque los adultos mayores también pueden
desarrollar esta enfermedad. Solo del 5 % al 10 % de las personas con diabetes
tienen diabetes tipo 1, la cual se presenta cuando el páncreas produce poca
insulina o deja de producirla. Con la ayuda de terapia con insulina y otros
tratamientos se puede aprender a controlar la enfermedad y vivir una vida
larga, sana y feliz, incluso los niños muy pequeños.

La mayoría de las personas con diabetes —más del 90 %— tienen diabetes tipo 2,
la cual también puede aparecer a cualquier edad. En la diabetes tipo 2, el páncreas
produce insulina, pero el organismo no puede utilizarla adecuadamente

La diabetes es una enfermedad progresiva, por lo que, con el tiempo, el páncreas

(glucógeno) hacia el torrente sanguíneo en cualquier momento, lo que hace que
el azúcar en la sangre aumente por la mañana después de un ayuno nocturno.
Cuando se presenta alguno de estos factores, la glucosa se puede acumular
en el torrente sanguíneo lo que causa azúcar alta en la sangre o “hiperglucemia”.

A continuación se indican características de las personas con riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2:

•  Prediabetes (consulte la página 4).
•  Estilo de vida sedentario.
•  Índice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m2
•  Antecedentes familiares de diabetes.
•  Niveles altos de triglicéridos, o grasa, en la sangre.
•  Presión arterial alta.
•  Consumo excesivo de alcohol.
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What is Diabetes?

Understanding Type 1 Diabetes
Type 1 diabetes (formerly called “juvenile onset diabetes”) is usually diagnosed  
in children and young adults, although older adults may develop this disease 
as well. Only 5 to 10 percent of people with diabetes have type 1 diabetes, 
which occurs when the pancreas produces little or no insulin. With the help 
of insulin therapy and other treatments, even very young children can learn to 
manage their condition and live a long, healthy and happy life.

Understanding Type 2 Diabetes
Most people with diabetes—more than 90 percent—have type 2 diabetes,  
which also may occur at any age. In type 2 diabetes, the pancreas produces  
insulin, but either the body can’t use it properly (“insulin resistance”) and the  
body isn’t making enough insulin.

Diabetes is a progressive disease, so over time, the pancreas will make  
less and less insulin and eventually will stop making enough insulin (“insulin 
deficiency”)

With insufficient insulin, the liver also may elease stored glucose (glycogen) 
into the bloodstream at any time, causing your blood sugar to rise in the 
morning after an overnight fast. When any of these factors happen, glucose 
can build up in the bloodstream causing high blood sugar, or “hyperglycemia.”

Following are characteristics of people  
at risk for developing type 2 diabetes:
• Pre-diabetes (see page 4)
• Sedentary lifestyle
• Body mass index (BMI) of > 25 kg/m2
• Family history of diabetes
• High triglycerides, or fat, in your blood
• High blood pressure
• Excessive alcohol consumption

continued >>
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La diabetes mellitus, o diabetes, es un grupo de enfermedades caracterizadas por 
niveles elevados de glucosa en la sangre. Estos niveles elevados son consecuencia
de la incapacidad del organismo para producir o utilizar la insulina adecuadamente. 

Cada vez que usted come los alimentos se descomponen en una variedad de nutrientes, entre ellos la glucosa 
(o azúcar), la cual se utiliza como combustible (o energía) en las células para la vida diaria regular. La glucosa 
necesita la ayuda de la hormona insulina, la cual se produce en el páncreas, para pasar del torrente sanguíneo 
a las células y poder utilizarla como energía. El páncreas es un órgano pequeño ubicado cerca del estómago.

Cuando usted come, el cerebro envía una señal al páncreas para que produzca
insulina. La insulina actúa como una llave que abre las células para que la glucosa
pueda pasar del torrente sanguíneo a las células. La insulina es importante
porque reduce el azúcar en la sangre y ayuda a mantenerlo dentro
de los niveles normales.

Sin insulina, la glucosa (o el azúcar) permanece en el torrente sanguíneo
y no puede llegar a las células. Esto es lo que genera lecturas de azúcar
alta en la sangre. Es posible que experimente varios signos o síntomas
de diabetes o que no tenga ninguno.

Los siguientes son los síntomas clásicos:

•  Orinar con frecuencia.
•  Sed.
•  Fatiga.
•  Pérdida de peso inusual.
•  Infecciones frecuentes, como del tracto urinario,
    por hongos o de las encías, la piel y la vejiga.
•  Visión borrosa.

A veces, la diabetes de larga duración no diagnosticada
puede provocar otros síntomas como:

•  Disfunción eréctil o impotencia.
•  Curación lenta de heridas y llagas.
•  Adormecimiento, hormigueo y ardor en manos y pies.
 
La diabetes también puede provocar una enfermedad grave denominada Cetoacidosis Diabética (CAD) 
(consulte la página 32). Sin la insulina, las células del organismo no pueden obtener la energía que 
proporciona la glucosa. Como consecuencia, las células utilizan la grasa almacenada para obtener energía.
A medida que la grasa se descompone, las cetonas se liberan en el torrente sanguíneo y acaban apareciendo 
en la orina.
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La diabetes tipo 1 (antes llamada “diabetes juvenil”) se suele diagnosticar
en niños y adultos jóvenes, aunque los adultos mayores también pueden
desarrollar esta enfermedad. Solo del 5 % al 10 % de las personas con diabetes
tienen diabetes tipo 1, la cual se presenta cuando el páncreas produce poca
insulina o deja de producirla. Con la ayuda de terapia con insulina y otros
tratamientos se puede aprender a controlar la enfermedad y vivir una vida
larga, sana y feliz, incluso los niños muy pequeños.

La mayoría de las personas con diabetes —más del 90 %— tienen diabetes tipo 2,
la cual también puede aparecer a cualquier edad. En la diabetes tipo 2, el páncreas
produce insulina, pero el organismo no puede utilizarla adecuadamente

La diabetes es una enfermedad progresiva, por lo que, con el tiempo, el páncreas

(glucógeno) hacia el torrente sanguíneo en cualquier momento, lo que hace que
el azúcar en la sangre aumente por la mañana después de un ayuno nocturno.
Cuando se presenta alguno de estos factores, la glucosa se puede acumular
en el torrente sanguíneo lo que causa azúcar alta en la sangre o “hiperglucemia”.

A continuación se indican características de las personas con riesgo
de desarrollar diabetes tipo 2:

•  Prediabetes (consulte la página 4).
•  Estilo de vida sedentario.
•  Índice de masa corporal (IMC) > 25 kg/m2
•  Antecedentes familiares de diabetes.
•  Niveles altos de triglicéridos, o grasa, en la sangre.
•  Presión arterial alta.
•  Consumo excesivo de alcohol.
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In addition, certain groups of people are at higher risk for type 2 diabetes, including:
• African-Americans, Hispanic/Latino Americans, Asian Americans, Pacific Islanders, Native Americans

and Native Alaskans 
• Women who have had gestational diabetes
• Women who have given birth to a baby weighing more than nine pounds
• Women with polycystic ovarian syndrome (PCOS)
• Individuals with acanthosis nigricans, a darkening of skin that appears around the neck, elbows,  

underarms and knuckles
If type 2 diabetes is not well controlled through a healthy diet, regular exercise and medications, it can 
lead to serious complications.

Understanding Pre-Diabetes 
“Pre-diabetes” is a condition that occurs when blood glucose levels are higher than normal—but not 
yet high enough to be diagnosed as diabetes. Pre-diabetes also is called “impaired fasting glucose” or 
“impaired glucose tolerance.” People with pre-diabetes are at higher risk of developing type 2 diabetes 
than people with normal glucose levels.

Research shows that some long-term damage to the body, especially the heart and circulatory system, 
may occur in people with pre-diabetes. Studies also show that the best way to control pre-diabetes is 
to control your weight by losing 7 to 10 percent of your total body weight and exercising regularly.

Three blood tests can determine whether you have pre-diabetes, type 1 or type 2 diabetes.

What is Diabetes?

Blood Test What It Measures Without Diabetes With Pre-Diabetes With Diabetes  
    (Type 1 or 2)

Fasting plasma  Blood sugar levels < 100 mg/dL 100–125 mg/dL > 126 mg/dL 
glucose  fasting > 8 hours   

Oral glucose  Blood sugar levels 2 hours < 140 mg/dL 140–199 mg/dL > 200 mg/dL 
tolerance test after eating (often used to  
 diagnose gestational  
 diabetes)   

A1C Average blood glucose  < 5.7 (average  5.7–6.4 (average > 6.5 (estimated  
 over 2–3 months blood glucose range  blood glucose range  glucose number  
  < 100 mg/dL) = 117–137 mg/dL) = 140 mg/dL)

continued >>
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Además, ciertos grupos de personas tienen más riesgo de tener diabetes tipo 2, entre ellos:

    Unidos y nativos de Alaska.
•  Mujeres que han tenido diabetes gestacional.
•  Mujeres que han dado a luz a un bebé que pesa más de nueve libras.
•  Mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP).
•  Personas con acantosis nigricans, un oscurecimiento de la piel que aparece alrededor del cuello,
    los codos, las axilas y los nudillos.

Si la diabetes tipo 2 no se controla bien mediante una dieta saludable, ejercicio regular y medicamentos, 
puede provocar complicaciones graves.

La “prediabetes” es un trastorno que se produce cuando los niveles de glucosa en la sangre son más altos de 

también se denomina “alteración de la glucosa en ayunas” o “alteración de la tolerancia a la glucosa”.
Las personas con prediabetes tienen más riesgo de desarrollar diabetes tipo 2 que las personas con niveles 
normales de glucosa.

Las investigaciones demuestran que en las personas con prediabetes se pueden producir algunos daños
a largo plazo en el organismo, especialmente en el corazón y el sistema circulatorio. Los estudios también 
demuestran que la mejor manera de controlar la prediabetes es a través de la pérdida de peso (entre el 7%
y el 10% del peso corporal total) y haciendo ejercicio con regularidad.

Hay tres análisis de sangre que pueden determinar si tiene prediabetes o diabetes tipo 1 o tipo 2.

4
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Análisis
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Qué mide Sin diabetes Con prediabetes Con diabetes
(tipo 1 o 2)

Glucosa plasmática
en ayunas

Niveles de azúcar en la
sangre en ayunas > 8 horas.

< 100 mg/dL Entre 100 y 125 mg/dL > 126 mg/dL

Prueba oral
de tolerancia
a la glucosa

Niveles de azúcar en la
sangre 2 horas después
de comer (se suele usar
para diagnosticar diabetes
gestacional).

Promedio de glucosa
en la sangre durante
de 2 a 3 meses.

< 140 mg/dL Entre 140 y 199 mg/dL > 200 mg/dL

A1C < 5.7 (rango promedio
de glucosa en la sangre
< 100 mg/dL)

Entre 5.7 y 6.4 (rango
promedio de glucosa
en la sangre
= entre 117 y 137 mg/dL)

Entre 5.7 y 6.4 (rango
promedio de glucosa
en la sangre
= entre 117 y 137 mg/dL)

(hemoglobina
glicosilada) 
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La diabetes gestacional es un problema médico común que suele aparecer entre el sexto y el noveno mes
de embarazo. Durante este tiempo, las hormonas de la placenta en la sangre de la madre aumentan
su necesidad de insulina. La insulina, la hormona producida por el páncreas, ayuda a mantener el azúcar

En la mayoría de los casos, el azúcar en la sangre de la madre vuelve al nivel normal después del nacimiento 
del bebé. Sin embargo, las mujeres que han tenido diabetes gestacional corren un alto riesgo —entre
un 35% y un 60% de probabilidades— de desarrollar diabetes tipo 2 en los 10 años siguientes al embarazo.

La diabetes gestacional ocurre en el 7% (7 de cada 100) de todos los embarazos, aproximadamente.
La mayoría de las mujeres con diabetes gestacional no presentan síntomas, por lo que un análisis de sangre 

del tercer trimestre (entre la semana 24 y la 28). Las mujeres con los siguientes factores de riesgo pueden 
someterse a las pruebas más tempano:

•  Mayores de 25 años.
•  Tener sobrepeso (IMC > 25 kg/m2) antes de quedar embarazada.
•  Tener antecedentes familiares de diabetes.
•  Haber dado a luz a un bebé que pesa más de 9 libras.
•  Pertenecer a un grupo étnico en particular, lo que incluye afroamericanos, hispanos o latinos,
    asiáticos americanos y nativos de los Estados Unidos.
•  Mujeres con Síndrome de Ovario Poliquístico (SOP).
•  Mujeres con antecedentes de diabetes gestacional.

La diabetes gestacional no tratada puede aumentar el riesgo de macrosomía (un bebé que pesa más
de 9 libras antes de nacer), la complicación más común para las mujeres con esta afección. Los bebés
de este peso pueden tener problemas durante el parto, así como problemas respiratorios y niveles bajos
de azúcar en la sangre después del nacimiento.

La mayoría de las mujeres pueden controlar la diabetes gestacional con dieta y ejercicio. Es posible
que las personas que no pueden mantener el azúcar en la sangre dentro de un rango normal solo con dieta
y ejercicio necesiten tomar medicamentos. Su médico puede remitirlo a un Endocrinólogo.
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Understanding Gestational Diabetes
Gestational diabetes is a common medical problem that usually occurs between the sixth and ninth month of 
pregnancy.  During this time, the placental hormones in the mother’s blood increase her need for insulin. Insulin, 
the hormone produced by the pancreas, helps keep blood sugar within normal levels. When the body is unable 
to produce enough extra insulin or it’s not working effectively, high blood sugar, or gestational diabetes, develops.

In most cases, the mother’s blood sugar returns to normal levels after the baby is born. However, women who 
have had gestational diabetes are at high risk—between a 35 to 60 percent chance—of developing type 2 
diabetes within 10 years following the pregnancy. 

Gestational diabetes occurs in about 7 percent (7 out of 100) of all pregnancies. Most women with gestational 
diabetes have no symptoms, so a blood test is the only way to diagnose the condition. The test usually is 
performed at the end of the second or beginning of the third trimester (24–28 weeks). Women with the  
following risk factors may be tested earlier: 
• 25 years of age or older
• Being overweight (BMI > 25 kg/m2) before becoming pregnant
• Having a family history of diabetes
• Previously giving birth to a baby weighing more than 9 pounds
• Belonging to a particular ethnic group, including African-Americans,  

Hispanic/Latino Americans, Asian Americans and Native Americans 
• Women with polycystic ovarian syndrome (PCOS)
• Women with a prior history of gestational diabetes

Untreated gestational diabetes can increase the risk of macrosomia (a baby weighing more than 9 pounds 
before birth), the most common complication for women with this condition. Babies of this weight may have 
problems during delivery, as well as breathing problems and low blood sugar levels after birth. 

Most women can control gestational diabetes with diet and exercise. Those who cannot keep their blood 
sugar within a normal range through diet and exercise alone may need to take medication. Your physician  
may refer you to an endocrinologist.

What is Diabetes?

continued >>
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Además, ciertos grupos de personas tienen más riesgo de tener diabetes tipo 2, entre ellos:
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Si la diabetes tipo 2 no se controla bien mediante una dieta saludable, ejercicio regular y medicamentos, 
puede provocar complicaciones graves.

La “prediabetes” es un trastorno que se produce cuando los niveles de glucosa en la sangre son más altos de 

también se denomina “alteración de la glucosa en ayunas” o “alteración de la tolerancia a la glucosa”.
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La diabetes gestacional es un problema médico común que suele aparecer entre el sexto y el noveno mes
de embarazo. Durante este tiempo, las hormonas de la placenta en la sangre de la madre aumentan
su necesidad de insulina. La insulina, la hormona producida por el páncreas, ayuda a mantener el azúcar

En la mayoría de los casos, el azúcar en la sangre de la madre vuelve al nivel normal después del nacimiento 
del bebé. Sin embargo, las mujeres que han tenido diabetes gestacional corren un alto riesgo —entre
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La diabetes gestacional ocurre en el 7% (7 de cada 100) de todos los embarazos, aproximadamente.
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de 9 libras antes de nacer), la complicación más común para las mujeres con esta afección. Los bebés
de este peso pueden tener problemas durante el parto, así como problemas respiratorios y niveles bajos
de azúcar en la sangre después del nacimiento.

La mayoría de las mujeres pueden controlar la diabetes gestacional con dieta y ejercicio. Es posible
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What is Diabetes?
continued >>

Here are some tips to manage gestational diabetes:
• Eat healthy and make appropriate food 

choices to provide good nutrition for you 
and your baby. Meet with a registered 
dietitian or certified diabetes educator to
develop a meal plan during pregnancy 
and after delivery.

• Monitor blood sugar levels as directed to 
make sure they’re within a normal range.  
A certified diabetes educator can show
you how to test blood sugar levels daily.

• Get regular physical exercise, but check 
with your doctor first to lea n the guide-
lines for safe exercise.

• Check urine ketones each morning 
before breakfast to monitor adequate carbohydrate intake. Ketones are the result of the body 
using stored fat, instead of glucose, for energy. They’re released into the bloodstream and 
eventually appear in the urine. A registered dietitian or certified diabetes educator can show
you how to test for ketones using a small plastic cup and Ketostix® strips, purchased at your 
local pharmacy.

Diabetes: An Owner’s Manual

A1C Test
The A1C test (glycated hemoglobin) measures a person’s average blood 
glucose level over the last two to three months. The A1C also can be  
reported as an estimated average glucose value (eAG). People with 
diabetes should get their A1C tested every 3-6 months. The table to the 
right shows the relationship between A1C and eAG:

Average Amount of Glucose in Cells

 A1C % eAG mg/dL
 5 97
 5.5 111
 6 126
 6.5 140
 7 154
 7.5 169
 8 183
 8.5 197
 9 212
 9.5 226
 10 240
 10.5 255
 11 269

Non-diabetes  A1C 
range: 4 – 6%

Goal A1C:  
less than 7%

High A1C:  
7% or greater

La prueba A1C (hemoglobina glicosilada) mide el nivel promedio de glucosa
en la sangre de una persona durante los dos o tres meses anteriores.
La A1C también se puede informar como un valor de glucosa media 
estimada (estimated average glucose, eAG). Las personas con diabetes 
deben hacerse la prueba A1C cada 3 o 6 meses. La tabla de la derecha 
muestra la relación entre la A1C y la eAG.
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A continuación se ofrecen algunos consejos para controlar la diabetes gestacional:
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Prueba A1C

Cantidad promedio de glucosa en las células

A1C % eAG mg/dL
 5 97
 5.5 111
 6 126
 6.5 140
 7 154
 7.5 169
 8 183
 8.5 197
 9 212
 9.5 226
 10 240
 10.5 255
 11 269

Rango de A1C sin diabetes:
entre 4% y6 %.

Meta de la A1C:
menos del 7%.

A1C alto:
7% o superior.

•  Coma de forma saludable y elija alimentos
    adecuados para proporcionar una buena
    nutrición para usted y su bebé. Reúnase
    con un Dietista titulado o un educador

    un plan de comidas durante el embarazo
    y después del parto.

•  Controle los niveles de azúcar en la sangre
    según las indicaciones para asegurarse
    de que están dentro de un rango normal.

    enseñarlo a medir los niveles de azúcar
    en la sangre a diario.

•  Haga ejercicio físico con regularidad, pero
    consulte primero a su médico para conocer las pautas para un ejercicio seguro.

adecuada de carbohidratos. Las cetonas son consecuencia de que el organismo usa la grasa 
almacenada, en vez de la glucosa, para obtener energía. Se liberan en el torrente sanguíneo y 

enseñarle a realizar la prueba de cetonas utilizando un pequeño vaso de plástico y las tiras
Ketostix   que puede adquirir en su farmacia local.®

Puede marcar la diferencia a la hora de controlar sus niveles de azúcar en la sangre y reducir el riesgo
de complicaciones de la diabetes si come los tipos de alimentos apropiados en el momento y en la 
cantidad adecuados. El consumo de alcohol también puede afectar los niveles de azúcar en la sangre, 

los riesgos de beber alcohol cuando se tiene diabetes.

Hay tres nutrientes principales en los alimentos:

• Carbohidratos: los carbohidratos (o “carbs”) aumentan el azúcar en la sangre. Elija cereales integrales,
   frutas, leche baja en grasa y vegetales todos los días.

• Proteínas: las proteínas no tienen un efecto importante sobre la glucosa en la sangre. Elija carne de res
   magra, cerdo, pollo, pescado, huevos o claras de huevo, queso reducido en grasa y tofu.

• Grasas: muy poca grasa de la dieta se convierte en glucosa, pero ciertos tipos de grasa pueden
   aumentar el riesgo de enfermedad cardíaca.

se adapten a sus necesidades y hábitos alimentarios son pasos importantes para 
controlar su diabetes. Una dieta equilibrada también ayuda a sentirse mejor.
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Elija, al menos, tres de los grupos de alimentos, e idealmente incorpore una fruta o un vegetal en cada comida.
Se pueden añadir grasas saludables con moderación.

Coma en el momento apropiado
Haga tres comidas al día con un intervalo de cuatro a cinco horas y a la misma hora aproximadamente.
Esto es especialmente importante si está tomando ciertos medicamentos para la diabetes.

Coma los tipos de alimentos adecuados

Carne o proteína
(la cuarta parte de un plato de 9”)

Almidones
(la cuarta parte de un plato de 9”)

Frutas
(1 porción)

Vegetales
(la mitad

de un plato de 9”)

Leche o yogur
(1 porción)

Plato de 9”
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Choose from at least three of the food groups, ideally incorporating a fruit and/or vegetable, at each meal.  
Healthy fats can be added in moderation.

Planning for a healthy diet and choosing healthy foods that best meet your needs  
and eating habits are important steps in managing your diabetes. A balanced diet also 
helps you feel better.

You can make a difference in controlling your blood sugar levels and reducing your risk for the complications of 
diabetes by eating the right kinds of foods at the right time in the right amount. Drinking alcohol also  
can affect your blood sugar levels, so be sure to talk with your doctor or certified diabetes educator to lea n 
the risks of drinking alcohol when you have diabetes.

Eat at the right time.   
Eat three meals a day spaced four to five hours apart at about the same time each da .  
This is especially important if you’re taking certain diabetes medications.

Eat the right kinds of foods.
There are three major nutrients in food:
• Carbohydrates: Carbohydrates (or “carbs”) raise blood sugar. Choose whole grains, fruit, low-fat milk and 

vegetables every day.
• Protein: Protein does not have a major effect on blood glucose. Choose lean beef, pork, chicken, fish,

eggs/egg whites, reduced fat cheese and tofu.
• Fat: Very little dietary fat turns to glucose, but certain types of fat can increase the risk of heart disease.

Meat/protein 
(1/4 of a 9” plate)

Starches 
(1/4 of a 9” plate)

Fruit 
(1 serving)

Vegetables 
(1/2 of a 9” plate)

Milk/yogurt 
(1 serving)

9” plate

La prueba A1C (hemoglobina glicosilada) mide el nivel promedio de glucosa
en la sangre de una persona durante los dos o tres meses anteriores.
La A1C también se puede informar como un valor de glucosa media 
estimada (estimated average glucose, eAG). Las personas con diabetes 
deben hacerse la prueba A1C cada 3 o 6 meses. La tabla de la derecha 
muestra la relación entre la A1C y la eAG.
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¿Qué es la diabetes? 
continúa  >>

A continuación se ofrecen algunos consejos para controlar la diabetes gestacional:
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Prueba A1C

Cantidad promedio de glucosa en las células

A1C % eAG mg/dL
 5 97
 5.5 111
 6 126
 6.5 140
 7 154
 7.5 169
 8 183
 8.5 197
 9 212
 9.5 226
 10 240
 10.5 255
 11 269

Rango de A1C sin diabetes:
entre 4% y6 %.

Meta de la A1C:
menos del 7%.

A1C alto:
7% o superior.

•  Coma de forma saludable y elija alimentos
    adecuados para proporcionar una buena
    nutrición para usted y su bebé. Reúnase
    con un Dietista titulado o un educador

    un plan de comidas durante el embarazo
    y después del parto.

•  Controle los niveles de azúcar en la sangre
    según las indicaciones para asegurarse
    de que están dentro de un rango normal.

    enseñarlo a medir los niveles de azúcar
    en la sangre a diario.

•  Haga ejercicio físico con regularidad, pero
    consulte primero a su médico para conocer las pautas para un ejercicio seguro.

adecuada de carbohidratos. Las cetonas son consecuencia de que el organismo usa la grasa 
almacenada, en vez de la glucosa, para obtener energía. Se liberan en el torrente sanguíneo y 

enseñarle a realizar la prueba de cetonas utilizando un pequeño vaso de plástico y las tiras
Ketostix   que puede adquirir en su farmacia local.®

Puede marcar la diferencia a la hora de controlar sus niveles de azúcar en la sangre y reducir el riesgo
de complicaciones de la diabetes si come los tipos de alimentos apropiados en el momento y en la 
cantidad adecuados. El consumo de alcohol también puede afectar los niveles de azúcar en la sangre, 

los riesgos de beber alcohol cuando se tiene diabetes.

Hay tres nutrientes principales en los alimentos:

• Carbohidratos: los carbohidratos (o “carbs”) aumentan el azúcar en la sangre. Elija cereales integrales,
   frutas, leche baja en grasa y vegetales todos los días.

• Proteínas: las proteínas no tienen un efecto importante sobre la glucosa en la sangre. Elija carne de res
   magra, cerdo, pollo, pescado, huevos o claras de huevo, queso reducido en grasa y tofu.

• Grasas: muy poca grasa de la dieta se convierte en glucosa, pero ciertos tipos de grasa pueden
   aumentar el riesgo de enfermedad cardíaca.

se adapten a sus necesidades y hábitos alimentarios son pasos importantes para 
controlar su diabetes. Una dieta equilibrada también ayuda a sentirse mejor.
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Elija, al menos, tres de los grupos de alimentos, e idealmente incorpore una fruta o un vegetal en cada comida.
Se pueden añadir grasas saludables con moderación.

Coma en el momento apropiado
Haga tres comidas al día con un intervalo de cuatro a cinco horas y a la misma hora aproximadamente.
Esto es especialmente importante si está tomando ciertos medicamentos para la diabetes.

Coma los tipos de alimentos adecuados

Carne o proteína
(la cuarta parte de un plato de 9”)

Almidones
(la cuarta parte de un plato de 9”)

Frutas
(1 porción)

Vegetales
(la mitad

de un plato de 9”)

Leche o yogur
(1 porción)

Plato de 9”
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Eat the right amount of each nutrient type 
Carbohydrates provide energy, fibe , vitamins, minerals and antioxidants, so it’s important to eat reasonable 
amounts of carbohydrates at each meal. Here are some examples of one carbohydrate serving, which 
equals 15 grams of carbohydrate:

                     

 1 slice bread 1 small apple 1 cup milk 2 small cookies 

Carbohydrate foods include:
• Starches (grains, cereal, starchy vegetables such as corn, peas and potatoes) 
• Fruits and fruit juices   
• Milk and yogurt  
• Desserts and sweets   

Nonstarchy vegetables have little effect on blood sugar and provide few calories. They can help lower 
blood pressure and cholesterol, and they have other health benefits—so incorporate mo e vegetables into 
your diet. Some examples of nonstarchy vegetables include green beans, broccoli, spinach and tomatoes.

Talk to your certified diabetes educator about how many grams of carbohydrate per meal or snack (or 
how many servings of carbohydrate) you need to manage your diabetes. You also can learn about “carb” 
counting to keep track of how many carbohydrates you eat at each meal.

Planning Healthy Meals 
continued >>

Diabetes: An Owner’s Manual

Entre los alimentos con carbohidratos se encuentran:

• Almidones (granos, cereales, vegetales con almidón como maíz, guisantes y papas, etc.)

• Frutas y jugos de frutas

• Leche y yogur

• Postres y dulces

Los vegetales sin almidón tienen poco efecto sobre el azúcar en la sangre y aportan pocas calorías. 

así que incorpore más vegetales a su dieta. Algunos ejemplos de vegetales sin almidón son frijoles 
verdes, brócoli, espinacas y tomates.

o refrigerio (o cuántas raciones de carbohidratos) necesita para controlar su diabetes. También puede 
aprender a contar los “carb” para llevar la cuenta de cuántos carbohidratos ingiere en cada comida.

8

Consuma la cantidad adecuada de cada tipo de nutriente

1 rebanada de pan 1 manzana pequeña 1 vaso de leche 2 galletas dulces pequeñas
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importante ingerir cantidades razonables de carbohidratos en cada comida. Estos son algunos ejemplos 
de una porción de carbohidratos, lo cual equivale a 15 gramos de carbohidratos:

* El porcentaje del valor diario (VD) indica la cantidad de un 
nutriente en una porción de alimento que contribuye a la 
dieta diaria. Se utilizan 2,000 calorías al día como consejo 
nutricional general.

6%Potasio 235 mg
45%Hierro 8 mg
20%Calcio 260 mg
10%Vitamina D 2 mcg

Proteínas 3g

Azúcares totales 12 g
  14%Fibra dietética 4 g

  20%Incluye 10 g de azúcares añadidos

  13%Total de carbohidratos 37g
   7%Sodio 160mg
   0%Colesterol 0mg

Grasas trans 0 g
   5%Grasas saturadas 1 g
  10%Grasa total 8g

Porcentaje del valor diario*
Calorías 230Cantidad por porción

Cantidad por porción
Cantidad por ración

Información Nutricional

2/3 de taza (55g)

1.  Comience con el tamaño de la porción 
     y las porciones por envase porque el resto de la
     etiqueta se basa en esta información. Mida los alimentos
     para determinar cuántas porciones está consumiendo.

2.  Si está controlando su peso, primero mire las calorías. 
     Si está intentando mantener o perder peso, sus comidas
     deben tener entre 500 y 700 calorías (según su estatura, 
     peso, actividad física y sexo). Los refrigerios no deben 
     tener más de 200 o 300 calorías.

3.  Cuando cuente los carbohidratos, utilice los gramos
     del total de carbohidratos (no los azúcares) 
     y el tamaño de la porción para determinar cuántos
     gramos de carbohidratos está consumiendo.

4.  Busque alimentos bajos en grasas totales, grasas
     saturadas, grasas trans, colesterol y sodio.

5.  Busque alimentos ricos en 
     y hierro. Controle el potasio según las recomendaciones
    de su proveedor de atención médica.

6.  Los alcoholes de azúcar tienen carbohidratos 
     y pueden causar gases e hinchazón cuando 
     se comen en exceso.

9
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Nutrition�Facts
8�servings�per�container
Serving�size 2/3�cup�(55g)

Amount�per�serving

Calories 230
Total�Fat 8g

Saturated�Fat�1g

Trans Fat�0g

Cholesterol 0mg

Sodium 160mg

Total�Carbohydrate 37g

Dietary�Fiber�4g

Total�Sugars�12g

Includes�10g�Added�Sugars

Protein 3g

Vitamin�D�2mcg

Calcium�260mg

Iron�8mg

Potassium�235mg

%�Daily�Value*

10%

5%

0%

7%

13%

14%

20%

10%

20%

45%

6%

The�%�Daily�Value�(DV)�tells�you�how�much�a�nutrient�in
a�serving�of�food�contributes�to�a�daily�diet.�2,000�calories
a�day�is�used�for�general�nutrition�advice.

*

Planning Healthy Meals 

1. Start with Serving Size and Servings Per Container 
because the rest of the label is based on this informa-
tion. Measure foods to determine how many servings 
you’re consuming.

2. If you’re watching your weight, look at Calories first.
If you’re trying to maintain or lose weight, your meals 
should be between 500 and 700 calories (depending 
on your height, weight, physical activity and gender). 
Snacks should be no more than 200–300 calories.

3. When counting carbohydrates, use the Total  
Carbohydrate grams (not Sugars) and the Serving 
Size to determine how many grams of carbohydrate 
you’re eating.

4. Look for foods that are Low in Total Fat, Saturated 
Fat, Trans Fat, Cholesterol and Sodium.

5. Look for foods that are High in Fiber, Vitamin D,  
Calcium, and Iron. Monitor potassium as  
recommended by your healthcare provider.

6. Sugar alcohols have carbohydrates and may  
cause gas and bloating when eaten in excess.

Understanding Nutrition Facts Label

Diabetes: An Owner’s Manual
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Entre los alimentos con carbohidratos se encuentran:

• Almidones (granos, cereales, vegetales con almidón como maíz, guisantes y papas, etc.)

• Frutas y jugos de frutas

• Leche y yogur

• Postres y dulces

Los vegetales sin almidón tienen poco efecto sobre el azúcar en la sangre y aportan pocas calorías. 

así que incorpore más vegetales a su dieta. Algunos ejemplos de vegetales sin almidón son frijoles 
verdes, brócoli, espinacas y tomates.

o refrigerio (o cuántas raciones de carbohidratos) necesita para controlar su diabetes. También puede 
aprender a contar los “carb” para llevar la cuenta de cuántos carbohidratos ingiere en cada comida.
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Consuma la cantidad adecuada de cada tipo de nutriente

1 rebanada de pan 1 manzana pequeña 1 vaso de leche 2 galletas dulces pequeñas
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importante ingerir cantidades razonables de carbohidratos en cada comida. Estos son algunos ejemplos 
de una porción de carbohidratos, lo cual equivale a 15 gramos de carbohidratos:

* El porcentaje del valor diario (VD) indica la cantidad de un 
nutriente en una porción de alimento que contribuye a la 
dieta diaria. Se utilizan 2,000 calorías al día como consejo 
nutricional general.

6%Potasio 235 mg
45%Hierro 8 mg
20%Calcio 260 mg
10%Vitamina D 2 mcg

Proteínas 3g

Azúcares totales 12 g
  14%Fibra dietética 4 g

  20%Incluye 10 g de azúcares añadidos

  13%Total de carbohidratos 37g
   7%Sodio 160mg
   0%Colesterol 0mg

Grasas trans 0 g
   5%Grasas saturadas 1 g
  10%Grasa total 8g

Porcentaje del valor diario*
Calorías 230Cantidad por porción

Cantidad por porción
Cantidad por ración

Información Nutricional

2/3 de taza (55g)

1.  Comience con el tamaño de la porción 
     y las porciones por envase porque el resto de la
     etiqueta se basa en esta información. Mida los alimentos
     para determinar cuántas porciones está consumiendo.

2.  Si está controlando su peso, primero mire las calorías. 
     Si está intentando mantener o perder peso, sus comidas
     deben tener entre 500 y 700 calorías (según su estatura, 
     peso, actividad física y sexo). Los refrigerios no deben 
     tener más de 200 o 300 calorías.

3.  Cuando cuente los carbohidratos, utilice los gramos
     del total de carbohidratos (no los azúcares) 
     y el tamaño de la porción para determinar cuántos
     gramos de carbohidratos está consumiendo.

4.  Busque alimentos bajos en grasas totales, grasas
     saturadas, grasas trans, colesterol y sodio.

5.  Busque alimentos ricos en 
     y hierro. Controle el potasio según las recomendaciones
    de su proveedor de atención médica.

6.  Los alcoholes de azúcar tienen carbohidratos 
     y pueden causar gases e hinchazón cuando 
     se comen en exceso.
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Starches 
Each serving of starch contains about  
15 grams of carbohydrate

Bread Serving Size
Bagel, large (about 4 oz), ¼ (1 oz)
Biscuit, 2½”, 1
Bread (whole wheat, white or rye), 1 slice (1 oz)
Chapati, 6” across, 1
Cornbread, 1¾” cube (1½ oz)
Dosa (plain), 1
English muffin, 
Hot dog or hamburger bun, ½ (1 oz)
Idli plain, 3” round
Naan, ¼
Pancake, 4” across, ¼” thick, 1
Pita pocket bread, 6” across, ½
Roll, plain, small, 1 (1 oz)
Roti, 6” across, ½
Tortilla, corn or flou , 6” across, 1
Waffle, 4” squa e or 4” across, 1

Planning Healthy Meals 

Cereals and Grains Serving Size 
Cereals, cooked (oats, oatmeal, grits), ½ cup
Cereals, unsweetened, ready to eat, ¾ cup
Couscous, 1/3 cup
Granola, low-fat, ¼ cup
Kasha, cooked, ½ cup 
Millett, cooked, 1/3 cup
Quinoa cooked, 1/3 cup
Pasta, cooked, 1/3 cup
Rice, white or brown, cooked, 1/3 cup
Rice vermicelli, ½ cup 

Starchy Vegetables Serving Size
Breadfruit, ¼ cup small cubes
Corn, cooked, ½ cup
Corn on cob, large, ½ cob (5 oz)
Dhal (mung or toor), cooked, ½ cup
Hominy, canned, ¾ cup
Peas, green, cooked, ½ cup
Plantain, ripe, 1/3 cup
Potato

• Baked with skin, ¼ large (3 oz)
• Boiled, all kinds, ½ cup or ½ medium (3 oz)
• Mashed with milk and fat, ½ cup
• French fried (oven-baked), 1 cup (2 oz)

Spaghetti/pasta sauce, ½ cup
Squash, winter (acorn, butternut), 1 cup
Yam, sweet potato, plain, ½ cup
Yucca, 1/3 cup

Diabetes: An Owner’s Manual

Cada porción de almidón contiene 
unos 15 gramos de carbohidratos

Bagel, grande (unas 4 onzas), ¼ (1 onza)
Biscuit, 2½”, 1
Pan (integral, blanco o de centeno), 1 rebanada (1 oz) 
Chapati, 6” de diámetro, 1
Pan de maíz, cubo de 1¾” (1½ oz)
Dosa (simple), 1

Panecillo de perro caliente o de hamburguesa,
  ½ (1 oz)
Idli simple, 3” de diámetro
Naan, ¼
Panqueque, 4” de diámetro, ¼” de grosor, 1
Pan de pita, 6” de diámetro, ½
Panecillo, simple, pequeño, 1 (1 oz)
Roti, 6” de diámetro, ½
Tortilla, de maíz o harina, de 6” de diámetro, 1 

Cereales, cocidos (avena, harina de avena o sémola),
  ½ taza
Cereales, sin azúcar, listos para comer, ¾ de taza 
Cuscús, 1/3 de taza
Granola, baja en grasas, ¼ de taza
Kasha, cocida, ½ taza
Millett, cocida, 1/3 de taza
Quinoa cocida, 1/3 de taza
Pasta, cocida, 1/3 de taza
Arroz, blanco o integral, cocido, 1/3 de taza
Fideos de arroz, ½ taza

Frutipan, ¼ de taza de cubos pequeños
Maíz cocido, ½ taza
Maíz en mazorca, grande, ½ mazorca (5 oz)
Dal (mung o toor), cocido, ½ taza
Maíz en lata, ¾ de taza
Guisantes, verdes, cocidos, ½ taza
Plátano, maduro, 1/3 de taza
Papas

• Al horno con piel, ¼ grande (3 oz)
• Hervidas, de todo tipo, ½ taza o ½ media unidad

      3 oz)
• Puré con leche y grasa, ½ taza
• Fritas a la francesa (al horno), 1 taza (2 oz)

Salsa para espaguetis o pasta, ½ taza
Calabaza de invierno (bellota, zapallo), 1 taza
Ñame, camote, simple, ½ taza
Yuca, 1/3 de taza
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Almidones

Tamaño de la porción de pan

Tamaño de la porción de cereales
y granos

Tamaño de la porción de vegetales
con almidón

Diabetes: Manual del paciente

Galletas saladas
• Redondas, tipo mantequilla, 6
• De soda, 6

Galleta Graham, cuadrado de 2½”, 3
Matzoh, ¾ oz (½ cuadrado o ½ hoja)
Palomitas de maíz

• Con mantequilla, 3 tazas
• Bajas en grasa o sin grasa añadida, 3 tazas

Pretzels, ¾ oz
Bocadillos chips (tortilla o papas fritas)

• Sin grasa o al horno, de 15 a 20 piezas (¾ oz)
• Regular, de 9 a 13 piezas (¾ oz)

Manzana, sin pelar, pequeña, 1 (4 oz)
Puré de manzana, sin endulzar, ½ taza
Banana, muy pequeña, 1 (4 oz)
Bayas

• Moras, ¾ de taza
• Arándanos, ¾ de taza
• Frambuesas, 1 taza
• Fresas, 1¼ tazas enteras

Cantalupo, pequeño, 1/3 de melón o 1 taza en cubos (11 oz)
Cerezas, dulces y frescas, 12 (3 oz)
Frutos secos (arándanos, cerezas, arándanos rojos, 
frutas mixtas, uvas pasas), 2 cucharadas
Toronja, grande, ½ (11 oz)
Uvas, pequeñas, 17 (3 oz)
Guayaba, ½ taza
Kiwi, 1 (3½ oz)
Naranjas mandarinas, de lata, ¾ de taza
Mango, pequeño, ½ fruta (5½ oz) o ½ taza
Naranja, pequeña, 1 (6½ oz)
Papaya, ½ fruta o 1 taza en cubos (8 oz)
Maracuyá o fruta de la pasión, ¼ de taza
Melocotones (frescos, medianos), 1 (6 oz)
Peras (frescas, grandes), ½ (4 oz)
Piña (fresca), ¾ de taza
Ciruelas

• Secas (ciruelas pasas), 3
• Pequeña, 2 (5 oz)

Tamarindo, ¼ de taza entero o 1 oz seco
Sandía, 1 rebanada o 1¼ tazas en cubos (13½ oz)

Manzana, toronja, naranja, piña, ½ taza
Mezclas de jugos de frutas, jugo 100 %, jugo de uva, 
jugo de ciruela, 1/3 de taza

Frijoles horneados, 1/3 de taza 
Frijoles cocidos (negros, garbanzo, riñón, lima, azul, 
pinto o blanco), ½ taza
Dal (mung o toor), cocido, ½ taza
Lentejas cocidas (marrones, verdes o amarillas), ½ taza 
Guisantes cocidos (ojo negro o partidos), ½ taza

El tamaño de la porción cuenta como
1 almidón/15 gramos de carbohidratos
+ 1 carne magra/7 gramos de proteína

Leche, suero de leche, leche de cabra, 1 taza
Leche evaporada, ½ taza
Yogur (natural, 8 oz), 1 taza
Yogur griego (los carbohidratos varían)
Leche de soja, regular o ligera,
15 gramos de carbohidratos/entre 2 y 5 gramos
de grasa

Cada porción de leche o yogur contiene unos 12 
gramos de carbohidratos
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Tamaño de la porción de galletas saladas
y refrigerios

Frijoles, guisantes y lentejas

Leche

Tamaño de la porción de frutas

Cada porción de fruta contiene unos 15 gramos
de carbohidratos

Tamaño de la porción de jugos de frutas
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Crackers and Snacks Serving Size
Crackers

• Round, butter-type, 6
• Saltines, 6

Graham cracker, 2½” square, 3
Matzoh, ¾ oz (½ square or ½ sheet)
Popcorn

• With butter, 3 cups
• Lower fat or no fat added, 3 cups

Pretzels, ¾ oz
Snack chips (tortilla chips, potato chips)

• Fat-free or baked, 15–20 (¾ oz)
• Regular, 9–13 (¾ oz)

Beans, Peas and Lentils
(Count as 1 Starch/15 grams of carbohydrate  
+ 1 Lean Meat/7 grams of protein) Serving Size
Baked beans, 1/3 cup
Beans, cooked (black, garbanzo, kidney, lima, 
navy, pinto, white), ½ cup
Dhal (mung or toor), cooked, ½ cup
Lentils, cooked (brown, green, yellow), ½ cup
Peas, cooked (black-eyed, split), ½ cup

Milk
Each serving of milk/yogurt contains about  
12 grams of carbohydrate
Milk, buttermilk, goats milk, 1 cup
Evaporated milk, ½ cup
Yogurt (plain 8 oz), 1 cup
Yogurt, Greek (carbohydrate varies)
Soy milk, regular or light,  
15 grams carbohydrate/2-5 grams fat

Planning Healthy Meals 

Fruit Serving Size
Each serving of fruit contains about 15 grams  
of carbohydrate

Apple, unpeeled, small, 1 (4 oz)
Applesauce, unsweetened, ½ cup
Banana, extra small, 1 (4 oz)
Berries

• Blackberries, ¾ cup
• Blueberries, ¾ cup
• Raspberries, 1 cup
• Strawberries, 1¼ cup whole berries

Cantaloupe, small, 1/3 melon or 1 cup cubed (11 oz)
Cherries, sweet fresh, 12 (3 oz)
Dried fruits (blueberries, cherries,
cranberries, mixed fruit, raisins), 2 Tbsp
Grapefruit, large, ½ (11 oz)
Grapes, small, 17 (3 oz)
Guava, ½ cup
Kiwi, 1 (3½ oz)
Mandarin oranges, canned, ¾ cup
Mango, small, ½ fruit (5½ oz) or ½ cup
Orange, small, 1 (6½ oz)
Papaya, ½ fruit or 1 cup cubed (8 oz)
Passion fruit, ¼ cup
Peaches (fresh, medium), 1 (6 oz)
Pears (fresh, large), ½ (4 oz)
Pineapple (fresh), ¾ cup
Plums

• Dried (prunes), 3
• Small, 2 (5 oz)

Tamarind, ¼ cup whole or 1 oz dried
Watermelon, 1 slice or 1¼ cups cubes (13½ oz)

Fruit Juice Serving Size
Apple, grapefruit, orange, pineapple, ½ cup
Fruit juice blends, 100% juice, grape juice,  
prune juice, 1/3 cup

Diabetes: An Owner’s Manual
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Cada porción de almidón contiene 
unos 15 gramos de carbohidratos

Bagel, grande (unas 4 onzas), ¼ (1 onza)
Biscuit, 2½”, 1
Pan (integral, blanco o de centeno), 1 rebanada (1 oz) 
Chapati, 6” de diámetro, 1
Pan de maíz, cubo de 1¾” (1½ oz)
Dosa (simple), 1

Panecillo de perro caliente o de hamburguesa,
  ½ (1 oz)
Idli simple, 3” de diámetro
Naan, ¼
Panqueque, 4” de diámetro, ¼” de grosor, 1
Pan de pita, 6” de diámetro, ½
Panecillo, simple, pequeño, 1 (1 oz)
Roti, 6” de diámetro, ½
Tortilla, de maíz o harina, de 6” de diámetro, 1 

Cereales, cocidos (avena, harina de avena o sémola),
  ½ taza
Cereales, sin azúcar, listos para comer, ¾ de taza 
Cuscús, 1/3 de taza
Granola, baja en grasas, ¼ de taza
Kasha, cocida, ½ taza
Millett, cocida, 1/3 de taza
Quinoa cocida, 1/3 de taza
Pasta, cocida, 1/3 de taza
Arroz, blanco o integral, cocido, 1/3 de taza
Fideos de arroz, ½ taza

Frutipan, ¼ de taza de cubos pequeños
Maíz cocido, ½ taza
Maíz en mazorca, grande, ½ mazorca (5 oz)
Dal (mung o toor), cocido, ½ taza
Maíz en lata, ¾ de taza
Guisantes, verdes, cocidos, ½ taza
Plátano, maduro, 1/3 de taza
Papas

• Al horno con piel, ¼ grande (3 oz)
• Hervidas, de todo tipo, ½ taza o ½ media unidad

      3 oz)
• Puré con leche y grasa, ½ taza
• Fritas a la francesa (al horno), 1 taza (2 oz)

Salsa para espaguetis o pasta, ½ taza
Calabaza de invierno (bellota, zapallo), 1 taza
Ñame, camote, simple, ½ taza
Yuca, 1/3 de taza
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Almidones

Tamaño de la porción de pan

Tamaño de la porción de cereales
y granos

Tamaño de la porción de vegetales
con almidón
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Galletas saladas
• Redondas, tipo mantequilla, 6
• De soda, 6

Galleta Graham, cuadrado de 2½”, 3
Matzoh, ¾ oz (½ cuadrado o ½ hoja)
Palomitas de maíz

• Con mantequilla, 3 tazas
• Bajas en grasa o sin grasa añadida, 3 tazas

Pretzels, ¾ oz
Bocadillos chips (tortilla o papas fritas)

• Sin grasa o al horno, de 15 a 20 piezas (¾ oz)
• Regular, de 9 a 13 piezas (¾ oz)

Manzana, sin pelar, pequeña, 1 (4 oz)
Puré de manzana, sin endulzar, ½ taza
Banana, muy pequeña, 1 (4 oz)
Bayas

• Moras, ¾ de taza
• Arándanos, ¾ de taza
• Frambuesas, 1 taza
• Fresas, 1¼ tazas enteras

Cantalupo, pequeño, 1/3 de melón o 1 taza en cubos (11 oz)
Cerezas, dulces y frescas, 12 (3 oz)
Frutos secos (arándanos, cerezas, arándanos rojos, 
frutas mixtas, uvas pasas), 2 cucharadas
Toronja, grande, ½ (11 oz)
Uvas, pequeñas, 17 (3 oz)
Guayaba, ½ taza
Kiwi, 1 (3½ oz)
Naranjas mandarinas, de lata, ¾ de taza
Mango, pequeño, ½ fruta (5½ oz) o ½ taza
Naranja, pequeña, 1 (6½ oz)
Papaya, ½ fruta o 1 taza en cubos (8 oz)
Maracuyá o fruta de la pasión, ¼ de taza
Melocotones (frescos, medianos), 1 (6 oz)
Peras (frescas, grandes), ½ (4 oz)
Piña (fresca), ¾ de taza
Ciruelas

• Secas (ciruelas pasas), 3
• Pequeña, 2 (5 oz)

Tamarindo, ¼ de taza entero o 1 oz seco
Sandía, 1 rebanada o 1¼ tazas en cubos (13½ oz)

Manzana, toronja, naranja, piña, ½ taza
Mezclas de jugos de frutas, jugo 100 %, jugo de uva, 
jugo de ciruela, 1/3 de taza

Frijoles horneados, 1/3 de taza 
Frijoles cocidos (negros, garbanzo, riñón, lima, azul, 
pinto o blanco), ½ taza
Dal (mung o toor), cocido, ½ taza
Lentejas cocidas (marrones, verdes o amarillas), ½ taza 
Guisantes cocidos (ojo negro o partidos), ½ taza

El tamaño de la porción cuenta como
1 almidón/15 gramos de carbohidratos
+ 1 carne magra/7 gramos de proteína

Leche, suero de leche, leche de cabra, 1 taza
Leche evaporada, ½ taza
Yogur (natural, 8 oz), 1 taza
Yogur griego (los carbohidratos varían)
Leche de soja, regular o ligera,
15 gramos de carbohidratos/entre 2 y 5 gramos
de grasa

Cada porción de leche o yogur contiene unos 12 
gramos de carbohidratos

11

Tamaño de la porción de galletas saladas
y refrigerios

Frijoles, guisantes y lentejas

Leche

Tamaño de la porción de frutas

Cada porción de fruta contiene unos 15 gramos
de carbohidratos

Tamaño de la porción de jugos de frutas
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Planning Healthy Meals 

Sweets, Desserts and  
Other Carbohydrates
Each food from this list contains 15 grams of 
carbohydrate. The amount of protein, fat and 
calories varies. 

You can substitute food choices from this list for 
other carbohydrate-containing foods (such as those 
found on the Starch, Fruit or Milk lists) in your meal 
plan, even though these foods have added sugars 
or fat. The foods on this list do not have as many 
vitamins, minerals and fibe . Choose foods from this 
list less often if you’re trying to lose weight.

Many sugar-free, fat-free and reduced-fat products 
are made with ingredients that contain carbohy-
drate, so check the Total Carbohydrate information 
on the Nutrition Facts food label.

Food Serving Size
Brownie, small, unfrosted, 1¼” square,  
7/8” high (about 1 oz)  
(Count as 15 grams carbohydrate + 1 fat/5 grams 
of fat)
Cake
 • Frosted 2” square (about 1 oz)  

  (Count as 30 grams carbohydrate + 1 fat)
 • Unfrosted 2” square (about 1 oz)
   (Count as 15 grams carbohydrate + 1 fat)

Candy bar, chocolate/peanut, 2 “fun size” bars (1 oz)
(Count as 22 grams carbohydrate + 1½ fats)
Candy, hard, 3 pieces
Cookies
 • Chocolate chip, 2 cookies (2¼” across)
   (Count as 15 grams carbohydrate + 2 fats)
 • Vanilla wafer, 5 cookies
   (Count as 15 grams carbohydrate + 1 fat)

Doughnut, cake, plain, 1 medium (1½ oz)
 (Count as 22 grams carbohydrate + 2 fats)
Flan (caramel custard), ½ cup
 (Count as 30 grams carbohydrate)
Fruit juice bars, frozen, 100% juice, 1 bar (3 oz)
Gelatin, regular, ½ cup

Granola or snack bar, regular or low-fat, 1 bar (1 oz)
(Count as 22 grams carbohydrate)
Jam or jelly, regular, 1 Tbsp
Ice cream

• Light and no sugar added, ½ cup 
• Regular, ½ cup

Muffin (4 oz), ¼ muffin (1 o
(Count as 15 grams carbohydrate + ½ fat)
Pie, commercially prepared fruit, 2 crusts, 1/6 of 8” pie
(Count as 45 grams carbohydrate + 2 fats)
Pudding

• Regular (made with reduced-fat milk), ½ cup
 (Count as 30 grams carbohydrate)
• Sugar-free or sugar- and fat-free, ½ cup
 (made with fat-free milk)

Sports drink, 1 cup (8 oz)
Sugar, 1 Tbsp
Syrup

• Light (pancake type), 2 Tbsp
• Regular (pancake type), 1 Tbsp

Yogurt
• Frozen, fat-free, 1/3 cup
 (Count as 15 grams carbohydrate + 1 fat)
• Regular, ½ cup
 (Count as 15 grams carbohydrate + 2 fats)
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Brownie, pequeño, sin glasear, cuadrado de 1¼”,
7/8” de alto (alrededor de 1 oz)

(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos
   + 1 grasa/5 gramos de grasa)
Pastel

• Glaseado cuadrado de 2” (alrededor de 1 oz)
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos + 1 grasa)
• Sin glasear cuadrado de 2” (alrededor de 1 oz)
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 1 grasa)

Barra de golosina, chocolate o cacahuete, 2 barras 
pequeñas (1 oz)

(Cuenta como 22 gramos de carbohidratos + 1½ grasa)
Caramelo, duro, 3 piezas
Galletas dulces

• Chocolate chip, 2 galletas (2¼” de diámetro)
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 2 grasas)
• Oblea de vainilla, 5 galletas
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 1 grasa)

Dona, pastel, simple, 1 mediano (1½ oz)
(Cuenta como 22 gramos de carbohidratos + 2 grasas)

Flan (natilla de caramelo), ½ taza
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos)

Barras de jugo de frutas, congeladas, jugo 100% 
natural, 1 barra (3 oz)
Gelatina, regular, ½ taza

Barra de granola o refrigerio, regular o bajo en grasa,
1 barra (1 oz)
(Cuenta como 22 gramos de carbohidratos)
Mermelada o jalea, regular, 1 cucharada
Helado

• Ligero y sin azúcar añadida, ½ taza
• Regular, ½ taza

(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + ½ grasa)
Tarta, de fruta, preparado comercialmente,
de 2 cortezas, 1/6 de una tarta de 8”
(Cuenta como 45 gramos de carbohidratos + 2 grasas)
Pudín

• Regular (hecho con leche reducida en grasa), ½ taza
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos)
• Sin azúcar o sin azúcar y sin grasa, ½ taza

       (elaborado con leche sin grasa)
Bebida deportiva, 1 taza (8 oz)
Azúcar, 1 cucharada
Jarabe

• Ligero (para panqueques), 2 cucharadas
• Regular (para panqueques), 1 cucharada

Yogur
• Congelado, sin grasa, 1/3 de taza
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 1 grasa)
• Regular, ½ taza
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 2 grasas)

Puede sustituir las opciones de alimentos de esta lista 
por otros alimentos que contengan carbohidratos 
(como los que se encuentran en las listas de almidón, 
frutas o leche) en su plan de alimentación, aunque 
estos alimentos tengan azúcares o grasas añadidos. 
Los alimentos de esta lista no contienen tantas 

lista con menos frecuencia si está tratando de perder 
peso.

Muchos productos sin azúcar, sin grasa y reducidos 
en grasa se elaboran con ingredientes que contienen 
carbohidratos, así que compruebe la información 
sobre los totales de carbohidratos en la etiqueta
de información nutricional de los alimentos.

Cada alimento de esta lista contiene 15 gramos
de carbohidratos. La cantidad de proteínas,
grasas y calorías varía.
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Dulces, postres
y otros carbohidratos

Tamaño de la porción
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Una taza de vegetales crudos, 1/2 taza de vegetales 
cocidos o 1/2 taza de tomate o jugo de vegetales 
tienen 5 gramos de carbohidratos aproximadamente.

Amaranto o espinaca china
Brotes de soja
Frijoles (verdes, ejotes, alubias, etc.)
Brócoli
Repollo (verde, col o chino)
Zanahorias

Apio
Pepino
Berenjena
Verduras (acelga, col rizada, mostaza, nabo, etc.)
Jícama
Champiñones, de todo tipo, frescos
Okra
Cebollas
Vainas de guisantes
Pimientos (todas las variedades)
Rábanos
Chucrut
Espinacas
Calabaza (de verano, bonetera o calabacín)
Tomates, frescos y en lata
Salsa de tomate
Jugo de tomate/vegetales
Castañas de agua

Las comidas combinadas contienen alimentos de más 
de una lista. Con la ayuda de un Dietista titulado y un 

alimentos en su plan de comidas.

Tamaño de la porción de platos principales

queso), 1 taza (8 oz)
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos
+ 2 carnes medias en grasa)

Tamaño de la porción de comidas o platos 
principales congelados
Burrito (carne y frijoles), 1 (5 oz)
(Cuenta como 45 gramos de carbohidratos
+ 1 carne magra + 2 grasas)
Enchilada, 1 (11 oz)
(Cuenta como 45 gramos de carbohidratos)

4½ y 5 oz)
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos + 2 carnes 
medias en grasa)
Taco, 1 (entre 5 y 6 oz)
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos)

Tamaño de la porción de sopas
Frijoles, lentejas o guisantes partidos, 1 taza
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 1 de carne 
magra)
Tomate (hecha con agua), 1 taza
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Planning Healthy Meals 

Combination Foods
Combination foods contain foods from more than 
one food list. With the help of a registered dietitian 
and certified diabetes educato , you can fit these
foods into your meal plan.

Entrees Serving Size
Casserole type (tuna noodle, lasagna, macaroni
and cheese), 1 cup (8 oz) 
(Count as 30 grams carbohydrate  
+ 2 medium-fat meats)

Frozen Meals/Entrees Serving Size
Burrito (beef and bean), 1 (5 oz) 
(Count as 45 grams carbohydrate  
+ 1 lean meat + 2 fats)
Enchilada, 1 (11 oz)
(Count as 45 grams carbohydrate)
Pizza, cheese/vegetarian, thin crust, ¼ of a  
12” (4½–5 oz) 
(Count as 30 grams carbohydrate + 2 medium-fat 
meats)
Taco, 1 (5–6 oz)
(Count as 30 grams carbohydrate)

Soups Serving Size
Bean, lentil or split pea, 1 cup
(Count as 15 grams carbohydrate + 1 lean meat)
Tomato (made with water), 1 cup 

Nonstarchy Vegetables
One cup of raw vegetables, a 1/2 cup cooked 
vegetables, or a 1/2 cup tomato or vegetable 
juice has about 5 grams of carbohydrate.

Amaranth or Chinese spinach
Bean sprouts
Beans (green, wax, Italian)
Broccoli
Cabbage (green, bok choy, Chinese) 
Carrots
Cauliflowe
Celery
Cucumber
Eggplant
Greens (collard, kale, mustard, turnip)
Jicama
Mushrooms, all kinds, fresh
Okra
Onions
Pea pods
Peppers (all varieties)
Radishes
Sauerkraut
Spinach
Squash (summer, crookneck, zucchini)
Tomatoes, fresh and canned
Tomato sauce
Tomato/vegetable juice
Water chestnuts
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Brownie, pequeño, sin glasear, cuadrado de 1¼”,
7/8” de alto (alrededor de 1 oz)

(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos
   + 1 grasa/5 gramos de grasa)
Pastel

• Glaseado cuadrado de 2” (alrededor de 1 oz)
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos + 1 grasa)
• Sin glasear cuadrado de 2” (alrededor de 1 oz)
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 1 grasa)

Barra de golosina, chocolate o cacahuete, 2 barras 
pequeñas (1 oz)

(Cuenta como 22 gramos de carbohidratos + 1½ grasa)
Caramelo, duro, 3 piezas
Galletas dulces

• Chocolate chip, 2 galletas (2¼” de diámetro)
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 2 grasas)
• Oblea de vainilla, 5 galletas
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 1 grasa)

Dona, pastel, simple, 1 mediano (1½ oz)
(Cuenta como 22 gramos de carbohidratos + 2 grasas)

Flan (natilla de caramelo), ½ taza
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos)

Barras de jugo de frutas, congeladas, jugo 100% 
natural, 1 barra (3 oz)
Gelatina, regular, ½ taza

Barra de granola o refrigerio, regular o bajo en grasa,
1 barra (1 oz)
(Cuenta como 22 gramos de carbohidratos)
Mermelada o jalea, regular, 1 cucharada
Helado

• Ligero y sin azúcar añadida, ½ taza
• Regular, ½ taza

(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + ½ grasa)
Tarta, de fruta, preparado comercialmente,
de 2 cortezas, 1/6 de una tarta de 8”
(Cuenta como 45 gramos de carbohidratos + 2 grasas)
Pudín

• Regular (hecho con leche reducida en grasa), ½ taza
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos)
• Sin azúcar o sin azúcar y sin grasa, ½ taza

       (elaborado con leche sin grasa)
Bebida deportiva, 1 taza (8 oz)
Azúcar, 1 cucharada
Jarabe

• Ligero (para panqueques), 2 cucharadas
• Regular (para panqueques), 1 cucharada

Yogur
• Congelado, sin grasa, 1/3 de taza
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 1 grasa)
• Regular, ½ taza
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 2 grasas)

Puede sustituir las opciones de alimentos de esta lista 
por otros alimentos que contengan carbohidratos 
(como los que se encuentran en las listas de almidón, 
frutas o leche) en su plan de alimentación, aunque 
estos alimentos tengan azúcares o grasas añadidos. 
Los alimentos de esta lista no contienen tantas 

lista con menos frecuencia si está tratando de perder 
peso.

Muchos productos sin azúcar, sin grasa y reducidos 
en grasa se elaboran con ingredientes que contienen 
carbohidratos, así que compruebe la información 
sobre los totales de carbohidratos en la etiqueta
de información nutricional de los alimentos.

Cada alimento de esta lista contiene 15 gramos
de carbohidratos. La cantidad de proteínas,
grasas y calorías varía.
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Dulces, postres
y otros carbohidratos

Tamaño de la porción
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Una taza de vegetales crudos, 1/2 taza de vegetales 
cocidos o 1/2 taza de tomate o jugo de vegetales 
tienen 5 gramos de carbohidratos aproximadamente.

Amaranto o espinaca china
Brotes de soja
Frijoles (verdes, ejotes, alubias, etc.)
Brócoli
Repollo (verde, col o chino)
Zanahorias

Apio
Pepino
Berenjena
Verduras (acelga, col rizada, mostaza, nabo, etc.)
Jícama
Champiñones, de todo tipo, frescos
Okra
Cebollas
Vainas de guisantes
Pimientos (todas las variedades)
Rábanos
Chucrut
Espinacas
Calabaza (de verano, bonetera o calabacín)
Tomates, frescos y en lata
Salsa de tomate
Jugo de tomate/vegetales
Castañas de agua

Las comidas combinadas contienen alimentos de más 
de una lista. Con la ayuda de un Dietista titulado y un 

alimentos en su plan de comidas.

Tamaño de la porción de platos principales

queso), 1 taza (8 oz)
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos
+ 2 carnes medias en grasa)

Tamaño de la porción de comidas o platos 
principales congelados
Burrito (carne y frijoles), 1 (5 oz)
(Cuenta como 45 gramos de carbohidratos
+ 1 carne magra + 2 grasas)
Enchilada, 1 (11 oz)
(Cuenta como 45 gramos de carbohidratos)

4½ y 5 oz)
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos + 2 carnes 
medias en grasa)
Taco, 1 (entre 5 y 6 oz)
(Cuenta como 30 gramos de carbohidratos)

Tamaño de la porción de sopas
Frijoles, lentejas o guisantes partidos, 1 taza
(Cuenta como 15 gramos de carbohidratos + 1 de carne 
magra)
Tomate (hecha con agua), 1 taza
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Planning Healthy Meals 

Meat and Meat Substitutes 
Meat and meat substitutes are rich in protein. 
Whenever possible, choose lean meats. Portion
sizes on this list are based on cooked weight, after 
bone and fat have been removed. The carbohydrate 
content varies among plant-based proteins, so read 
food labels carefully.

Lean Meats and Meat Substitutes 

Each serving from this list contains 0 grams 
carbohydrate, 7 grams protein, 0–3 grams fat 
and 45 calories.

Beef—Select or choice grades:
• Ground round, roast (chuck, rib, rump)
• Round, sirloin, steak (cubed, flank, porterhouse,

T-bone), tenderloin, 1 oz
Canadian bacon, 1 oz 
Cheeses with 3 grams of fat or less per 1 oz
Cottage cheese, ¼ cup
Egg whites, 2
Fish, fresh or frozen, plain: catfish, cod, flound , 
haddock, halibut, orange roughy, salmon, tilapia, 
trout, tuna, 1 oz
Hot dog with 3 grams of fat or less per 1 oz
Pork, lean, 1 oz
Rib or loin chop/roast, ham, tenderloin, 1 oz
Poultry, without skin, 1 oz
Processed sandwich meats with
3 grams of fat or less per 1 oz
Tuna, canned in water or oil, drained, 1 oz

Medium-Fat Meat and Meat Substitutes

Each food from this list contains 0 grams 
carbohydrate, 7 grams protein, 4–7 grams fat 
and 75 calories.

Beef: corned beef, ground beef, meatloaf, prime 
grades trimmed of fat (prime rib), 1 oz
Cheeses with 4–7 grams of fat per oz:  
feta, mozzarella, pasteurized processed cheese 
spread, reduced-fat cheeses, string cheese, 1 oz
Egg, 1
Fish, any fried product, 1 oz
Pork, cutlet, shoulder roast, 1 oz
Poultry, with skin or fried, 1 oz
Ricotta cheese, 2 oz or ¼ cup
Sausage with 4–7 grams of fat per 1 oz
Tempeh, ¾ cup 

High-Fat Meat and Meat Substitutes 

Each food from this list contains 0 grams 
carbohydrate, 7 grams protein, 8+ grams fat 
and 100 calories.

Bacon:
• Pork, 2 slices
• Turkey, 3 slices
Cheese, regular: American, bleu, brie, cheddar, hard 
goat, Monterey jack, queso and Swiss, 1 oz
Hot dog: beef, pork or combination, 1
Pork sparerib, 1 oz
Processed sandwich meats with 8 grams of fat or 
more per 1 oz: bologna, pastrami, hard salami, 1 oz
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Cada porción de esta lista contiene 0 gramos de 
carbohidratos, 7 gramos de proteína, de 0 a 3 
gramos de grasa y 45 calorías.

Carne de res: seleccione o elija grados:
• Molida del cuarto trasero, asada (de tira, costilla
    o cuadril)
• Cuarto trasero, solomillo, bistec (en cubos, falda,
    solomo, T-bone), lomo, 1 oz
Lomo canadiense, 1 oz
Quesos con 3 gramos de grasa o menos por 1 oz 
Queso cottage, ¼ de taza
Claras de huevo, 2
Pescado, fresco o congelado, simple: bagre, 

salmón, tilapia, trucha, atún, 1 oz
Perro caliente con 3 gramos de grasa o menos por 
1 oz Carne de cerdo, magra, 1 oz
Costilla o chuleta de lomo asado, jamón, solomillo, 
1 oz Aves de corral, sin piel, 1 oz
Carnes procesadas para sándwiches con 3 gramos 
de grasa o menos por 1 onza
Atún, enlatado en agua o aceite, escurrido, 1 oz

Cada alimento de esta lista contiene 0 gramos 
de carbohidratos, 7 gramos de proteínas, de 4 a 
7 gramos de grasa y 75 calorías.
Carne de res: carne en conserva, carne molida, 
pastel de carne, grados de primera calidad sin 
grasa (prime rib), 1 oz
Quesos con entre 4 y 7 gramos de grasa por onza:
feta, mozzarella, queso procesado pasteurizado 
para untar, quesos reducidos en grasa, queso en 
tiras, 1 oz
Huevo, 1
Pescado, cualquier producto frito, 1 oz
Cerdo, chuleta, paleta asada, 1 oz
Aves de corral, con piel o fritas, 1 oz
Queso ricotta, 2 oz o ¼ de taza
Salchicha con entre 4 y 7 gramos de grasa por 1 oz 
Tempeh, ¾ de taza

Cada alimento de esta lista contiene 0 gramos
de carbohidratos, 7 gramos de proteínas, más 
de 8 gramos de grasa y 100 calorías.

Tocino:
• Cerdo, 2 rebanadas
• Pavo, 3 rebanadas
Queso regular: americano, azul, brie, cheddar,
de cabra duro, Monterey jack y suizo, 1 oz
Perro caliente: carne de res, cerdo o combinada, 1 
Costilla de cerdo, 1 oz
Carnes procesadas para sándwiches con 8 gramos 
de grasa o más por 1 oz: mortadela, pastrami, 
salami duro, 1 oz

La carne y los sustitutos de la carne son ricos
en proteínas. Siempre que sea posible, elija carnes 
magras. Los tamaños de las porciones de esta lista 
se basan en el peso cocido, una vez que se han 
eliminado los huesos y la grasa. El contenido de 
carbohidratos varía entre las proteínas de origen 
vegetal, así que lea atentamente las etiquetas
de los alimentos.
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Carne y sustitutos de la carne

Carnes magras y sustitutos de la carne

Carne y sustitutos de la carne con contenido
medio en grasa

Carne y sustitutos de la carne con alto contenido
en grasa 
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Cada alimento de esta lista contiene 0 gramos 
de carbohidratos, 0 gramos de proteínas,
5 gramos de grasa y 45 calorías.
Elija con más frecuencia las grasas saludables
para el corazón de los grupos monoinsaturados
y poliinsaturados.

En general, una sola porción de grasa es:
• 1 cucharadita de margarina regular, aceite
    vegetal o mantequilla
• 1 cucharada de aderezo de ensalada regular

Aguacate, mediano, 2 cucharadas (1 oz)
Mantequilla de frutos secos (sin grasas trans), 1½ cucharadita
Frutos secos
• Almendras, anacardos, 6 piezas
• Macadamia, 3 piezas
• Cacahuetes, 10 piezas
• Nueces, 4 mitades
Aceite: canola, oliva, cacahuete, 1 cucharadita 
Aceitunas negras (maduras), 8 grandes
Aceitunas verdes (rellenas), 10 grandes

Tocino cocido, regular o de pavo, 1 rebanada 
Mantequilla, en barra, 1 cucharadita
Nata, crema de leche (half and half), 2 cucharadas
Queso crema
• Reducido en grasa, 1½ cucharadas (¾ oz)
• Regular, 1 cucharada (½ oz)
Crema agria
• Reducida en grasa o ligera, 3 cucharadas
• Regular, 2 cucharadas
Aceite de palma, aceite de palmiste, 1 cucharadita 
Aceite de coco, 1 cucharadita

Consuma hasta tres porciones diarias de los 
alimentos libres con un tamaño de porción indicado 
sin contar los carbohidratos. Las opciones que 
aparecen sin indicar el tamaño de la porción 
pueden consumirse cuando se desee.

Para un mejor control de la glucosa en la sangre, 
reparta las raciones de estos alimentos a lo largo 
del día.

Repollo, crudo, ½ taza
Gelatina, sin azúcar o sin sabor
Chicle
Mermelada o jalea, ligera o sin azúcar añadida,
2 cucharaditas Ensaladas verdes
Sustitutos del azúcar (edulcorantes bajos
en calorías)

Queso crema, sin grasa, 1 cucharada (½ oz) 
Cremas
• No lácteas, líquidas, 1 cucharada
• No lácteas, en polvo, 2 cucharaditas
Aderezo para ensaladas
• Sin grasa o bajo en grasa, 1 cucharada
• Italiano sin grasa, 2 cucharadas

Margarina
• Para untar baja en grasa, 1 cucharada
• Barra, tubo o crema, 1 cucharadita
Mayonesa
• Reducida en grasa, 1 cucharada
• Regular, 1 cucharadita
Aceite: maíz, semilla de algodón, linaza, semilla de uva, 
cártamo, soja, girasol, 1 cucharadita
Aderezo para ensaladas
• Reducido en grasa, 2 cucharadas
• Regular, 1 cucharada
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Grasas

Grasas insaturadas

Tamaño de la porción de grasas monoinsaturadas

Tamaño de la porción de grasas poliinsaturadas

Tamaño de la porción de grasas saturadas

Alimentos libres
Cada alimento de esta lista tiene 5 gramos
o menos de carbohidratos y menos de 20
calorías por porción.

 

Tamaño de la porción de alimentos bajos
en carbohidratos

Tamaño de la porción de alimentos modificados
grasos con carbohidratos
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Planning Healthy Meals 

Fats
Each food from this list contains 0 grams
carbohydrate, 0 grams protein, 5 grams fat  
and 45 calories. 

Choose heart-healthy fats from the monounsatu-
rated and polyunsaturated groups more often.

In general, a single serving of fat is:
• 1 teaspoon of regular margarine,  

vegetable oil or butter
• 1 tablespoon of regular salad dressing

Unsaturated Fats

Monounsaturated Fats, Serving Size

Avocado, medium, 2 Tbsp (1 oz)
Nut butters (trans-fat free), 1½ tsp
Nuts
• Almonds, cashews, 6 nuts
• Macadamia, 3 nuts
• Peanuts, 10 nuts
• Pecans, 4 halves
Oil: canola, olive, peanut, 1 tsp
Olives, black (ripe), 8 large
Olives, green (stuffed), 10 large

Polyunsaturated Fats, Serving Size

Margarine
• Lower-fat spread, 1 Tbsp
• Stick, tub or squeeze, 1 tsp
Mayonnaise
• Reduced-fat, 1 Tbsp
• Regular, 1 tsp
Oil: corn, cottonseed, flaxseed, grape seed, 
safflowe , soybean, sunflowe , 1 tsp
Salad dressing
• Reduced-fat, 2 Tbsp
• Regular, 1 Tbsp

Saturated Fats, Serving Size
Bacon, cooked, regular or turkey, 1 slice
Butter, stick, 1 tsp
Cream, half and half, 2 Tbsp
Cream cheese
• Reduced-fat, 1½ Tbsp (¾ oz)
• Regular, 1 Tbsp (½ oz)
Sour cream
• Reduced-fat or light, 3 Tbsp
• Regular, 2 Tbsp
Palm oil, palm kernel oil, 1 tsp
Coconut oil, 1 tsp

Free Foods
Each food from this list has 5 grams or less  
of carbohydrate and less than 20 calories  
per serving. 

Eat up to three servings per day of the free foods 
with a serving size noted without counting any 
carbohydrate. Choices listed without a serving size 
noted can be eaten whenever you like.

For better blood glucose control, spread your 
servings of these foods throughout the day.

Low Carbohydrate Foods, Serving Size

Cabbage, raw, ½ cup
Gelatin, sugar-free or unflavo ed
Gum
Jam or jelly, light or no sugar added, 2 tsp
Salad greens
Sugar substitutes (low-calorie sweeteners)

Modified Fat Foods with Carbohydrate,  
Serving Size

Cream cheese, fat-free, 1 Tbsp (½ oz)
Creamers
• Nondairy, liquid, 1 Tbsp
• Nondairy, powdered, 2 tsp
Salad dressing
• Fat-free or low-fat, 1 Tbsp
• Fat-free Italian, 2 Tbsp
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Cada porción de esta lista contiene 0 gramos de 
carbohidratos, 7 gramos de proteína, de 0 a 3 
gramos de grasa y 45 calorías.

Carne de res: seleccione o elija grados:
• Molida del cuarto trasero, asada (de tira, costilla
    o cuadril)
• Cuarto trasero, solomillo, bistec (en cubos, falda,
    solomo, T-bone), lomo, 1 oz
Lomo canadiense, 1 oz
Quesos con 3 gramos de grasa o menos por 1 oz 
Queso cottage, ¼ de taza
Claras de huevo, 2
Pescado, fresco o congelado, simple: bagre, 

salmón, tilapia, trucha, atún, 1 oz
Perro caliente con 3 gramos de grasa o menos por 
1 oz Carne de cerdo, magra, 1 oz
Costilla o chuleta de lomo asado, jamón, solomillo, 
1 oz Aves de corral, sin piel, 1 oz
Carnes procesadas para sándwiches con 3 gramos 
de grasa o menos por 1 onza
Atún, enlatado en agua o aceite, escurrido, 1 oz

Cada alimento de esta lista contiene 0 gramos 
de carbohidratos, 7 gramos de proteínas, de 4 a 
7 gramos de grasa y 75 calorías.
Carne de res: carne en conserva, carne molida, 
pastel de carne, grados de primera calidad sin 
grasa (prime rib), 1 oz
Quesos con entre 4 y 7 gramos de grasa por onza:
feta, mozzarella, queso procesado pasteurizado 
para untar, quesos reducidos en grasa, queso en 
tiras, 1 oz
Huevo, 1
Pescado, cualquier producto frito, 1 oz
Cerdo, chuleta, paleta asada, 1 oz
Aves de corral, con piel o fritas, 1 oz
Queso ricotta, 2 oz o ¼ de taza
Salchicha con entre 4 y 7 gramos de grasa por 1 oz 
Tempeh, ¾ de taza

Cada alimento de esta lista contiene 0 gramos
de carbohidratos, 7 gramos de proteínas, más 
de 8 gramos de grasa y 100 calorías.

Tocino:
• Cerdo, 2 rebanadas
• Pavo, 3 rebanadas
Queso regular: americano, azul, brie, cheddar,
de cabra duro, Monterey jack y suizo, 1 oz
Perro caliente: carne de res, cerdo o combinada, 1 
Costilla de cerdo, 1 oz
Carnes procesadas para sándwiches con 8 gramos 
de grasa o más por 1 oz: mortadela, pastrami, 
salami duro, 1 oz

La carne y los sustitutos de la carne son ricos
en proteínas. Siempre que sea posible, elija carnes 
magras. Los tamaños de las porciones de esta lista 
se basan en el peso cocido, una vez que se han 
eliminado los huesos y la grasa. El contenido de 
carbohidratos varía entre las proteínas de origen 
vegetal, así que lea atentamente las etiquetas
de los alimentos.
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Carne y sustitutos de la carne

Carnes magras y sustitutos de la carne

Carne y sustitutos de la carne con contenido
medio en grasa

Carne y sustitutos de la carne con alto contenido
en grasa 
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Cada alimento de esta lista contiene 0 gramos 
de carbohidratos, 0 gramos de proteínas,
5 gramos de grasa y 45 calorías.
Elija con más frecuencia las grasas saludables
para el corazón de los grupos monoinsaturados
y poliinsaturados.

En general, una sola porción de grasa es:
• 1 cucharadita de margarina regular, aceite
    vegetal o mantequilla
• 1 cucharada de aderezo de ensalada regular

Aguacate, mediano, 2 cucharadas (1 oz)
Mantequilla de frutos secos (sin grasas trans), 1½ cucharadita
Frutos secos
• Almendras, anacardos, 6 piezas
• Macadamia, 3 piezas
• Cacahuetes, 10 piezas
• Nueces, 4 mitades
Aceite: canola, oliva, cacahuete, 1 cucharadita 
Aceitunas negras (maduras), 8 grandes
Aceitunas verdes (rellenas), 10 grandes

Tocino cocido, regular o de pavo, 1 rebanada 
Mantequilla, en barra, 1 cucharadita
Nata, crema de leche (half and half), 2 cucharadas
Queso crema
• Reducido en grasa, 1½ cucharadas (¾ oz)
• Regular, 1 cucharada (½ oz)
Crema agria
• Reducida en grasa o ligera, 3 cucharadas
• Regular, 2 cucharadas
Aceite de palma, aceite de palmiste, 1 cucharadita 
Aceite de coco, 1 cucharadita

Consuma hasta tres porciones diarias de los 
alimentos libres con un tamaño de porción indicado 
sin contar los carbohidratos. Las opciones que 
aparecen sin indicar el tamaño de la porción 
pueden consumirse cuando se desee.

Para un mejor control de la glucosa en la sangre, 
reparta las raciones de estos alimentos a lo largo 
del día.

Repollo, crudo, ½ taza
Gelatina, sin azúcar o sin sabor
Chicle
Mermelada o jalea, ligera o sin azúcar añadida,
2 cucharaditas Ensaladas verdes
Sustitutos del azúcar (edulcorantes bajos
en calorías)

Queso crema, sin grasa, 1 cucharada (½ oz) 
Cremas
• No lácteas, líquidas, 1 cucharada
• No lácteas, en polvo, 2 cucharaditas
Aderezo para ensaladas
• Sin grasa o bajo en grasa, 1 cucharada
• Italiano sin grasa, 2 cucharadas

Margarina
• Para untar baja en grasa, 1 cucharada
• Barra, tubo o crema, 1 cucharadita
Mayonesa
• Reducida en grasa, 1 cucharada
• Regular, 1 cucharadita
Aceite: maíz, semilla de algodón, linaza, semilla de uva, 
cártamo, soja, girasol, 1 cucharadita
Aderezo para ensaladas
• Reducido en grasa, 2 cucharadas
• Regular, 1 cucharada
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Grasas

Grasas insaturadas

Tamaño de la porción de grasas monoinsaturadas

Tamaño de la porción de grasas poliinsaturadas

Tamaño de la porción de grasas saturadas

Alimentos libres
Cada alimento de esta lista tiene 5 gramos
o menos de carbohidratos y menos de 20
calorías por porción.

 

Tamaño de la porción de alimentos bajos
en carbohidratos

Tamaño de la porción de alimentos modificados
grasos con carbohidratos
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Meal Planning information has been adapted from the following sources:
Choose Your Foods: Exchange Lists for Diabetes

American Diabetes Association and Academy of Nutrition  
and Dietetics, 2008
Beyond Rice and Beans by Lorena Drago  
(American Diabetes Association, 2006)
AAPI Guide to Indian Foods

Planning Healthy Meals 

Eating Out at Restaurants
When you have diabetes, ordering food from  
a menu takes careful planning. Here are some  
important guidelines to remember so you can  
enjoy eating out while keeping your blood sugar 
levels under control:
• Keep your meal plan in mind when you eat out.
• Be sure to bring medications and/or insulin with 

you and take as prescribed.  
• Do not drink alcohol on an empty stomach.

continued >>

Condiments, Serving Size
Barbecue sauce, 2 tsp
Catsup (ketchup), 1 Tbsp
Mustard
Pickles, dill, 1½ medium
Salsa, ¼ cup
Taco sauce, 1 Tbsp
Vinegar

Drinks/Mixes
Bouillon, broth, consommé
Carbonated or mineral water, club soda
Coffee or tea
Diet soft drinks or sugar-free drink mixes

Seasonings
Flavoring extracts
Garlic
Herbs, fresh or dried
Nonstick cooking spray
Spices
Worcestershire sauce

• Give specific instructions to the waiter or wait ess 
when you place your order.

• Send your food back if it’s not what you ordered.
• Order a la carte or appetizers instead of large 

meal portions.
• Order dressings, sauces, gravy, butter and sour 

cream on the side.
• If a meal serving is large, eat half of the portion 

and take the rest home.
• Limit foods with these descriptors:
 — Buttery
 — Sautéed
 — Fried or crispy
 — Creamed or cream sauce
 — Gravy
 — Au gratin or escalloped
 — A la mode
 — Hollandaise
 — Alfredo, Béarnaise, Prime
• If you want your favorite dessert, omit or reduce 

your portions of starches.
• Eat a small portion of dessert, or split dessert with 

a companion. 
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Free Foods (continued)
Tamaño de la porción de condimentos
Salsa barbacoa, 2 cucharaditas
Salsa de tomate (kétchup), 1 cucharada
Mostaza
Pepinillos encurtidos, eneldo, 1½ mediano
Salsa, ¼ de taza
Salsa para tacos, 1 cucharada
Vinagre

Bebidas y mezclas
Caldo, sopa, consomé
Agua carbonatada o mineral, gaseosa
Café o té
Gaseosas dietéticas o mezclas de bebidas sin azúcar

Condimentos
Extractos aromatizantes
Ajo
Hierbas, frescas o secas
Aerosol antiadherente para cocinar
Especias
Salsa inglesa
La información sobre la planificación de las comidas se ha adaptado
de las siguientes fuentes:

Choose Your Foods: Exchange Lists for Diabetes
Asociación Americana de la Diabetes y Academia de Nutrición y Dietética, 
2008.

Beyond Rice and Beans por Lorena Drago (Asociación Americana
de la Diabetes, 2006).

Guide to Indian Foods, Asociación Americana de Médicos de Origen Indio 
(American Association of Physicians of Indian Origin, AAPI)

16

Comer en restaurantes

continúa >>

Diabetes: Manual del paciente

Alimentos libres (continuación)

Cuando se tiene diabetes, pedir comida de un menú 

le ofrecemos algunos lineamientos importantes que 
debe recordar para poder disfrutar de las comidas 
fuera de casa y mantener sus niveles de azúcar en la 
sangre bajo control:

• Tenga en cuenta su plan de comidas cuando coma
   fuera.
• Asegúrese de llevar los medicamentos o la insulina
   y de tomarlos según lo indicado.
• No beba alcohol con el estómago vacío.

   haga su pedido.
• Devuelva la comida si no es lo que ha pedido.
• Ordene a la carta o aperitivos en vez de grandes
   porciones de comida.
• Indique las órdenes de aderezos, salsas, salsa
   de carne, mantequilla y crema agria las sirvan aparte.
• Si una porción de comida es grande, coma la mitad
   y llévese el resto a casa.
• Limite los alimentos con estos descriptores:

—  Bañado en mantequilla
—  Salteado
—  Frito o crujiente
—  Salsa cremosa o crema de leche
—  Salsa de carne
—  Al gratén o en escalope
—  A la moda
—  Holandesa
—  Alfredo, Béarnaise, Prime

• Si desea su postre favorito, omita o reduzca
   las porciones de almidones.
• Coma una pequeña porción de postre o comparta
   el postre con un acompañante.

También lo ayuda a:
•  reducir el azúcar en la sangre, la presión arterial
    y el colesterol;
•  fortalecer el corazón y los pulmones;
•  aliviar el estrés y la tensión;
•  perder o mantener el peso, y
•  sentirse mejor mental y físicamente.

La Asociación Americana de la Diabetes recomienda
150 minutos de ejercicio a la semana, lo que supone 
entre 20 y 30 minutos de actividad física la mayoría
de los días de la semana.

Evidencia reciente respalda que se debe alentar
a todas las personas, incluidas las que padecen 
diabetes, a reducir la cantidad de tiempo que pasan 
siendo sedentarios (p. ej., trabajar en una 
computadora, mirar televisión, etc.), particularmente al 
dividir períodos prolongados (más de 30 minutos) que 
pasen sentados.

A continuación, se incluyen algunos tipos
de ejercicio que pueden ayudarlo a mantenerse 
saludable:

El entrenamiento de fuerza construye y mantiene la 
masa muscular y ósea y le da la fuerza que necesita 
para las actividades diarias. El entrenamiento de 
fuerza también mejora los niveles de azúcar en la 
sangre, ya que ayuda a las células del organismo a 

Puede hacer entrenamiento de fuerza con pesas 
pequeñas o máquinas de pesas o usar su propio 

Para los adultos con diabetes tipo 2 se recomienda 
el entrenamiento de fuerza al menos dos veces por 
semana.

articulaciones y los músculos y ayudan a prevenir 
dolores provocados por otras actividades.

Si tiene ciertas complicaciones de la diabetes, 
hable con su médico sobre las actividades 
físicas que no debe incluir en su rutina de 
ejercicios, como actividades de alto impacto, 
levantar pesas con mucha carga o ejercicios 
extenuantes.

El ejercicio aeróbico aumenta el ritmo cardíaco, hace 
trabajar los grandes músculos de los brazos y las 
piernas y hace que se respire mejor. También puede 
mejorar o reducir los niveles de azúcar en la sangre al 
ayudar a las células del organismo a utilizar la insulina 

La actividad física regular es una parte importante del control de la diabetes porque 
ayuda a mejorar la capacidad del organismo para utilizar la insulina y reduce el riesgo 
de complicaciones.
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Hacer ejercicio y actividad física 
Capítulo 3

Ejercicio aeróbico

Entre los tipos de ejercicios aeróbicos se encuentran:z

• Caminar

• Correr

Entrenamiento de fuerza

continúa >>

• Natación

• Ciclismo

• Aeróbicos en el agua
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• Bailar

• Aeróbicos en silla
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Getting Exercise and Physical Activity  
Chapter 3

It also helps you:
• Lower your blood sugar, blood pressure and  

cholesterol levels
• Strengthen your heart and lungs
• Relieve stress and tension
• Lose or maintain weight
• Feel better mentally and physically
The American Diabetes Association recommends 
150 minutes of exercise each week, which is about 
20 to 30 minutes of physical activity most days of the 
week.

Recent evidence supports that all individuals, includ-
ing those with diabetes, should be encouraged to 
reduce the amount of time spent being sedentary 
(e.g. working at a computer, watching TV) particularly 
by breaking up extended amounts of time (more than 
30 minutes) spent sitting.

Here are some types of exercise that can help 
you stay healthy: 

Aerobic exercise
Aerobic exercise increases your heart rate, works the 
large muscles in your arms and legs, and makes you 
breathe harder. It also can improve or lower blood 
sugar levels by helping your body’s cells use insulin 
more effectively.

Some types of aerobic exercise include:
• Walking
• Running

Strength training
Strength training builds and maintains muscle and 
bone mass, and gives you the strength you need for 
daily activities. Strength training also improves blood 
sugar levels by helping your body’s cells use insulin 
more effectively. 

You can do strength training by using small weights 
or weight machines, or by using your own body 
weight with exercises such as push-ups.

For adults with Type 2 diabetes strength training is 
recommended at least two times per week.

Stretching and flexibilit
Stretching and flexibility exe cises, including yoga 
and Pilates, keep your joints and muscles flexible
and help prevent soreness from other activities. 

If you have certain diabetes complications,  
talk to your doctor about physical activities 
you should not include in your exercise routine, 
such as high-impact activities, heavy lifting or 
strenuous exercises. 

Regular physical activity is an important part of managing your diabetes because it 
helps improve your body’s ability to use insulin and reduces your risk of complications. 

continued >>

• Swimming
• Cycling
• Water aerobics
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• Dancing
• Chair aerobics

Tamaño de la porción de condimentos
Salsa barbacoa, 2 cucharaditas
Salsa de tomate (kétchup), 1 cucharada
Mostaza
Pepinillos encurtidos, eneldo, 1½ mediano
Salsa, ¼ de taza
Salsa para tacos, 1 cucharada
Vinagre

Bebidas y mezclas
Caldo, sopa, consomé
Agua carbonatada o mineral, gaseosa
Café o té
Gaseosas dietéticas o mezclas de bebidas sin azúcar

Condimentos
Extractos aromatizantes
Ajo
Hierbas, frescas o secas
Aerosol antiadherente para cocinar
Especias
Salsa inglesa
La información sobre la planificación de las comidas se ha adaptado
de las siguientes fuentes:

Choose Your Foods: Exchange Lists for Diabetes
Asociación Americana de la Diabetes y Academia de Nutrición y Dietética, 
2008.

Beyond Rice and Beans por Lorena Drago (Asociación Americana
de la Diabetes, 2006).

Guide to Indian Foods, Asociación Americana de Médicos de Origen Indio 
(American Association of Physicians of Indian Origin, AAPI)
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Alimentos libres (continuación)

Cuando se tiene diabetes, pedir comida de un menú 

le ofrecemos algunos lineamientos importantes que 
debe recordar para poder disfrutar de las comidas 
fuera de casa y mantener sus niveles de azúcar en la 
sangre bajo control:

• Tenga en cuenta su plan de comidas cuando coma
   fuera.
• Asegúrese de llevar los medicamentos o la insulina
   y de tomarlos según lo indicado.
• No beba alcohol con el estómago vacío.

   haga su pedido.
• Devuelva la comida si no es lo que ha pedido.
• Ordene a la carta o aperitivos en vez de grandes
   porciones de comida.
• Indique las órdenes de aderezos, salsas, salsa
   de carne, mantequilla y crema agria las sirvan aparte.
• Si una porción de comida es grande, coma la mitad
   y llévese el resto a casa.
• Limite los alimentos con estos descriptores:

—  Bañado en mantequilla
—  Salteado
—  Frito o crujiente
—  Salsa cremosa o crema de leche
—  Salsa de carne
—  Al gratén o en escalope
—  A la moda
—  Holandesa
—  Alfredo, Béarnaise, Prime

• Si desea su postre favorito, omita o reduzca
   las porciones de almidones.
• Coma una pequeña porción de postre o comparta
   el postre con un acompañante.

También lo ayuda a:
•  reducir el azúcar en la sangre, la presión arterial
    y el colesterol;
•  fortalecer el corazón y los pulmones;
•  aliviar el estrés y la tensión;
•  perder o mantener el peso, y
•  sentirse mejor mental y físicamente.

La Asociación Americana de la Diabetes recomienda
150 minutos de ejercicio a la semana, lo que supone 
entre 20 y 30 minutos de actividad física la mayoría
de los días de la semana.

Evidencia reciente respalda que se debe alentar
a todas las personas, incluidas las que padecen 
diabetes, a reducir la cantidad de tiempo que pasan 
siendo sedentarios (p. ej., trabajar en una 
computadora, mirar televisión, etc.), particularmente al 
dividir períodos prolongados (más de 30 minutos) que 
pasen sentados.

A continuación, se incluyen algunos tipos
de ejercicio que pueden ayudarlo a mantenerse 
saludable:

El entrenamiento de fuerza construye y mantiene la 
masa muscular y ósea y le da la fuerza que necesita 
para las actividades diarias. El entrenamiento de 
fuerza también mejora los niveles de azúcar en la 
sangre, ya que ayuda a las células del organismo a 

Puede hacer entrenamiento de fuerza con pesas 
pequeñas o máquinas de pesas o usar su propio 

Para los adultos con diabetes tipo 2 se recomienda 
el entrenamiento de fuerza al menos dos veces por 
semana.

articulaciones y los músculos y ayudan a prevenir 
dolores provocados por otras actividades.

Si tiene ciertas complicaciones de la diabetes, 
hable con su médico sobre las actividades 
físicas que no debe incluir en su rutina de 
ejercicios, como actividades de alto impacto, 
levantar pesas con mucha carga o ejercicios 
extenuantes.

El ejercicio aeróbico aumenta el ritmo cardíaco, hace 
trabajar los grandes músculos de los brazos y las 
piernas y hace que se respire mejor. También puede 
mejorar o reducir los niveles de azúcar en la sangre al 
ayudar a las células del organismo a utilizar la insulina 

La actividad física regular es una parte importante del control de la diabetes porque 
ayuda a mejorar la capacidad del organismo para utilizar la insulina y reduce el riesgo 
de complicaciones.
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Hacer ejercicio y actividad física 
Capítulo 3

Ejercicio aeróbico

Entre los tipos de ejercicios aeróbicos se encuentran:z

• Caminar

• Correr

Entrenamiento de fuerza
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• Natación

• Ciclismo

• Aeróbicos en el agua
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• Aeróbicos en silla
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Getting Exercise and Physical Activity  

Safety Guidelines
It’s important to have a medical exam before you 
begin any exercise program and to exercise safely.  
If your doctor encourages you to exercise, start by 
being active for only 5 to 10 minutes a day, and  
work up to longer exercise sessions over time.  
You can begin with simple activities that include:
• Parking in the far corner of a parking lot and 

walking to your destination
• Taking the stairs instead of the elevator
• Walking a hallway several times 
• Exercising to a video

Your doctor may recommend a stress test or an 
electrocardiogram test (EKG) if you:
• Have heart disease
• Are over the age of 35 
• Have high blood pressure or elevated cholesterol
• Use tobacco
• Have a family history of heart disease

Physical activity may cause your blood sugar to  
drop more quickly than usual, so be sure to ask  
your doctor how to avoid the risk of low blood sugar. 
In addition:
• Always wear your diabetes identification which you

can obtain with the help of your certified diabetes
educator.

• Carry a cell phone with you.
• Check your blood sugar before and after exercise.
• Always carry sugar-containing food or glucose 

tablets to treat low blood sugar.
• Warm up before and cool down after you exercise.
• Drink plenty of water.
• Stop if you have any pain or discomfort and call 

your doctor.
• Do not exercise when insulin is peaking.
• Do not inject insulin into an area that you plan  

to exercise.
• Always have your blood glucose meter with you.
• Wear comfortable and supportive shoes and 

cotton socks.

continued >>

Diabetes: An Owner’s Manual

Blood sugar levels also can increase after you’ve 
been physically active because your muscles 
need more glucose during exercise. Be sure to 
talk with your doctor about ways to reduce the 
risk of your blood sugar level rising after exercis-
ing. In addition:

1. Make sure you get a stress test, if recommended.

2. Check your blood sugar before and after 
exercise.

• < 100 mg/dL: Your blood sugar may be  
too low to exercise safely; consume a  
snack (15 grams of carbohydrate) before  
beginning your workout.

• 100–250 mg/dL: This is a 
safe pre-exercise blood 
glucose range; proceed 
with your workout.

• 250–300 mg/dL: Check  
for ketones in your urine:
– Do not exercise with 

ketones; they can  
cause ketoacidosis.

– If no ketones are present, 
begin your workout and 
test blood glucose after 
5–10 minutes of  
activity. Only continue  
to exercise if your blood glucose level 
begins to drop.

• > 300 mg/dL: Do not exercise until your  
blood glucose level returns to a normal range 
(100–250 mg/dL).

Exercise one to one-and-a-half hours after 
eating.

Guidelines for blood sugar 
range before exerciseEs importante someterse a un examen médico antes 

de comenzar cualquier programa de ejercicios
y realizarlos con prudencia. Si su médico lo alienta 
a hacer ejercicio, comience por estar activo solo
de 5 a 10 minutos al día y aumente a sesiones de 
ejercicio más largas con el tiempo.
Puede comenzar con actividades simples como
las siguientes:
• Estacionarse en la esquina más alejada
   de un estacionamiento y caminar hasta su destino.
• Usar las escaleras en vez del ascensor.
• Recorrer un pasillo varias veces.
• Ejercitarse con un video.

Su médico puede recomendarle una prueba de 
esfuerzo o una prueba de electrocardiograma (ECG) si:
• tiene una enfermedad cardíaca,
• tiene más de 35 años,
• tiene presión arterial alta o colesterol elevado,
• consume tabaco o
• tiene antecedentes familiares de enfermedad cardíaca.

La actividad física puede hacer que su azúcar en la 
sangre baje más rápidamente de lo habitual, así que 
asegúrese de preguntarle a su médico cómo evitar el 
riesgo de azúcar baja en la sangre. Adicionalmente, 
tome en cuenta estas recomendaciones:

   que puede obtener con la ayuda de su educador

• Lleve consigo un teléfono celular.
• Compruebe su azúcar en la sangre antes y después
   del ejercicio.
• Lleve siempre consigo alimentos que contengan
   azúcar o pastillas de glucosa para tratar el azúcar
   baja en la sangre.
• Caliente antes de hacer ejercicio y relaje después.
• Beba abundante agua.
• Deténgase si siente algún dolor o malestar y llame
   a su médico.
• No haga ejercicio cuando la insulina esté en su punto
   máximo.
• No se inyecte insulina en una zona del cuerpo
  en la que piensa trabajar con el ejercicio.
• Lleve siempre consigo su glucómetro.
• Use calzado cómodo y de contención y calcetines
  de algodón.

18

Hacer ejercicio y actividad física 

Lineamientos de protección

continúa >>

Diabetes: Manual del paciente

Lineamientos sobre el rango
de azúcar en la sangre antes
del ejercicio
Los niveles de azúcar en la sangre también 
pueden aumentar después de haber realizado una 
actividad física porque los músculos necesitan 
más glucosa durante el ejercicio. Asegúrese de 
hablar con su médico sobre las formas de reducir 
el riesgo de que su nivel de azúcar en la sangre 
aumente después del ejercicio. Adicionalmente, 
tome en cuenta estas recomendaciones:

1. Asegúrese de hacerse una prueba de esfuerzo,
    si se la recomiendan.

2. Compruebe su azúcar en la sangre antes 
   y después del ejercicio.

• < 100 mg/dL: su azúcar
en la sangre puede estar
demasiado baja para hacer
ejercicio de manera segura;
consuma un refrigerio
(15 gramos de carbohidratos)
antes de comenzar
su entrenamiento.
• De 100 a 250 mg/dL: 
este es un rango de glucosa
en la sangre seguro antes
del ejercicio, continúe con su
entrenamiento.
• De 250 a 300 mg/dL:
compruebe si hay cetonas
en la orina:
– No haga ejercicio con cetonas, pueden causar
   cetoacidosis.
– Si no hay cetonas, comience su entrenamiento
   y mida la glucosa en la sangre después de 
   entre 5 y 10 minutos de actividad. Solo continúe
   haciendo ejercicio si su nivel de glucosa en la 
   sangre comienza a bajar.
• > 300 mg/dL: no haga ejercicio hasta que su 
nivel de glucosa en la sangre vuelva a un rango 
normal (entre 100 y 250 mg/dL).

Haga ejercicio entre una hora y una hora y media 
después de comer.

El control del nivel de glucosa en la sangre puede 
ayudarlo a entender cómo están funcionando su 

medicamentos para controlar su diabetes.

La información sobre la frecuencia y el momento 
en los que debe comprobar el azúcar en la sangre 
con el glucómetro formará parte de su plan de 
tratamiento de la diabetes. Puede elegir entre 
diferentes tipos de glucómetros. Reúnase con su 
equipo de atención de la diabetes para tomar la 
decisión más conveniente para usted.

También es importante llevar un registro de sus 
niveles de azúcar diarios para poder hacer 
seguimiento de su progreso. Su médico necesitará 
ver el libro de registro para atenderlo de manera 
efectiva.
 
Además, asegúrese de registrar cualquier otra 
información que pueda afectar sus niveles de 
azúcar en la sangre. Esto incluye estar enfermo, 
hacer más ejercicio de lo habitual, olvidar tomar su 
medicamento o celebrar un día festivo especial.

Llevar un registro de las lecturas de glucosa en la 
sangre lo ayuda a controlar el azúcar en la sangre 
de dos maneras:

   sus actividades afectan su azúcar en la sangre.

• Puede indicarle si necesita hacer cambios en su
   dieta, su nivel de actividad u otras áreas de su vida.

Estos son los pasos básicos para el control del 
azúcar en la sangre con una punción en el dedo:

• Reúna todos sus suministros. Estos incluyen 
   su glucómetro, tiras reactivas, un dispositivo 
   de punción, una lanceta (una aguja diminuta), 
   un recipiente para objetos punzantes (un envase
   de plástico grueso para las agujas y lancetas 
   usadas) y su libro de registro de azúcar en la
   sangre. Asegúrese de comprobar la fecha 
   de caducidad de sus tiras reactivas y no las
   utilice si están vencidas.

• Lávese y séquese las manos y la zona de la piel
   donde vaya a utilizar el dispositivo de punción.
• Utilice el dispositivo de punción para pincharse 

   gota, o muestra, de sangre para que la tira
   reactiva haga el análisis de la glucosa en la sangre.
• Estos consejos útiles facilitarán la obtención 
   de una gota de sangre adecuada:

— Ponga las manos en agua caliente si las
    siente frías.
— Deje caer las manos a los lados durante 
    30 segundos y estire suavemente el dedo
    desde la palma de la mano hasta la punta 
    del dedo antes de realizar la punción.
— Después de la punción, mantenga la mano
     sobre la mesa o por debajo de la cintura para
     obtener una gota de sangre.
— Deposite la gota de sangre en la tira reactiva.
— Cambie la lanceta para estar preparado la
     próxima vez que se mida la glucosa en la sangre.

• Anote los resultados en su libro de registro 
   de azúcar en la sangre.
• Lleve siempre su glucómetro a las citas.

La única manera de saber si su plan de tratamiento para la diabetes está funcionando 
bien es comprobar el azúcar en la sangre en diferentes momentos del día, todos los días.
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Monitoring Your Blood Glucose  
Chapter 4

Monitoring your blood glucose level can help you 
understand how your meal planning, exercise and 
medications are working to control your diabetes. 

Information on how often and when you should 
check your blood sugar with your blood glucose 
monitor, or meter, will be part of your diabetes 
treatment plan. You can choose from a variety of 
different types of blood glucose monitors. Work  
with your diabetes care team to make the best 
choice for you. 

It’s also important to keep a logbook of your daily 
sugar levels so you can track your progress. Your 
doctor will need to see the logbook to treat you 
effectively.

In addition, be sure to record other information  
that could affect your blood sugars levels. These 
include being sick, getting more exercise than usual, 
forgetting to take your medication or celebrating a 
special holiday. 

Keeping track of your blood glucose readings  
helps you manage your blood sugar in two ways:                    
• It can identify patterns that tell you how your  

activities affect your blood sugar.
• It can tell you if you need to make changes to your 

diet, activity level or other areas of your life.
 
Here are the basic steps for fingerstick blood suga  
monitoring:
• Gather all of your supplies. These include your 

blood glucose monitor or meter, test strips, a  
lancing device, a lancet (a tiny needle), a “sharps” 
container (a heavy plastic bottle for used needles 
and lancets) and your blood sugar logbook. Be 
sure to check the expiration date on your test 
strips, and do not use them if they’ve expired.

• Wash and dry your hands and the area on your 
skin where you’ll use your lancing device.

• Use the lancing device to prick your skin surface 
and obtain a small drop, or sample, of blood for 
the testing strip to run your blood glucose test.

• These helpful hints will make it easier to obtain  
an adequate drop of blood: 
— Hold your hands under warm water if they  

feel cold.
— Hang your hands down at your sides for  

30 seconds and gently “milk” the finger f om  
the palm of your hand to your fingertip befo e 
lancing.

— After lancing, hold hand on table or below  
waist to get a drop of blood.

— Deliver the blood drop to the test strip.
— Change the lancet so you will be ready the next 

time you check your blood glucose.
• Write down the results in your blood sugar logbook.
• Always bring your meter with you to  

appointments.

The only way to know how well your diabetes treatment plan is working is to check 
your blood sugar at different times during the day—every day.
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Es importante someterse a un examen médico antes 
de comenzar cualquier programa de ejercicios
y realizarlos con prudencia. Si su médico lo alienta 
a hacer ejercicio, comience por estar activo solo
de 5 a 10 minutos al día y aumente a sesiones de 
ejercicio más largas con el tiempo.
Puede comenzar con actividades simples como
las siguientes:
• Estacionarse en la esquina más alejada
   de un estacionamiento y caminar hasta su destino.
• Usar las escaleras en vez del ascensor.
• Recorrer un pasillo varias veces.
• Ejercitarse con un video.

Su médico puede recomendarle una prueba de 
esfuerzo o una prueba de electrocardiograma (ECG) si:
• tiene una enfermedad cardíaca,
• tiene más de 35 años,
• tiene presión arterial alta o colesterol elevado,
• consume tabaco o
• tiene antecedentes familiares de enfermedad cardíaca.

La actividad física puede hacer que su azúcar en la 
sangre baje más rápidamente de lo habitual, así que 
asegúrese de preguntarle a su médico cómo evitar el 
riesgo de azúcar baja en la sangre. Adicionalmente, 
tome en cuenta estas recomendaciones:

   que puede obtener con la ayuda de su educador

• Lleve consigo un teléfono celular.
• Compruebe su azúcar en la sangre antes y después
   del ejercicio.
• Lleve siempre consigo alimentos que contengan
   azúcar o pastillas de glucosa para tratar el azúcar
   baja en la sangre.
• Caliente antes de hacer ejercicio y relaje después.
• Beba abundante agua.
• Deténgase si siente algún dolor o malestar y llame
   a su médico.
• No haga ejercicio cuando la insulina esté en su punto
   máximo.
• No se inyecte insulina en una zona del cuerpo
  en la que piensa trabajar con el ejercicio.
• Lleve siempre consigo su glucómetro.
• Use calzado cómodo y de contención y calcetines
  de algodón.
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Lineamientos sobre el rango
de azúcar en la sangre antes
del ejercicio
Los niveles de azúcar en la sangre también 
pueden aumentar después de haber realizado una 
actividad física porque los músculos necesitan 
más glucosa durante el ejercicio. Asegúrese de 
hablar con su médico sobre las formas de reducir 
el riesgo de que su nivel de azúcar en la sangre 
aumente después del ejercicio. Adicionalmente, 
tome en cuenta estas recomendaciones:

1. Asegúrese de hacerse una prueba de esfuerzo,
    si se la recomiendan.

2. Compruebe su azúcar en la sangre antes 
   y después del ejercicio.

• < 100 mg/dL: su azúcar
en la sangre puede estar
demasiado baja para hacer
ejercicio de manera segura;
consuma un refrigerio
(15 gramos de carbohidratos)
antes de comenzar
su entrenamiento.
• De 100 a 250 mg/dL: 
este es un rango de glucosa
en la sangre seguro antes
del ejercicio, continúe con su
entrenamiento.
• De 250 a 300 mg/dL:
compruebe si hay cetonas
en la orina:
– No haga ejercicio con cetonas, pueden causar
   cetoacidosis.
– Si no hay cetonas, comience su entrenamiento
   y mida la glucosa en la sangre después de 
   entre 5 y 10 minutos de actividad. Solo continúe
   haciendo ejercicio si su nivel de glucosa en la 
   sangre comienza a bajar.
• > 300 mg/dL: no haga ejercicio hasta que su 
nivel de glucosa en la sangre vuelva a un rango 
normal (entre 100 y 250 mg/dL).

Haga ejercicio entre una hora y una hora y media 
después de comer.

El control del nivel de glucosa en la sangre puede 
ayudarlo a entender cómo están funcionando su 

medicamentos para controlar su diabetes.

La información sobre la frecuencia y el momento 
en los que debe comprobar el azúcar en la sangre 
con el glucómetro formará parte de su plan de 
tratamiento de la diabetes. Puede elegir entre 
diferentes tipos de glucómetros. Reúnase con su 
equipo de atención de la diabetes para tomar la 
decisión más conveniente para usted.

También es importante llevar un registro de sus 
niveles de azúcar diarios para poder hacer 
seguimiento de su progreso. Su médico necesitará 
ver el libro de registro para atenderlo de manera 
efectiva.
 
Además, asegúrese de registrar cualquier otra 
información que pueda afectar sus niveles de 
azúcar en la sangre. Esto incluye estar enfermo, 
hacer más ejercicio de lo habitual, olvidar tomar su 
medicamento o celebrar un día festivo especial.

Llevar un registro de las lecturas de glucosa en la 
sangre lo ayuda a controlar el azúcar en la sangre 
de dos maneras:

   sus actividades afectan su azúcar en la sangre.

• Puede indicarle si necesita hacer cambios en su
   dieta, su nivel de actividad u otras áreas de su vida.

Estos son los pasos básicos para el control del 
azúcar en la sangre con una punción en el dedo:

• Reúna todos sus suministros. Estos incluyen 
   su glucómetro, tiras reactivas, un dispositivo 
   de punción, una lanceta (una aguja diminuta), 
   un recipiente para objetos punzantes (un envase
   de plástico grueso para las agujas y lancetas 
   usadas) y su libro de registro de azúcar en la
   sangre. Asegúrese de comprobar la fecha 
   de caducidad de sus tiras reactivas y no las
   utilice si están vencidas.

• Lávese y séquese las manos y la zona de la piel
   donde vaya a utilizar el dispositivo de punción.
• Utilice el dispositivo de punción para pincharse 

   gota, o muestra, de sangre para que la tira
   reactiva haga el análisis de la glucosa en la sangre.
• Estos consejos útiles facilitarán la obtención 
   de una gota de sangre adecuada:

— Ponga las manos en agua caliente si las
    siente frías.
— Deje caer las manos a los lados durante 
    30 segundos y estire suavemente el dedo
    desde la palma de la mano hasta la punta 
    del dedo antes de realizar la punción.
— Después de la punción, mantenga la mano
     sobre la mesa o por debajo de la cintura para
     obtener una gota de sangre.
— Deposite la gota de sangre en la tira reactiva.
— Cambie la lanceta para estar preparado la
     próxima vez que se mida la glucosa en la sangre.

• Anote los resultados en su libro de registro 
   de azúcar en la sangre.
• Lleve siempre su glucómetro a las citas.

La única manera de saber si su plan de tratamiento para la diabetes está funcionando 
bien es comprobar el azúcar en la sangre en diferentes momentos del día, todos los días.
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Recommended Glucose  
Target Ranges
Leading organizations that help people manage their 
diabetes prefer slightly different glucose target 
ranges, or the healthy level of your blood sugar. The 
measurement “mg/dL” means how many milligrams 
(mg) of sugar for 100 milliliters (dL) of blood. For 
example:

The American Diabetes Association (ADA) 
recommends glucose levels:

• Before meals  80 – 130 mg/dL 

• 1 – 2 hours after start of meals  
(less than) < 180 mg/dL 

The American Association of Clinical  
Endocrinologists (AACE) recommends  
glucose levels:

• Before meals  (less than) < 110 mg/dL

• 2 hours after meals (less than) < 140 mg/dL

Be sure to talk with your diabetes care team 
about your glucose target range and record it 
here for future reference:

My glucose target:

• Before meals _______________________________

• After meals  ________________________________

Monitoring Your Blood Glucose  
continued >>
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Continuous Glucose Monitoring
Continuous glucose monitors (CGMs) are devices 
that provide real-time glucose readings, throughout 
the day and night, allowing people with diabetes to 
see their blood sugar levels and track how quickly 
they are increasing or decreasing. Some of the 
newest CGMs (Freestyle Libre and Dexcom G6) do 
not require fingerstick calibration and may minimize
the need for routine monitoring with a glucometer.

Por ejemplo, las personas con diabetes tipo 1 se 
inyectan insulina o utilizan una bomba de insulina 
porque su organismo ya no la produce.

La mayoría de las personas con diabetes tipo 2 
toman pastillas para diabéticos, insulina o ambos. 
Algunos pueden mantener su azúcar en la sangre 

de las comidas y una actividad regular. Si toma
un medicamento y necesita tomar más cantidad
o un tipo diferente de medicamento o insulina,

Con el tiempo, la diabetes puede cambiar y sus 
medicamentos y plan de tratamiento también 
cambiarán.

Recuerde que la clave para manejar su diabetes
es controlar sus niveles de azúcar en la sangre
y puede hacerlo de diferentes maneras.

Los medicamentos para tratar la diabetes afectan
a diferentes partes del organismo, como el páncreas, 
el hígado, los intestinos y los músculos.
Es importante que hable con su médico, educador 

el medicamento en particular que está tomando,
y asegúrese de que se respondan todas sus 
preguntas. No olvide preguntar sobre los efectos 
secundarios de los medicamentos.

Algunos medicamentos aumentan la sensibilidad a 
la insulina en las células, o cómo funciona, mientras 
que otros impiden que el hígado produzca y libere 
demasiada glucosa. Algunos medicamentos hacen 
que los carbohidratos se descompongan más 
lentamente, mientras que otros actúan sobre las 
hormonas que segrega el organismo.

La mayoría de las personas con diabetes necesitan tomar medicamentos para mantener 
su glucosa en la sangre dentro de un rango esperado.
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Las principales organizaciones que ayudan a las 

de glucosa esperados ligeramente diferentes, o lo 
que sería el nivel saludable del azúcar en la sangre. 

(mg) de azúcar por 100 mililitros o 1 decilitro (dL)
de sangre. Por ejemplo:

La Asociación Americana de la Diabetes (ADA) 
recomienda los siguientes niveles de glucosa:

• Antes de las comidas, entre 80 y 130 mg/dL
• Entre 1 y 2 horas después del inicio de las 
   comidas, menos de 180 mg/dL

La Asociación Americana de Endocrinólogos 
Clínicos (American Association of Clinical 
Endocrinologists, AACE) recomienda estos 
niveles de glucosa:

• Antes de las comidas, menos de 110 mg/dL
• 2 horas después de las comidas, menos
   de 140 mg/dL

Asegúrese de hablar con su equipo de 
atención de la diabetes sobre su rango de 
glucosa esperado y anótelo aquí para futuras 
referencias:

Mi glucosa esperada:

• Antes de las comidas  

• Después de las comidas

Los glucómetros en continuo (continuous glucose 
monitor, CGM) son dispositivos que proporcionan 
lecturas de glucosa en tiempo real, a lo largo del 
día y de la noche, lo que les permite a las personas 
con diabetes ver sus niveles de azúcar en la sangre 
y controlar la rapidez con la que aumentan
o disminuyen. Algunos de los CGM más nuevos 
(Freestyle Libre y Dexcom G6) no requieren 
calibración del dispositivo para pinchar y pueden 
minimizar la necesidad de un control rutinario con 
un glucómetro regular.
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Learning About Medications to Manage Diabetes: 
Oral Medications, Combination Medications and Insulin Pumps  

Chapter 5

For instance, people with type 1 diabetes take 
insulin injections or use an insulin pump because 
their bodies no longer produce insulin.

Most people with type 2 diabetes take diabetic 
pills, insulin or both. Some can keep their blood 
sugar in control with careful meal planning and 
regular activity. If you take medicine and need to 
take either more of your medicine or a different 
type of medicine or insulin, this does not mean your 
diabetes is getting worse. Over time, diabetes can 
change, and your medications and treatment plan 
will change, too. 

Remember, the key to managing your diabetes is 
to control your blood sugar levels, and you can do 
this in different ways. 

Most people with diabetes need to take medication to keep their blood glucose 
within a target range.

How Diabetes  
Medications Work
Medications that treat diabetes affect different parts 
of your body, including the pancreas, liver, intestines 
and muscles. It’s important to talk with your doctor, 
certified diabetes educator or pharmacist about the
particular medication you’re taking, and make sure 
all your questions are answered. Be sure to ask 
about any side effects of the medications.

Some medications increase insulin sensitivity, or how 
insulin works, in the cells while other medications 
prevent the liver from making and releasing too much 
glucose. Some medications cause carbohydrates to 
break down more slowly, while others work on the 
hormones your body secretes. 
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Por ejemplo, las personas con diabetes tipo 1 se 
inyectan insulina o utilizan una bomba de insulina 
porque su organismo ya no la produce.

La mayoría de las personas con diabetes tipo 2 
toman pastillas para diabéticos, insulina o ambos. 
Algunos pueden mantener su azúcar en la sangre 

de las comidas y una actividad regular. Si toma
un medicamento y necesita tomar más cantidad
o un tipo diferente de medicamento o insulina,

Con el tiempo, la diabetes puede cambiar y sus 
medicamentos y plan de tratamiento también 
cambiarán.

Recuerde que la clave para manejar su diabetes
es controlar sus niveles de azúcar en la sangre
y puede hacerlo de diferentes maneras.

Los medicamentos para tratar la diabetes afectan
a diferentes partes del organismo, como el páncreas, 
el hígado, los intestinos y los músculos.
Es importante que hable con su médico, educador 

el medicamento en particular que está tomando,
y asegúrese de que se respondan todas sus 
preguntas. No olvide preguntar sobre los efectos 
secundarios de los medicamentos.

Algunos medicamentos aumentan la sensibilidad a 
la insulina en las células, o cómo funciona, mientras 
que otros impiden que el hígado produzca y libere 
demasiada glucosa. Algunos medicamentos hacen 
que los carbohidratos se descompongan más 
lentamente, mientras que otros actúan sobre las 
hormonas que segrega el organismo.

La mayoría de las personas con diabetes necesitan tomar medicamentos para mantener 
su glucosa en la sangre dentro de un rango esperado.
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Las principales organizaciones que ayudan a las 

de glucosa esperados ligeramente diferentes, o lo 
que sería el nivel saludable del azúcar en la sangre. 

(mg) de azúcar por 100 mililitros o 1 decilitro (dL)
de sangre. Por ejemplo:

La Asociación Americana de la Diabetes (ADA) 
recomienda los siguientes niveles de glucosa:

• Antes de las comidas, entre 80 y 130 mg/dL
• Entre 1 y 2 horas después del inicio de las 
   comidas, menos de 180 mg/dL

La Asociación Americana de Endocrinólogos 
Clínicos (American Association of Clinical 
Endocrinologists, AACE) recomienda estos 
niveles de glucosa:

• Antes de las comidas, menos de 110 mg/dL
• 2 horas después de las comidas, menos
   de 140 mg/dL

Asegúrese de hablar con su equipo de 
atención de la diabetes sobre su rango de 
glucosa esperado y anótelo aquí para futuras 
referencias:

Mi glucosa esperada:

• Antes de las comidas  

• Después de las comidas

Los glucómetros en continuo (continuous glucose 
monitor, CGM) son dispositivos que proporcionan 
lecturas de glucosa en tiempo real, a lo largo del 
día y de la noche, lo que les permite a las personas 
con diabetes ver sus niveles de azúcar en la sangre 
y controlar la rapidez con la que aumentan
o disminuyen. Algunos de los CGM más nuevos 
(Freestyle Libre y Dexcom G6) no requieren 
calibración del dispositivo para pinchar y pueden 
minimizar la necesidad de un control rutinario con 
un glucómetro regular.
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Rangos de glucosa esperados
que se recomiendan

_______________________________

_______________________________

Control de la glucosa en la sangre 
continúa >>
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Oral Medications

Sulfonylureas

Lowers blood sugar by stimulating  
the pancreas to produce more insulin 

Side effects may include low blood glucose or hypoglycemia
Glimepiride (Amaryl®)  
Glipizide (Glucotrol®)  
Glipizide Extended Release  
Glyburide (Micronase®)  
 

Meglitinides

Stimulates the pancreas to release insulin to lower  
blood sugar after meals 
Side effects may include low blood glucose or hypoglycemia
Repaglinide (Prandin®)  
Nateglinide (Starlix®)  

 
Biguanides

Keeps the liver from releasing too much stored glucose 

Side effects may include GI disturbances such as gas, bloating,  
diarrhea, or upset stomach
Metformin (Glucophage®)
Metformin Liquid (Riomet®)  
Metformin Extended Release
(Glucophage XR®, Fortamet®, Glumetza®)
  

Thiazolidinediones

Increases insulin sensitivity, or how insulin works, in the muscle cells and fat cells

Pioglitazone (Actos®) Take once a day. May cause weight gain and fluid etention (swelling) and increase potential 
  for heart problems. Check with your doctor before using if you have any  
  heart condition. 
  

Learning About Medications to Manage Diabetes: 
Oral Medications, Injectables and Combination Medications  

The following chart shows how different medications work in your body 
and will help you discuss your medication with your healthcare team.

1 Pancreas

2 Liver

3 Body fat and muscles

4 Intestine, liver and pancreas

5 Liver and pancreas

6 Kidney

7 Intestine and liver 

1

continued >>
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En el siguiente cuadro se muestra cómo actúan los distintos medicamentos 
en el organismo y lo ayudará a hablar de sus medicamentos con el equipo
de atención médica.

glimepirida (Amaryl  )

glipizida (Glucotrol  )

glipizida de liberación prolongada

gliburida (Micronase  )
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Medicamentos orales

Sulfonilureas 

Reduce el azúcar en la sangre al estimular
al páncreas para que produzca más insulina.

Los efectos secundarios pueden incluir glucosa baja en la sangre o hipoglucemia.

Los efectos secundarios pueden incluir glucosa baja en la sangre o hipoglucemia.

Los efectos secundarios pueden incluir alteraciones gastrointestinales
como gases, hinchazón, diarrea o malestar estomacal

®

®

  
®

Meglitinidas 

Estimula el páncreas para liberar insulina
y así reducir el azúcar en la sangre después de las comidas.

Repaglinida (Prandin®)

Nateglinida (Starlix®)

Biguanidas 

Evita que el hígado libere demasiada glucosa almacenada.

Metformina (Glucophage  )®

Metformina líquida (Riomet  )®

Metformina de liberación prolongada 

(Glucophage XR®, Fortamet®, Glumetza®)

Tiazolidinedionas 

Aumenta la sensibilidad a la insulina, o cómo funciona, en las células musculares y en las células grasas.

Pioglitazona (Actos  )® Tome una vez al día.
la posibilidad de problemas cardíacos. Consulte a su médico antes de tomarlo
si tiene alguna enfermedad cardíaca.

Aprender sobre los medicamentos para controlar
la diabetes:
Medicamentos orales, medicamentos inyectables y combinación
de medicamentos

Páncreas

Hígado

Grasa corporal y músculos

Intestino, hígado y páncreas

Hígado y páncreas

Riñón

Intestino e hígado

continúa >>
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Medicamentos orales (continuación)

Mejora el nivel de insulina después de una comida y disminuye la cantidad de glucosa o azúcar que produce el organismo.

Sitagliptina (Januvia  )® Tomar una vez al día. Puede provocar malestar estomacal, diarrea, congestión
nasal e infecciones de las vías respiratorias superiores.

Saxagliptina (Onglyza  )® Tomar una vez al día. Igual que el anterior.

Linagliptina (Tradjenta  )® Tomar una vez al día. Igual que el anterior.

Alogliptina (Nesina  )® Tomar según lo indicado. Igual que el anterior.

Inhibidores del transportador de sodio-glucosa tipo 2 (sodium-glucose transporter type 2, SGLT2)
Inhibe la reabsorción al reducir la reabsorción renal de glucosa y aumentar la excreción urinaria de glucosa.
Algunos medicamentos de esta clase ayudan a prevenir enfermedades cardiovasculares.

Los siguientes trabajan con los riñones y el proceso natural de la micción para ayudar a eliminar el exceso de azúcar
del organismo y son inhibidores del transporte de sodio-glucosa:

• Canagliflozina (Invokana) • Dapagliflozina (Farxiga  )® • Empagliflozina (Jardiance  )® • Ertugliflozina (Steglatro)

Medicamentos inyectables
Agonistas del receptor de péptido similar al glucagón tipo 1 (glucagon-like peptide-1, GLP-1) (inyectables)
Después de comer, los intestinos liberan “incretinas”, las cuales actúan como mensajeros para indicarlesa las células
productoras de insulina que produzcan más insulina. Algunos medicamentos de esta clase ayudan a prevenir
enfermedades cardiovasculares.
Estos medicamentos también lo ayudan a sentirse satisfecho por más tiempo, por lo que puede comer menos.

Exenatida (Byetta®) Tomar 2 veces al día (con un intervalo
mínimo de 6 horas), 60 minutos o menos
antes del desayuno y la cena.

Puede provocar náuseas, lo que puede llevar a la pérdida
de peso y aumentar la posibilidad de que se produzca
glucosa baja en la sangre, especialmente cuando se toma
con otros medicamentos para la diabetes.

Liraglutida (Victoza®) Tomar una vez al día. Igual que el anterior.

Lixisenatida Tomar una vez al día. Igual que el anterior.

Exenatida XR (Bydureon® 

Bydureon® BCise) Tomar una vez a la semana. Igual que el anterior.

Dulaglutida (Trulicity®) Tomar una vez a la semana. Igual que el anterior.

Semaglutida (Ozempic)  Tomar una vez a la semana. Igual que el anterior.

Combinación de medicamentos
Existen numerosas píldoras e inyectables de doble combinación disponibles como terapia única. Su médico puede optar por recetarle

Inhibidores de la alfa glucosidasa
Retrasa la absorción y descomposición de los carbohidratos por los intestinos.

Miglitol (Glyset®) Tomar vía oral con el primer bocado de comida.

Acarbosa (Precose®) Tomar vía oral con el primer bocado de comida. Igual al anterior.

Secuestrantes de ácidos biliares
Funciona con otros medicamentos para la diabetes para reducir la glucosa en la sangre; reduce las lipoproteínas
de baja densidad (low density lipoprotein, LDL) o colesterol “malo”.
Cholesevelam (Welchol®) Tomar una o dos veces al día

con una comida y líquido.
Puede provocar estreñimiento, diarrea, náuseas, gases
y dolor de cabeza. Puede interactuar con la gliburida,
medicamentos tiroideos (levotiroxina) y anticonceptivos.

 
 

Agonistas de la dopamina 2 
Disminuye la glucosa en la sangre

Bromocriptina (Cycloset®) Tómelo con alimentos 2 horas
después de despertarse.

Puede provocar hipoglucemia, dolor abdominal,
estreñimiento, diarrea, náuseas y pérdida de apetito. 

continúa >>

Diabetes: Manual del paciente



22 23

Oral Medications (continued) 
DPP-4 Inhibitors

Improves insulin level after a meal and lowers the amount of glucose or sugar made by your body 

Sitagliptin (Januvia®) Take once a day. May cause stomach discomfort, diarrhea, stuffy nose  
  and upper respiratory infections.
Saxagliptin (Onglyza®) Take once a day. Same as above.
Linagliptin (Tradjenta®) Take once a day. Same as above.
Alogliptin (Nesina®) Take as prescribed.  Same as above.

SGLT2 inhibitor Class
Inhibits reabsorption by reducing renal glucose reabsorption and increasing urinary glucose excretion. Some 
medications in this class help prevent cardiovascular disease. 

The following work with your kidneys and the natural process of urination to help remove excess sugar from the body and  
are sodium-glucose transport inhibitors:
 • Canagliflozin (Invokana)  • Dapagliflozin (Farxig ®) • Empagliflozin (Ja diance®) • Ertugliflozin (Steglat o)

Injectable Medications
GLP-1 Receptor Agonists (Injectables)
After you eat, your intestines release “incretins,” which work as messengers to signal insulin-producing cells to 
make more insulin. Some medications in this class help prevent cardiovascular disease.  
These medicines also help you feel full longer so you may eat less. 

Exenatide (Byetta®) Take 2 times a day (at least 6 hours May cause nausea, which may lead to weight loss,  
 apart), 60 minutes or less before and increase potential for low blood glucose, especially 
 breakfast and dinner. when taken with other diabetes medications.
Liraglutide (Victoza®) Take once a day. Same as above.
Lixisenatide Take once a day. Same as above.
Exenatide XR (Bydureon® 

Bydureon® BCise) Take once a week. Same as above.
Dulaglutide (Trulicity®) Take once a week. Same as above.
Semaglutide (Ozempic)  Take once a week.   Same as above.

Combination Medications
There are numerous dual combination pills/injectables available as a single therapy. Your doctor may choose to prescribe a  
combination medication to simplify your dosing.
Alpha-Glucosidase inhibitors
Delays the absorption and breakdown of carbohydrates from the intestines 

Miglitol (Glyset®) Take by mouth with first bite of meal.  May cause diarrhea, gas, bloating and flatulence.
Acarbose (Precose®) Take by mouth with first bite of meal.  Same as above.

Bile-acid sequestrants
Works with other diabetes medications to lower blood glucose; lowers low-density lipoprotein (LDL), or “bad” cholesterol)

Cholesevelam (Welchol®) Take once or twice  May cause constipation, diarrhea, nausea, gas and  
 a day with a meal headache. May interact with glyburide, thyroid medica- 
 and liquid. tion (levothyroxine) and contraceptives. 
Dopamine—2 agonists
Lowers blood glucose

Bromocriptine (Cycloset®) Take with food within  May cause hypoglycemia, abdominal pain, constipation,  
 2 hours of waking. diarrhea, nausea and loss of appetite.

continued >>
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En el siguiente cuadro se muestra cómo actúan los distintos medicamentos 
en el organismo y lo ayudará a hablar de sus medicamentos con el equipo
de atención médica.

glimepirida (Amaryl  )

glipizida (Glucotrol  )

glipizida de liberación prolongada

gliburida (Micronase  )
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Medicamentos orales

Sulfonilureas 

Reduce el azúcar en la sangre al estimular
al páncreas para que produzca más insulina.

Los efectos secundarios pueden incluir glucosa baja en la sangre o hipoglucemia.

Los efectos secundarios pueden incluir glucosa baja en la sangre o hipoglucemia.

Los efectos secundarios pueden incluir alteraciones gastrointestinales
como gases, hinchazón, diarrea o malestar estomacal

®

®

  
®

Meglitinidas 

Estimula el páncreas para liberar insulina
y así reducir el azúcar en la sangre después de las comidas.

Repaglinida (Prandin®)

Nateglinida (Starlix®)

Biguanidas 

Evita que el hígado libere demasiada glucosa almacenada.

Metformina (Glucophage  )®

Metformina líquida (Riomet  )®

Metformina de liberación prolongada 

(Glucophage XR®, Fortamet®, Glumetza®)

Tiazolidinedionas 

Aumenta la sensibilidad a la insulina, o cómo funciona, en las células musculares y en las células grasas.

Pioglitazona (Actos  )® Tome una vez al día.
la posibilidad de problemas cardíacos. Consulte a su médico antes de tomarlo
si tiene alguna enfermedad cardíaca.

Aprender sobre los medicamentos para controlar
la diabetes:
Medicamentos orales, medicamentos inyectables y combinación
de medicamentos

Páncreas

Hígado

Grasa corporal y músculos

Intestino, hígado y páncreas

Hígado y páncreas

Riñón

Intestino e hígado

continúa >>
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Medicamentos orales (continuación)

Mejora el nivel de insulina después de una comida y disminuye la cantidad de glucosa o azúcar que produce el organismo.

Sitagliptina (Januvia  )® Tomar una vez al día. Puede provocar malestar estomacal, diarrea, congestión
nasal e infecciones de las vías respiratorias superiores.

Saxagliptina (Onglyza  )® Tomar una vez al día. Igual que el anterior.

Linagliptina (Tradjenta  )® Tomar una vez al día. Igual que el anterior.

Alogliptina (Nesina  )® Tomar según lo indicado. Igual que el anterior.

Inhibidores del transportador de sodio-glucosa tipo 2 (sodium-glucose transporter type 2, SGLT2)
Inhibe la reabsorción al reducir la reabsorción renal de glucosa y aumentar la excreción urinaria de glucosa.
Algunos medicamentos de esta clase ayudan a prevenir enfermedades cardiovasculares.

Los siguientes trabajan con los riñones y el proceso natural de la micción para ayudar a eliminar el exceso de azúcar
del organismo y son inhibidores del transporte de sodio-glucosa:

• Canagliflozina (Invokana) • Dapagliflozina (Farxiga  )® • Empagliflozina (Jardiance  )® • Ertugliflozina (Steglatro)

Medicamentos inyectables
Agonistas del receptor de péptido similar al glucagón tipo 1 (glucagon-like peptide-1, GLP-1) (inyectables)
Después de comer, los intestinos liberan “incretinas”, las cuales actúan como mensajeros para indicarlesa las células
productoras de insulina que produzcan más insulina. Algunos medicamentos de esta clase ayudan a prevenir
enfermedades cardiovasculares.
Estos medicamentos también lo ayudan a sentirse satisfecho por más tiempo, por lo que puede comer menos.

Exenatida (Byetta®) Tomar 2 veces al día (con un intervalo
mínimo de 6 horas), 60 minutos o menos
antes del desayuno y la cena.

Puede provocar náuseas, lo que puede llevar a la pérdida
de peso y aumentar la posibilidad de que se produzca
glucosa baja en la sangre, especialmente cuando se toma
con otros medicamentos para la diabetes.

Liraglutida (Victoza®) Tomar una vez al día. Igual que el anterior.

Lixisenatida Tomar una vez al día. Igual que el anterior.

Exenatida XR (Bydureon® 

Bydureon® BCise) Tomar una vez a la semana. Igual que el anterior.

Dulaglutida (Trulicity®) Tomar una vez a la semana. Igual que el anterior.

Semaglutida (Ozempic)  Tomar una vez a la semana. Igual que el anterior.

Combinación de medicamentos
Existen numerosas píldoras e inyectables de doble combinación disponibles como terapia única. Su médico puede optar por recetarle

Inhibidores de la alfa glucosidasa
Retrasa la absorción y descomposición de los carbohidratos por los intestinos.

Miglitol (Glyset®) Tomar vía oral con el primer bocado de comida.

Acarbosa (Precose®) Tomar vía oral con el primer bocado de comida. Igual al anterior.

Secuestrantes de ácidos biliares
Funciona con otros medicamentos para la diabetes para reducir la glucosa en la sangre; reduce las lipoproteínas
de baja densidad (low density lipoprotein, LDL) o colesterol “malo”.
Cholesevelam (Welchol®) Tomar una o dos veces al día

con una comida y líquido.
Puede provocar estreñimiento, diarrea, náuseas, gases
y dolor de cabeza. Puede interactuar con la gliburida,
medicamentos tiroideos (levotiroxina) y anticonceptivos.

 
 

Agonistas de la dopamina 2 
Disminuye la glucosa en la sangre

Bromocriptina (Cycloset®) Tómelo con alimentos 2 horas
después de despertarse.

Puede provocar hipoglucemia, dolor abdominal,
estreñimiento, diarrea, náuseas y pérdida de apetito. 

continúa >>

Diabetes: Manual del paciente



24 25

Concentrated Insulins: Several of the above insulins are available in 
more concentrated formulations which may aid in absorption for those 
who require high insulin dosing.

Taking Insulin  
Chapter 6

Insulin helps move glucose into your cells for your 
body to use as energy. Learning how to prepare 
and administer insulin is an important part of your 
diabetes care plan. 

Insulin is divided into five di ferent groups, depending on its onset of action  
(when it starts working), peak action (when it’s working the hardest) and effective  
duration (when it stops working). 

Aspart, lispro, glulisine

Regular
NPH

Detemir/Glargine/Degludec
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Afrezza

Insulin Types
Insulin Name  
(Generic Name) Onset Peak Duration

Rapid Acting/Bolus    
Glulisine (Apidra®) 5–15 minutes 1–2 hours 3–4 hours
Lispro (Humalog® 5–15 minutes 1–2 hours 3–4 hours
100 u/mL or 200 u/mL  
/Admelog®)  
Aspart (NovoLog®/ 
Fiasp®) 5–15 minutes 1–2 hours 3–4 hours

Short Acting    
Regular 30–60 minutes 2–3 hours 5–8 hours

Intermediate   
NPH (Neutral 
Protamine Hagedorn) 2–4 hours 4–10 hours  10–16 hours

Long Acting/Basal   
Detemir (Levemir®) 2–4 hours None Up to 24 hours
Glargine 100 u/ml  2–4 hours None Up to 24 hours 
(Lantus®/Basaglar®) 
Degludec (Tresiba®  30-90 minutes None Up to 42 hours 
100 u/mL or 200 u/mL) 
Glargina 300 u/mL  6 hours None Up to 36 hours 
(Toujeo®) 

Inhaled Insulin

Afrezza® 12-15 minutes 30 minutes Up to 3 hours

Diabetes: An Owner’s Manual

Premixed insulin provides some 
coverage for both your back-
ground (basal) and mealtime 
(bolus) needs. For many patients, 
mixed insulin does not adequately 
control blood sugars. Usually you 
take this before your breakfast and 
evening meal.

Rapid/intermediate-acting insulin:
• Humalog mix 75/25
• Humalog mix 50/50
• Novolog mix 70/30
• Ryzodeg® 70/30  

(Degludec/Aspart)

Short/intermediate-acting insulin:
• Humulin 70/30
• Humulin 50/50
• Novolin 70/30

a insulina ayuda a trasladar la glucosa a las células 
para que el organismo la utilice como energía. 
Aprender a preparar y administrar la insulina
es una parte importante de su plan de atención
de la diabetes.

La insulina premezclada 
proporciona cierta cobertura tanto 
para sus necesidades básicas 
(basal) como para las comidas 
(bolo). Para muchos pacientes, 
a insulina mezclada no controla 
adecuadamente los azúcares
en la sangre. Normalmente se toma 
antes del desayuno y de la cena.

Insulina de acción rápida/intermedia:
• Humalog mix 75/25
• Humalog mix 50/50
• Humalog mix 70/30
• Ryzodeg   70/30
   (Degludec/Aspart)

Insulina de acción corta/intermedia:
• Humulina 70/30
• Humulina 50/50
• Novolin 70/30

La insulina se divide en cinco grupos diferentes, de acuerdo con su inicio de acción 
(cuando empieza a hacer efecto), su pico de acción (cuando su efecto está al máximo)
y su duración efectiva (cuando deja de hacer efecto).
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Insulinas concentradas: varias de las insulinas mencionadas anteriormente
están disponibles en formulaciones más concentradas que pueden ayudar
a la absorción para aquellos que requieren una dosis alta de insulina.

Administrar insulina 
Capítulo 6

Aspart, lispro, glulisina

Regular
NPH
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Afrezza

Tipos de insulina
Nombre de la insulina
(Nombre genérico) Inicio Pico Duración

Acción rápida/Bolo    

Glulisina (Apidra®) 5–15 minutos 1–2 horas 3–4 horas

Lispro (Humalog® 5–15 minutos 1–2 horas 3–4 horas
100 u/mL o 200 u/mL
/Admelog®)

Aspart (NovoLog®/ 
Fiasp®) 5–15 minutos 1–2 horas 3–4 horas

Acción breve   

Regular 30–60 minutos 2–3 horas 5–8 horas

Intermedia    
Protamina Neutra Hagedorn
(Neutral Protamine Hagedorn,
NPH) 2–4 horas 4–10 horas  10–16 horas

Acción prolongada/basal   

Detemir (Levemir®) 2–4 horas Ninguno Hasta 24 horas

Glargina 100 u/ml  2–4 horas Ninguno Hasta 24 horas 
(Lantus®/Basaglar®) 

Degludec (Tresiba®  30-90 minutos Ninguno Hasta 42 horas  
100 u/mL o 200 u/mL)  

Glargina 300 u/mL  6 horas Ninguno Hasta 36 horas 
(Toujeo®) 

Insulina inhalada

Afrezza® 12-15 minutos 30 minutos Hasta 3 horas
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Antes de empezar a utilizar cualquier medicamento, 
como la insulina, asegúrese de hablar con su 

efecto secundario. Por ejemplo, algunos efectos 
secundarios pueden ser los siguientes:
• Azúcar baja en la sangre.
• Aumento de peso.
• Potasio bajo en la sangre (principalmente con insulina).
• Cambios en el tejido graso en el lugar de la inyección.
• Reacciones alérgicas.

En vez de una jeringa para inyectar la insulina se 
puede utilizar una pluma con aguja de insulina, la 
cual puede ser más costosa. Hay varios tipos de 
plumas de insulina a la venta. Asegúrese de leer 
cuidadosamente las instrucciones si decide utilizar 
uno de estos dispositivos y compruebe siempre la 
etiqueta de la insulina para asegurarse de que está 
usando el tipo de insulina correcto.

A continuación se presentan algunas instrucciones 
generales para el uso de las plumas de insulina:

• Inspeccione la insulina
   y limpie la punta de goma
   con alcohol.

• Coloque una nueva aguja
   antes de cada inyección.
   Nunca deje una aguja
   en la pluma de insulina.

• Prepare siempre su pluma
   de insulina antes de inyectarse,
   para lo cual debe quitar el
   capuchón de la aguja y
   disparar dos unidades de
   insulina al aire. Si no ve
   insulina después de un cebado
   repetido, no use la pluma
   porque es posible que no
   administre la cantidad correcta 
   de insulina que necesita.

• Asegúrese de que la ventana
   de dosis muestre “0” después 
   de la prueba de seguridad.
   Luego, seleccione la dosis
   requerida.

• Inserte la aguja en la piel para
   inyectarse la dosis, para lo
   cual debe presionar el botón
   de inyección hasta el fondo.
   Mantenga presionado el botón
   en esa posición y cuente hasta
   10 (la ventana debe volver a
   “0”),    luego retire la aguja.

• Retire la aguja de la pluma. Vuelva a tapar
   la pluma y guárdela.

Cuando hace algo por primera vez es posible que 
no esté seguro de cómo hacerlo correctamente. 
Esto aplica a la administración de insulina para 
tratar la diabetes. Pero una vez que aprenda
a inyectarse insulina, se sentirá más seguro
de su capacidad para utilizar este medicamento. 
La técnica de inyección es la misma para quienes 
utilizan una jeringa o una pluma de insulina.

Algunas instrucciones generales para la aplicación 
de las inyecciones son elegir una zona del cuerpo 
en la que se inyectará la insulina y cambiar el lugar 
para cada inyección. Utilice tejido graso como
el vientre, la parte superior del muslo, las caderas
o los glúteos. Los brazos deben utilizarse como 
última opción debido a la variabilidad del acceso
y de los brazos. Asegúrese de lavarse las manos 
antes de empezar. A continuación, limpie el lugar
de la inyección con agua y jabón o utilice una 
toallita con alcohol.
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Before you begin taking any medication, such as 
insulin, be sure to talk with your certified diabete  
educator about any side effects. For instance, 
some side effects may include the following:
• Low blood sugar
• Weight gain
• Low blood potassium (primarily with insulin)
• Changes in fat tissue at the site of injection
• Allergic reactions

Injecting Insulin
The first time you do something ne , you may feel 
uncertain about how to do it correctly. This is true 
for taking insulin to treat your diabetes. But once 
you learn how to inject insulin, you’ll feel more 
confident in your ability to take this medication. 
The injection technique is the same for those who 
use a syringe or insulin pen. 

Some general instructions for taking injections are 
to choose an area of your body where you’ll inject 
the insulin, and change the site for each injection. 
Use fatty tissue such as your belly, the top of your 
thigh, your hips or buttocks.  Arms should be used 
as a last site choice due to access and arm variabil-
ity. Be sure to wash your hands before you begin. 
Then clean the injection site with soap and water, or 
use an alcohol wipe.

Taking Insulin  

Using Insulin Pens  
and Injectables
An insulin pen and pen needle, which may be more 
expensive, can be used instead of a syringe to inject 
insulin. Several types of insulin pens are available for 
purchase. Be sure to read the instructions carefully if 
you decide to use one of these devices, and always 
check the label on the insulin to make sure you’re 
using the correct insulin type.

Below are some general instructions for using  
insulin pens:
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• Inspect insulin and clean 
rubber tip with alcohol.

• Attach a new needle before 
each injection. Never leave 
a needle on the insulin pen. 

• Always prime your insulin 
pen before injecting by 
removing the needle cap 
and shooting two units of 
insulin into the air. If you 
don’t see insulin after 
repeated priming, don’t  
use the pen because it may 
not administer the correct 
amount of insulin you need.

• Be sure the dose window 
shows “0” after the safety 
test. Then select your 
required dose.

• Insert the needle into your 
skin and inject your dose by 
pressing the injection button 
all the way in. Hold the 
button in that position and 
count to 10 (the window 
should be back to “0”),  
then withdraw the needle.

• Remove pen needle. Recap pen and store.
continued >>

a insulina ayuda a trasladar la glucosa a las células 
para que el organismo la utilice como energía. 
Aprender a preparar y administrar la insulina
es una parte importante de su plan de atención
de la diabetes.

La insulina premezclada 
proporciona cierta cobertura tanto 
para sus necesidades básicas 
(basal) como para las comidas 
(bolo). Para muchos pacientes, 
a insulina mezclada no controla 
adecuadamente los azúcares
en la sangre. Normalmente se toma 
antes del desayuno y de la cena.

Insulina de acción rápida/intermedia:
• Humalog mix 75/25
• Humalog mix 50/50
• Humalog mix 70/30
• Ryzodeg   70/30
   (Degludec/Aspart)

Insulina de acción corta/intermedia:
• Humulina 70/30
• Humulina 50/50
• Novolin 70/30

La insulina se divide en cinco grupos diferentes, de acuerdo con su inicio de acción 
(cuando empieza a hacer efecto), su pico de acción (cuando su efecto está al máximo)
y su duración efectiva (cuando deja de hacer efecto).
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Insulinas concentradas: varias de las insulinas mencionadas anteriormente
están disponibles en formulaciones más concentradas que pueden ayudar
a la absorción para aquellos que requieren una dosis alta de insulina.
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Tipos de insulina
Nombre de la insulina
(Nombre genérico) Inicio Pico Duración

Acción rápida/Bolo    

Glulisina (Apidra®) 5–15 minutos 1–2 horas 3–4 horas

Lispro (Humalog® 5–15 minutos 1–2 horas 3–4 horas
100 u/mL o 200 u/mL
/Admelog®)

Aspart (NovoLog®/ 
Fiasp®) 5–15 minutos 1–2 horas 3–4 horas

Acción breve   

Regular 30–60 minutos 2–3 horas 5–8 horas

Intermedia    
Protamina Neutra Hagedorn
(Neutral Protamine Hagedorn,
NPH) 2–4 horas 4–10 horas  10–16 horas

Acción prolongada/basal   

Detemir (Levemir®) 2–4 horas Ninguno Hasta 24 horas

Glargina 100 u/ml  2–4 horas Ninguno Hasta 24 horas 
(Lantus®/Basaglar®) 

Degludec (Tresiba®  30-90 minutos Ninguno Hasta 42 horas  
100 u/mL o 200 u/mL)  

Glargina 300 u/mL  6 horas Ninguno Hasta 36 horas 
(Toujeo®) 

Insulina inhalada

Afrezza® 12-15 minutos 30 minutos Hasta 3 horas
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Antes de empezar a utilizar cualquier medicamento, 
como la insulina, asegúrese de hablar con su 

efecto secundario. Por ejemplo, algunos efectos 
secundarios pueden ser los siguientes:
• Azúcar baja en la sangre.
• Aumento de peso.
• Potasio bajo en la sangre (principalmente con insulina).
• Cambios en el tejido graso en el lugar de la inyección.
• Reacciones alérgicas.

En vez de una jeringa para inyectar la insulina se 
puede utilizar una pluma con aguja de insulina, la 
cual puede ser más costosa. Hay varios tipos de 
plumas de insulina a la venta. Asegúrese de leer 
cuidadosamente las instrucciones si decide utilizar 
uno de estos dispositivos y compruebe siempre la 
etiqueta de la insulina para asegurarse de que está 
usando el tipo de insulina correcto.

A continuación se presentan algunas instrucciones 
generales para el uso de las plumas de insulina:

• Inspeccione la insulina
   y limpie la punta de goma
   con alcohol.

• Coloque una nueva aguja
   antes de cada inyección.
   Nunca deje una aguja
   en la pluma de insulina.

• Prepare siempre su pluma
   de insulina antes de inyectarse,
   para lo cual debe quitar el
   capuchón de la aguja y
   disparar dos unidades de
   insulina al aire. Si no ve
   insulina después de un cebado
   repetido, no use la pluma
   porque es posible que no
   administre la cantidad correcta 
   de insulina que necesita.

• Asegúrese de que la ventana
   de dosis muestre “0” después 
   de la prueba de seguridad.
   Luego, seleccione la dosis
   requerida.

• Inserte la aguja en la piel para
   inyectarse la dosis, para lo
   cual debe presionar el botón
   de inyección hasta el fondo.
   Mantenga presionado el botón
   en esa posición y cuente hasta
   10 (la ventana debe volver a
   “0”),    luego retire la aguja.

• Retire la aguja de la pluma. Vuelva a tapar
   la pluma y guárdela.

Cuando hace algo por primera vez es posible que 
no esté seguro de cómo hacerlo correctamente. 
Esto aplica a la administración de insulina para 
tratar la diabetes. Pero una vez que aprenda
a inyectarse insulina, se sentirá más seguro
de su capacidad para utilizar este medicamento. 
La técnica de inyección es la misma para quienes 
utilizan una jeringa o una pluma de insulina.

Algunas instrucciones generales para la aplicación 
de las inyecciones son elegir una zona del cuerpo 
en la que se inyectará la insulina y cambiar el lugar 
para cada inyección. Utilice tejido graso como
el vientre, la parte superior del muslo, las caderas
o los glúteos. Los brazos deben utilizarse como 
última opción debido a la variabilidad del acceso
y de los brazos. Asegúrese de lavarse las manos 
antes de empezar. A continuación, limpie el lugar
de la inyección con agua y jabón o utilice una 
toallita con alcohol.
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Taking Insulin  

Be sure to store your unopened vials or pens  
in the refrigerator. Don’t freeze or allow insulin to  
become warmer than 86 degrees, and be sure to  
use it before the expiration date. Open vials may  
be refrigerated or kept at room temperature for one 
month. Avoid heat and direct light.

Pens, cartridges and vials are good for a limited  
time after their first use. Reco d the date you use 
them and store them at room temperature. Store  
unopened vials, pens and cartridges in the refrigera-
tor, and be sure to check their expiration dates.

Drawing Up Insulin— 
Single and Mixed Doses
Some patients take a single dose of insulin; others 
take a “mixed dose,” which involves combining two 
different types of insulin medication in one injection. 
It’s important to talk with your certified diabetes
educator about the steps you must follow to “draw 
up,” or prepare, either a single or mixed dose. 

Be sure to wash your hands thoroughly before you 
prepare your insulin doses. If your insulin is “cloudy” 
in appearance, roll it between the palms of your 
hands and mix it well. Never shake a bottle of insulin.  

Diabetes: An Owner’s Manual

For a single dose:
Wipe the top of the insulin bottle with an 
alcohol swab.

• Take off the cap and 
pull the plunger down 
to the units of insulin 
you need.

• Put the needle into the 
vial and push  
the plunger down, 
pushing air into  
the vial.

• Turn the vial and 
syringe upside down 
and pull the plunger 
down to draw the units 
of insulin you need into 
the syringe.

• Check for air bubbles and push insulin back into 
the bottle if you see any sign of bubbles.

• Push the needle through the skin and push down 
the plunger.

• Count to 10 and pull the needle out of your skin.

continued >>

Asegúrese de guardar sus viales o plumas
sin abrir en el refrigerador. No congele la insulina 
ni permita que se caliente a más de 86 grados,
y asegúrese de usarla antes de la fecha de vencimiento. 
Los viales abiertos se pueden refrigerar o conservar 
a temperatura ambiente durante un mes. Evite
el calor y la luz directa.

Las plumas, los cartuchos y los viales son válidos 
por un tiempo limitado después de su primer uso. 
Anote la fecha en la que los utiliza y consérvelos
a temperatura ambiente. Guarde los viales, las 
plumas y los cartuchos sin abrir en el refrigerador

• Quite el tapón y baje
   el émbolo hasta
   las unidades de insulin
   que necesite.

• Coloque la aguja
   en el vial y empuje
   el émbolo hacia abajo,
   con lo que se introducirá 
   aire en el vial.

• Ponga el vial y la jeringa
   boca abajo y tire
   del émbolo hacia abajo
   para introducir las 
   unidades de insulina
   que necesita en la
   jeringa

• Compruebe si hay burbujas de aire y vuelva
   a introducir la insulina en el frasco si ve algún signo
   de burbujas.
• Introduzca la aguja a través de la piel y empuje
   el émbolo hacia abajo.

• Cuente hasta 10 y saque la aguja de la piel.

Algunos pacientes se inyectan una sola dosis
de insulina; otros se inyectan una “dosis mixta”,
la cual implica combinar dos tipos diferentes
de insulina en una sola inyección. Es importante

sobre los pasos que debe seguir para “elaborar”
o preparar una dosis única o mixta.

Asegúrese de lavarse bien las manos antes
de preparar las dosis de insulina. Si su insulina
tiene un aspecto “turbio”, mueva en forma de
rodillo entre las palmas de las dos manos
y mézclela bien. Nunca agite un frasco de insulina.
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 Para una dosis única:
Limpie la parte superior del frasco de insulina
con un hisopo con alcohol.

continúa >>

Es más difícil lograr un control adecuado del azúcar
en la sangre con un régimen de insulina mixta. Hable 
con su médico para determinar el mejor régimen
de insulina para usted.

• Quite el tapón y tire del émbolo de la jeringa hacia
   abajo hasta las unidades de insulina opaca
   que necesite.

• Introduzca la aguja en el vial opaco y empuje
   el émbolo hacia abajo, con lo que se introduce aire 
   en el vial.

• Saque la aguja del frasco de insulina opaca, todavía
    no debe extraer insulina opaca.

• Baje el émbolo hasta las unidades recetadas
   de insulina cristalina que necesitará (serán unidades
   de aire). Necesita aire en la jeringa igual a la cantidad
   de insulina cristalina que se va a poner.

• Introduzca la aguja en el vial cristalino y empuje
   el émbolo hacia abajo, con lo que se empuja el aire
   en el vial.

• Sin sacar la aguja del vial cristalino, gire el vial 
   cristalino y la jeringa boca abajo y tire del émbolo 
   hacia abajo para extraer las unidades de insulina 
   cristalina que necesita en la jeringa.

• Compruebe si hay burbujas de aire y vuelva 
   a introducir la insulina en el frasco si ve algún signo
   de burbujas.

• Saque la aguja del vial de insulina cristalina y empuje
   con cuidado la aguja que contiene la insulina
   cristalina dentro del vial de insulina opaca.

• Sin sacar la aguja del vial opaco, dé la vuelta al vial
   opaco y la jeringa y tire del émbolo hacia abajo para
   extraer las unidades de insulina opaca que necesita
   en la jeringa. Asegúrese de extraer las unidades
   correctas de insulina porque no puede devolver
   la insulina al vial opaco.

• Ahora debería tener:

______ unidades cristalinas

+ ____ unidades opacas

= ____ unidades totales

• Saque la jeringa del frasco. Ahora está listo para
   su inyección.

• Introduzca la aguja a través de la piel y empuje
   el émbolo hacia abajo.

• Cuente hasta 10 y saque la aguja de la piel
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A continuación se muestra una tabla
con información sobre los diferentes tipos
de insulina, su administración y el número
de días que duran después de su primer uso
o sin abrir si se dejan a temperatura ambiente::

 Número de días de validez
después del primer uso 

Tipos de Insulina Administración (o sin abrir
a temperatura ambiente)  

Apidra® (glulisina) Cartucho/vial 28 días

Humalog® (lispro) Cartucho
pluma desechable/vial

 28 días  
 

Humalog®  Pluma desechable 10 días  
Mix 50/50  

Humalog® Via 28 días  
Mix 50/50  

Humalog ®  Pluma desechable 10 días  
Mix 75/25  

Humalog ®  Via 28 días  
Mix 75/25 

Humulin® 70/30 Pluma desechable 10 días

Humulin® 70/30 Via 28 días

Humulin® N Pluma desechable 14 días

Humulin® N Via 28 días

Lantus® (glargina) Cartucho/
pluma desechable/vial

28 días  
 

Levemir® (detemir) Pluma desechable/via 42 días

Novolin® 70/30 Cartucho/InnoLet™  10 días

Novolin® 70/30 Via 28 días

Novolin® N Cartucho/InnoLet™  14 días

Novolin® R Cartucho/InnoLet™  28 días

Novolog® (aspart) Cartucho/
pluma desechable/vial 28 días

Novolog® Mix 70/30 Pluma desechable 14 días

Ryzodeg® Mix 70/30 Pluma desechable 28 días

Toujeo (glargina)  Pluma desechable 28 días

Tresiba (degludec) Pluma desechable 56 días
NO GUARDAR EN EL REFRIGERADOR

Administrar insulina 

Advertencia: Nunca mezcle Lantus™ (glargina)
o Levemir™ (detemir) con otras insulinas.
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Taking Insulin  
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Below is a chart that provides information 
on different types of insulin, their adminis-
tration and the number of days they’re good 
for after their first use or unopened  
if left at room temperature:
  Number of days good 
  for after first use 
Type of Insulin Administration (or unopened at  
  room temperature) 

Apidra® (glulisine) Cartridge/vial 28 days
Humalog® (lispro) Cartridge/  28 days 
 disposable pen/vial 
Humalog®  Disposable pen 10 days 
Mix 50/50  
Humalog® Vial 28 days 
Mix 50/50  
Humalog ®  Disposable pen 10 days 
Mix 75/25  
Humalog ®  Vial 28 days 
Mix 75/25 
Humulin® 70/30 Disposable pen 10 days
Humulin® 70/30 Vial 28 days
Humulin® N Disposable pen 14 days
Humulin® N Vial 28 days
Lantus® (glargine) Cartridge/  28 days 
 disposable pen/vial 
Levemir® (detemir) Disposable pen/vial 42 days
Novolin® 70/30 Cartridge/InnoLet™ 10 days
Novolin® 70/30 Vial 28 days
Novolin® N Cartridge/InnoLet™ 14 days
Novolin® R Cartridge/InnoLet™ 28 days
Novolog® (aspart) Cartridge/ 
 disposable pen 28 days
Novolog® Mix 70/30 Disposable pen 14 days
Ryzodeg® Mix 70/30 Disposable pen 28 days
Toujeo (glargine)  Disposable pen 28 days 
Tresiba (degludec) Disposable pen 56 days
DO NOT STORE IN REFRIGERATOR

For a mixed dose:
It is more difficult to attain adequate blood sugar
control using a mixed insulin regimen. Discuss  
this with your doctor to determine the best insulin 
regimen for you. 

• Take off the cap and pull the syringe plunger down 
to the units of cloudy insulin you need.

• Put the needle into the cloudy vial and push the 
plunger down, pushing air into the vial.

• Pull the needle out of the cloudy insulin bottle—
you should not draw out any cloudy insulin yet.

• Pull the plunger down to the prescribed units of 
clear insulin you’ll need (these will be air units). 
You need air in the syringe equal to the amount  
of clear insulin you’ll take. 

• Push the needle into the clear vial and push the 
plunger down, pushing air into the vial.

• Without taking the needle out of the clear vial, turn 
the clear vial and syringe upside down and pull the 
plunger down to draw the units of clear insulin you 
need into the syringe.

• Check for air bubbles and push insulin back into 
the bottle if you see any sign of bubbles.

• Pull the needle out of the vial of clear insulin and 
carefully push the needle containing the clear 
insulin into the cloudy insulin vial.

• Without taking the needle out of the cloudy vial, 
turn the cloudy vial and syringe upside down and 
pull the plunger down to draw the units of cloudy 
insulin you need into the syringe. Make sure you 
draw the correct units of insulin because you can’t 
push any insulin back into the cloudy vial.

• Now you should have:
    ________ units of clear

 + ________ units of cloudy 

 = ________ total units

• Pull the syringe out of the bottle. You’re now ready 
for your injection.

• Push the needle through the skin and push down 
the plunger.

• Count to 10 and pull the needle out of your skin.

Warning: Never mix Lantus™ (Glargine) or 
Levemir™ (Detemir) with other insulins.

Asegúrese de guardar sus viales o plumas
sin abrir en el refrigerador. No congele la insulina 
ni permita que se caliente a más de 86 grados,
y asegúrese de usarla antes de la fecha de vencimiento. 
Los viales abiertos se pueden refrigerar o conservar 
a temperatura ambiente durante un mes. Evite
el calor y la luz directa.

Las plumas, los cartuchos y los viales son válidos 
por un tiempo limitado después de su primer uso. 
Anote la fecha en la que los utiliza y consérvelos
a temperatura ambiente. Guarde los viales, las 
plumas y los cartuchos sin abrir en el refrigerador

• Quite el tapón y baje
   el émbolo hasta
   las unidades de insulin
   que necesite.

• Coloque la aguja
   en el vial y empuje
   el émbolo hacia abajo,
   con lo que se introducirá 
   aire en el vial.

• Ponga el vial y la jeringa
   boca abajo y tire
   del émbolo hacia abajo
   para introducir las 
   unidades de insulina
   que necesita en la
   jeringa

• Compruebe si hay burbujas de aire y vuelva
   a introducir la insulina en el frasco si ve algún signo
   de burbujas.
• Introduzca la aguja a través de la piel y empuje
   el émbolo hacia abajo.

• Cuente hasta 10 y saque la aguja de la piel.

Algunos pacientes se inyectan una sola dosis
de insulina; otros se inyectan una “dosis mixta”,
la cual implica combinar dos tipos diferentes
de insulina en una sola inyección. Es importante

sobre los pasos que debe seguir para “elaborar”
o preparar una dosis única o mixta.

Asegúrese de lavarse bien las manos antes
de preparar las dosis de insulina. Si su insulina
tiene un aspecto “turbio”, mueva en forma de
rodillo entre las palmas de las dos manos
y mézclela bien. Nunca agite un frasco de insulina.
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 Para una dosis única:
Limpie la parte superior del frasco de insulina
con un hisopo con alcohol.

continúa >>

Es más difícil lograr un control adecuado del azúcar
en la sangre con un régimen de insulina mixta. Hable 
con su médico para determinar el mejor régimen
de insulina para usted.

• Quite el tapón y tire del émbolo de la jeringa hacia
   abajo hasta las unidades de insulina opaca
   que necesite.

• Introduzca la aguja en el vial opaco y empuje
   el émbolo hacia abajo, con lo que se introduce aire 
   en el vial.

• Saque la aguja del frasco de insulina opaca, todavía
    no debe extraer insulina opaca.

• Baje el émbolo hasta las unidades recetadas
   de insulina cristalina que necesitará (serán unidades
   de aire). Necesita aire en la jeringa igual a la cantidad
   de insulina cristalina que se va a poner.

• Introduzca la aguja en el vial cristalino y empuje
   el émbolo hacia abajo, con lo que se empuja el aire
   en el vial.

• Sin sacar la aguja del vial cristalino, gire el vial 
   cristalino y la jeringa boca abajo y tire del émbolo 
   hacia abajo para extraer las unidades de insulina 
   cristalina que necesita en la jeringa.

• Compruebe si hay burbujas de aire y vuelva 
   a introducir la insulina en el frasco si ve algún signo
   de burbujas.

• Saque la aguja del vial de insulina cristalina y empuje
   con cuidado la aguja que contiene la insulina
   cristalina dentro del vial de insulina opaca.

• Sin sacar la aguja del vial opaco, dé la vuelta al vial
   opaco y la jeringa y tire del émbolo hacia abajo para
   extraer las unidades de insulina opaca que necesita
   en la jeringa. Asegúrese de extraer las unidades
   correctas de insulina porque no puede devolver
   la insulina al vial opaco.

• Ahora debería tener:

______ unidades cristalinas

+ ____ unidades opacas

= ____ unidades totales

• Saque la jeringa del frasco. Ahora está listo para
   su inyección.

• Introduzca la aguja a través de la piel y empuje
   el émbolo hacia abajo.

• Cuente hasta 10 y saque la aguja de la piel
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A continuación se muestra una tabla
con información sobre los diferentes tipos
de insulina, su administración y el número
de días que duran después de su primer uso
o sin abrir si se dejan a temperatura ambiente::

 Número de días de validez
después del primer uso 

Tipos de Insulina Administración (o sin abrir
a temperatura ambiente)  

Apidra® (glulisina) Cartucho/vial 28 días

Humalog® (lispro) Cartucho
pluma desechable/vial

 28 días  
 

Humalog®  Pluma desechable 10 días  
Mix 50/50  

Humalog® Via 28 días  
Mix 50/50  

Humalog ®  Pluma desechable 10 días  
Mix 75/25  

Humalog ®  Via 28 días  
Mix 75/25 

Humulin® 70/30 Pluma desechable 10 días

Humulin® 70/30 Via 28 días

Humulin® N Pluma desechable 14 días

Humulin® N Via 28 días

Lantus® (glargina) Cartucho/
pluma desechable/vial

28 días  
 

Levemir® (detemir) Pluma desechable/via 42 días

Novolin® 70/30 Cartucho/InnoLet™  10 días

Novolin® 70/30 Via 28 días

Novolin® N Cartucho/InnoLet™  14 días

Novolin® R Cartucho/InnoLet™  28 días

Novolog® (aspart) Cartucho/
pluma desechable/vial 28 días

Novolog® Mix 70/30 Pluma desechable 14 días

Ryzodeg® Mix 70/30 Pluma desechable 28 días

Toujeo (glargina)  Pluma desechable 28 días

Tresiba (degludec) Pluma desechable 56 días
NO GUARDAR EN EL REFRIGERADOR

Administrar insulina 

Advertencia: Nunca mezcle Lantus™ (glargina)
o Levemir™ (detemir) con otras insulinas.
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Insulin Pump Therapy
Insulin pumps can sometimes be used instead  
of giving multiple daily injections of insulin by an 
insulin syringe or pen. (You still need to learn how 
to inject insulin with a syringe or pen, however,  
you still need to learn how to inject insulin with a 
syringe or pen in the event the pump malfunctions, 

continued >>

or before deciding to use a pump) The pump is a 
small, battery-operated device that’s filled wit  
rapid-acting insulin. It’s connected to a narrow 
plastic tube that’s inserted just under the skin and 
taped in place. There are also pumps available 
without tubing. 

The pump site is changed every two to three days. 
Small amounts of insulin, called “basal,” are deliv-
ered to the body 24 hours a day. Larger amounts  
of insulin, called “bolus,” can be administered by  
the pump before meals or snacks.

An insulin pump also can provide intensive insulin 
therapy. This alternative to daily injections may be 
right for you if you have type 1 or type 2 diabetes, 
take insulin, test your blood sugar at least four to  
six times a day, and count carbohydrates. Your 
doctor can help you decide if an insulin pump is 
appropriate for you, and provide a prescription if 
insulin pump therapy is right for you.

The newest technologies integrate continuous 
glucose monitoring with insulin pump therapy  
which can automate some of the insulin delivery.
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Taking Insulin  

En ocasiones, se pueden usar bombas de insulina
en vez de administrar varias inyecciones diarias
de insulina con una jeringa o pluma de insulina
(aún debe aprender a inyectarse insulina con una 
jeringa o una pluma, en caso de que la bomba
no funcione correctamente o antes de decidirse 

a utilizar una bomba). La bomba es un pequeño 
dispositivo que funciona con baterías y que está lleno 
de insulina de acción rápida. Se conecta a un tubo 
estrecho de plástico que se inserta justo debajo de la 

disponibles sin tubo.

El lugar de la bomba se cambia cada dos o tres días. 
Pequeñas cantidades de insulina, denominadas 
“basales”, se suministran al organismo las 24 horas
del día. La bomba puede administrar cantidades 
mayores de insulina, denominadas “bolos”, antes
de las comidas o los refrigerios.

Una bomba de insulina también puede proporcionar 
una terapia intensiva de insulina. Esta alternativa
a las inyecciones diarias puede ser adecuada para 
usted si tiene diabetes tipo 1 o tipo 2, se inyecta 
insulina, se mide el azúcar en la sangre, al menos, 
entre cuatro y seis veces al día y cuenta los carbohidratos. 
Su médico puede ayudarlo a decidir si una bomba
de insulina es adecuada para usted y proporcionarle 
una receta si esta terapia es la que le conviene.

Las tecnologías más nuevas integran el control 
continuo de la glucosa con la terapia con bomba
de insulina que puede automatizar parte de la 
administración de insulina.
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Una lectura de azúcar en la sangre por debajo
de 70 mg/dL se considera un nivel de azúcar en el 
torrente sanguíneo más bajo de lo normal (en la 
diabetes gestacional, una lectura de azúcar en la 
sangre por debajo de 60 mg/dL se considera por 
debajo de lo normal). Es posible que algunas personas 
no presenten síntomas, pero los signos y síntomas 
típicos de azúcar baja en la sangre abarcan los siguientes:
• sudoración
• temblores
• ansiedad
• nerviosismo
• ritmo cardíaco acelerado
• mareos, aturdimiento
• dolor de cabeza
• hambre repentina
• debilidad
• deterioro de la visión
• confusión
• adormecimiento u hormigueo alrededor de la boca
   o los labios

El azúcar baja en la sangre es causada por varios 
factores. A continuación se muestran algunas
de las causas más comunes:

• Saltarse o retrasar una comida.
• Ingerir una comida más pequeña de lo habitual.
• Administrar una dosis de insulina que no se 
   corresponde con la cantidad de carbohidratos
   que se ingiere en una comida.
• Administrar demasiada insulina u otro medicamento
   para la diabetes.
• Administrar la insulina de acción rápida con 
   demasiada anticipación al comienzo de una comida.
• Beber alcohol sin comer.
• Ser más activo físicamente de lo habitual.

Si tiene algún síntoma de azúcar baja en la sangre,
debe comprobar su azúcar en la sangre 
inmediatamente. Lleve siempre consigo su glucómetro.

Si su azúcar en la sangre es inferior a 70 mg/dL
(o 60 mg/dL si está embarazada), debe tratarla 
inmediatamente y comer o beber 15 gramos
de carbohidratos de acción rápida.

Si su azúcar en la sangre es inferior a 50 mg/dL, debe 
duplicar el tamaño de la ración indicada a continuación
y comer o beber 30 gramos de carbohidratos de acción 
rápida.
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Treating Hypoglycemia and Hyperglycemia 
Chapter 7

Hypoglycemia  
(Low Blood Sugar)

A blood sugar reading below 70 mg/dL is  
considered a lower-than-normal level of sugar in  
the bloodstream. (In gestational diabetes, a blood 
sugar reading below 60 mg/dL is considered below 
normal.) Some people may have no symptoms, but 
typical signs and symptoms of low blood sugar 
include the following:
• Sweating                               
• Shakiness
• Anxiety                        
• Nervousness                          
• Rapid heartbeat          
• Dizziness/light-headedness                   
• Headache                              
• Sudden hunger  
• Weakness                  
• Impaired vision                   
• Confusion                   
• Numbness or tingling around the mouth or lips 

Low blood sugar is caused by several factors.  
Below are some of the most common causes:
• Missing or delaying a meal
• Eating a meal that’s smaller than usual
• Taking an insulin dose that’s mismatched with  

the amount of carbohydrate you eat at a meal
• Taking too much insulin or other diabetes  

medication
• Taking rapid-acting insulin too early before the 

start of a meal
• Drinking alcohol without eating
• Being more physically active than usual

If you’re having any symptoms of low blood sugar, 
you must test your blood sugar immediately. 
Always carry your blood glucose meter with you.

If your blood sugar is less than 70 mg/dL  
(or 60 mg/dL if you’re pregnant), you need to treat  
it immediately by eating or drinking 15 grams of 
fast-acting carbohydrate.

If your blood sugar is less than 50 mg/dL, you 
need to double the portion size listed below and  
eat or drink 30 grams of fast-acting carbohydrate.

continued >>
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En ocasiones, se pueden usar bombas de insulina
en vez de administrar varias inyecciones diarias
de insulina con una jeringa o pluma de insulina
(aún debe aprender a inyectarse insulina con una 
jeringa o una pluma, en caso de que la bomba
no funcione correctamente o antes de decidirse 

a utilizar una bomba). La bomba es un pequeño 
dispositivo que funciona con baterías y que está lleno 
de insulina de acción rápida. Se conecta a un tubo 
estrecho de plástico que se inserta justo debajo de la 

disponibles sin tubo.

El lugar de la bomba se cambia cada dos o tres días. 
Pequeñas cantidades de insulina, denominadas 
“basales”, se suministran al organismo las 24 horas
del día. La bomba puede administrar cantidades 
mayores de insulina, denominadas “bolos”, antes
de las comidas o los refrigerios.

Una bomba de insulina también puede proporcionar 
una terapia intensiva de insulina. Esta alternativa
a las inyecciones diarias puede ser adecuada para 
usted si tiene diabetes tipo 1 o tipo 2, se inyecta 
insulina, se mide el azúcar en la sangre, al menos, 
entre cuatro y seis veces al día y cuenta los carbohidratos. 
Su médico puede ayudarlo a decidir si una bomba
de insulina es adecuada para usted y proporcionarle 
una receta si esta terapia es la que le conviene.

Las tecnologías más nuevas integran el control 
continuo de la glucosa con la terapia con bomba
de insulina que puede automatizar parte de la 
administración de insulina.
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Una lectura de azúcar en la sangre por debajo
de 70 mg/dL se considera un nivel de azúcar en el 
torrente sanguíneo más bajo de lo normal (en la 
diabetes gestacional, una lectura de azúcar en la 
sangre por debajo de 60 mg/dL se considera por 
debajo de lo normal). Es posible que algunas personas 
no presenten síntomas, pero los signos y síntomas 
típicos de azúcar baja en la sangre abarcan los siguientes:
• sudoración
• temblores
• ansiedad
• nerviosismo
• ritmo cardíaco acelerado
• mareos, aturdimiento
• dolor de cabeza
• hambre repentina
• debilidad
• deterioro de la visión
• confusión
• adormecimiento u hormigueo alrededor de la boca
   o los labios

El azúcar baja en la sangre es causada por varios 
factores. A continuación se muestran algunas
de las causas más comunes:

• Saltarse o retrasar una comida.
• Ingerir una comida más pequeña de lo habitual.
• Administrar una dosis de insulina que no se 
   corresponde con la cantidad de carbohidratos
   que se ingiere en una comida.
• Administrar demasiada insulina u otro medicamento
   para la diabetes.
• Administrar la insulina de acción rápida con 
   demasiada anticipación al comienzo de una comida.
• Beber alcohol sin comer.
• Ser más activo físicamente de lo habitual.

Si tiene algún síntoma de azúcar baja en la sangre,
debe comprobar su azúcar en la sangre 
inmediatamente. Lleve siempre consigo su glucómetro.

Si su azúcar en la sangre es inferior a 70 mg/dL
(o 60 mg/dL si está embarazada), debe tratarla 
inmediatamente y comer o beber 15 gramos
de carbohidratos de acción rápida.

Si su azúcar en la sangre es inferior a 50 mg/dL, debe 
duplicar el tamaño de la ración indicada a continuación
y comer o beber 30 gramos de carbohidratos de acción 
rápida.
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How to Treat Low Blood Sugar
Use the “The Rule of 15”

1. The following examples contain approximately  
15 grams of fast-acting carbohydrate.
• 3–4 glucose tablets
• ½ cup of apple juice
• 4–6 ounces of regular (not diet) soda
• 1 tablespoon of sugar, honey or syrup
• 5–7 Lifesavers® hard candy 
• 8 ounces of skim milk 

2. Check your blood sugar 15 minutes after eating 
or drinking the fast-acting carbohydrate food 
source. Once your blood sugar is above  
70 mg/dL, you can have a snack if your next 
meal is longer than one hour away. In your  
snack or meal, be sure to include foods with 
carbohydrate, protein and fat. An example of  
a snack may be half a sandwich with a piece  
of fruit.   

3. If your blood sugar is still below 70 mg/dL after 
15 minutes, eat or drink another 15 grams of 
fast-acting glucose, wait 15 minutes and test 
your blood sugar again. 

4. Document all of your low blood sugar episodes 
on your log sheet and discuss them with your 
diabetes care team. By recognizing the patterns 
that cause low blood sugar, you can take steps 
to prevent them in the future.  

5. Untreated low blood sugar or low blood sugar 
that does not improve with the above treatment 
can become an emergency involving loss of 
consciousness or a seizure. You also may faint. 
Contact your doctor or 911 if your symptoms  
do not improve and your blood glucose remains 
below normal despite multiple attempts to treat it.

Preventing Low Blood Sugar
Here are some tips to help prevent hypoglycemia 
and manage it if it happens to you: 

• Eat meals and snacks at consistent times, 
such as breakfast at 8 a.m., lunch at 12 noon,  
an afternoon snack at 4 p.m. and dinner at 6 p.m. 
— Be sure not to skip meals. 

• Follow directions carefully as to when to  
take insulin in relationship to eating meals. 
The timing of insulin injections is very important. 
Understand how carbohydrate-containing foods 
and your insulin/medication doses are connected. 
The more you know about the foods you eat, the 
more you can control your blood sugar by taking 
the correct amount of medication.

• Carefully measure your medication. If you 
think your dose needs to be adjusted, contact 
your doctor for help.
— Do not adjust your medication yourself without 

talking to your physician. 
— If you exercise or are going to be physically 

active, you may need to either eat additional 
snacks or have a plan to adjust your medica-
tion. 

• Talk to your diabetes care team for instruc-
tions about the best way to use insulin when 
you exercise. 
— Always remember to check your blood sugar 

before, during and after any physical activity.
—  If you use insulin or take oral medication that 

can cause low blood sugar, you should carry  
the following items with you:  
° Your glucose monitor or meter
° Fast-acting glucose tablets 
° A snack that contains carbohydrate, protein 

and fat
° Always carry a Medical Identification, or “ID,”

card, or medical ID tag (such as a necklace 
or bracelet) with your diabetes information 
listed. This is especially important if you use 
insulin. 

Treating Hypoglycemia and Hyperglycemia 
continued >>
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1. Los siguientes ejemplos contienen 15 gramos
    de carbohidratos de acción rápida aproximadamente.

• 3 o 4 tabletas de glucosa
• ½ taza de jugo de manzana
• entre 4 y 6 onzas de gaseosa regular (no de dieta)
• 1 cucharada de azúcar, miel o jarabe
• entre 5 y 7 caramelos duros Lifesavers 
• 8 onzas de leche descremada

2. Compruebe su nivel de azúcar en la sangre
15 minutos después de haber comido o bebido
la fuente de carbohidratos de acción rápida. Una 
vez que su nivel de azúcar en la sangre esté por 
encima de 70 mg/dL, puede tomar un refrigerio
si falta más de una hora para su próxima comida. 
En su refrigerio o comida, asegúrese de incluir 
alimentos con carbohidratos, proteínas y grasas. 
Un ejemplo de refrigerio puede ser medio sándwich 
con una porción de fruta.

3. Si su azúcar en la sangre sigue siendo inferior
a 70 mg/dL después de 15 minutos, coma o beba 
otros 15 gramos de glucosa de acción rápida, 
espere 15 minutos y vuelva a medirse el azúcar
en la sangre.

4. Documente todos sus episodios de azúcar baja 
en la sangre en su hoja de registro y analícelos con 
su equipo de atención de la diabetes. Al reconocer 
los patrones que causan azúcar baja en la sangre, 
puede tomar medidas para prevenirlos en el futuro.

5. Azúcar baja en la sangre no tratada o que
no mejore con el tratamiento anterior puede 
convertirse en una emergencia que implique 
pérdida de conciencia o convulsión. También 
puede desmayarse. Comuníquese con su médico
o con el 911 si sus síntomas no mejoran y su nivel 
de glucosa en la sangre se mantiene por debajo de 
lo normal a pesar de varios intentos de tratamiento.

Estos son algunos consejos para ayudar a prevenir 
la hipoglucemia y manejarla si se presenta:
• Ingiera las comidas y los refrigerios a horas
   constantes, como el desayuno a las 8 a. m.,
   el almuerzo las 12 del mediodía, el refrigerio
   a las 4 p. m. y la cena a las 6 p. m.

— Asegúrese de no saltarse comidas.
• Siga cuidadosamente las instrucciones
   sobre cuándo administrar la insulina
   en relación con las comidas. El momento
   de las inyecciones de insulina es muy importante.
   Comprenda cómo se relacionan los alimentos
   que contienen carbohidratos y las dosis 
   de insulina    o medicamento. Cuanto más sepa
   sobre los alimentos que consume, más podrá
   controlar su azúcar en la sangre tomando 
   la cantidad correcta de medicamentos.
• Mida cuidadosamente sus medicamentos. 
   Si cree que es necesario ajustar su dosis,
    póngase en contacto con su médico para 
   que lo ayude.

— No ajuste sus medicamentos por su cuenta
     sin hablar con su médico.
— Si hace ejercicio o va a realizar alguna
    actividad física, es posible que tenga que
    comer refrigerios adicionales o tener un plan
    para ajustar sus medicamentos.

• Hable con su equipo de atención de la 
diabetes para recibir instrucciones sobre 
la mejor manera de utilizar la insulina cuando 
hace ejercicio.

— Recuerde siempre comprobar su azúcar en la
    sangre antes, durante y después de cualquier
    actividad física.
— Si utiliza insulina o toma medicamentos orales
    que pueden provocar azúcar baja en la sangre,
    debe llevar consigo las siguientes cosas:

° Su glucómetro.
° Tabletas de glucosa de acción rápida.
° Un refrigerio que contenga carbohidratos,
  proteínas y grasas.

  médica (como un collar o una brazalete) 
  con la información sobre su diabetes. Esto 
  es especialmente importante si usa insulina.

30

Cómo tratar el azúcar baja
en la sangre

Ponga en práctica la “regla de 15”

®

Cómo prevenir el azúcar baja
en la sangre

Tratamiento de la hipoglucemia y la hiperglucemia 
continúa >>

Diabetes: Manual del paciente

• De ser posible, lleve consigo un teléfono celular
.
• Compruebe siempre su nivel de azúcar en la
   sangre antes de conducir o manejar maquinaria
   pesada, especialmente si utiliza insulina.

— El azúcar baja en la sangre puede limitar 
     su capacidad para conducir y tomar decisiones.

• Mida su nivel de azúcar en la sangre según
   las indicaciones de su equipo de atención
   de la diabetes.

— Varíe la hora del día en la que se mide el azúcar
     en la sangre para poder reconocer patrones.
— Los momentos más comunes para hacerlo son
     cuando se está en ayunas, antes de las comidas,
     dos horas después de las comidas y antes 
     de acostarse.
— Lleve sus registros y su medidor a cada consulta
     para poder revisar esta información con su equipo
     de atención de la diabetes.

• Si tiene antecedentes de hipoglucemia grave, 
   es muy importante que sus familiares, amigos
   y compañeros de trabajo sepan cómo reconocer
   y tratar su azúcar baja en la sangre en caso 
   de que necesite ayuda

o azúcar en el torrente sanguíneo. Es posible
que algunas personas no presenten síntomas
de hiperglucemia, pero los signos y síntomas típicos 
abarcan los siguientes:
• Aumento de la sed o del hambre.
• Orinar con frecuencia.
• Sentirse más cansado de lo habitual.
• Confusión.
• Heridas o infecciones que tardan en curarse.
• Dolor de estómago.
• Náuseas.
• Visión borrosa.
• Deshidratación.
• Hormigueo o adormecimiento de las manos 
   o los pies.
• Pérdida de cabello.

Estos síntomas pueden variar de una persona a otra, 
por lo que es importante que se reúna con su equipo 
de atención de la diabetes y desarrolle un plan que lo 
ayude a reconocer y tratar el azúcar alta en la sangre 
cuando le ocurra.

Si los síntomas de azúcar baja en la sangre se agravan 
y no puede tragar, llame al 911 o pida a alguien que lo 
lleve a la sala de emergencias más cercana para que lo 
atiendan. Algunas personas con diabetes tienen un 
familiar o amigo que ha sido capacitado para 
administrar una inyección de glucagón, que es un 
medicamento que eleva rápidamente el azúcar en la 
sangre. Para obtener más información sobre cómo 
recibir esta capacitación, póngase en contacto con su 
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(azúcar alta en la sangre)

El aumento de la sed puede ser un signo de azúcar alta
en la sangre
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• Carry a cell phone with you, if possible. 
• Always check your blood sugar before  

driving or operating heavy machinery,  
especially if you use insulin. 
— Low blood sugar can limit your ability to  

drive and make decisions.  

• Test your blood sugar as directed by your  
diabetes care team. 
— Vary the time of day at which you test your 

blood sugar so you can recognize patterns. 
— The most common times to check are when 

you’re fasting, before meals, two hours after 
meals and at bedtime. 

— Bring your records and meter to each office
visit so that you can review this information 
with your diabetes care team.  

• If you have a history of severe hypoglycemia, 
it’s very important that family, friends and 
co-workers know how to recognize and  
treat your low blood sugar in case you need 
assistance. 

What to Do in the Case of  
Severe Low Blood Sugar
If symptoms of low blood sugar become serious 
and you’re unable to swallow, call 911 or have 
someone take you to the nearest emergency room 
for treatment. Some people with diabetes have a 
family member or friend who has been trained to 
give a glucagon injection, which is a medication 
that rapidly raises blood sugar. For more information 
on how to receive this training, please contact your 
doctor or certified diabetes educato . 

Treating Hypoglycemia and Hyperglycemia 

continued >>

Hyperglycemia  
(High Blood Sugar)

Hyperglycemia means there’s too much glucose, or 
sugar, in the bloodstream. Some people may have 
no symptoms of hyperglycemia, but typical signs 
and symptoms include the following: 
• Increased thirst or hunger
• Frequent urination
• Feeling more tired than usual
• Confusion
• Cuts or infections that are slow to heal
• Stomach pain
• Nausea
• Blurred vision
• Dehydration
• Tingling or numbness of the hands or feet
• Hair loss

These symptoms can vary from person to person, 
so it’s important to work with your diabetes care 
team and develop a plan to help you recognize and 
treat high blood sugar when it happens to you. 

Increased thirst can be a sign of high blood sugar
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1. Los siguientes ejemplos contienen 15 gramos
    de carbohidratos de acción rápida aproximadamente.

• 3 o 4 tabletas de glucosa
• ½ taza de jugo de manzana
• entre 4 y 6 onzas de gaseosa regular (no de dieta)
• 1 cucharada de azúcar, miel o jarabe
• entre 5 y 7 caramelos duros Lifesavers 
• 8 onzas de leche descremada

2. Compruebe su nivel de azúcar en la sangre
15 minutos después de haber comido o bebido
la fuente de carbohidratos de acción rápida. Una 
vez que su nivel de azúcar en la sangre esté por 
encima de 70 mg/dL, puede tomar un refrigerio
si falta más de una hora para su próxima comida. 
En su refrigerio o comida, asegúrese de incluir 
alimentos con carbohidratos, proteínas y grasas. 
Un ejemplo de refrigerio puede ser medio sándwich 
con una porción de fruta.

3. Si su azúcar en la sangre sigue siendo inferior
a 70 mg/dL después de 15 minutos, coma o beba 
otros 15 gramos de glucosa de acción rápida, 
espere 15 minutos y vuelva a medirse el azúcar
en la sangre.

4. Documente todos sus episodios de azúcar baja 
en la sangre en su hoja de registro y analícelos con 
su equipo de atención de la diabetes. Al reconocer 
los patrones que causan azúcar baja en la sangre, 
puede tomar medidas para prevenirlos en el futuro.

5. Azúcar baja en la sangre no tratada o que
no mejore con el tratamiento anterior puede 
convertirse en una emergencia que implique 
pérdida de conciencia o convulsión. También 
puede desmayarse. Comuníquese con su médico
o con el 911 si sus síntomas no mejoran y su nivel 
de glucosa en la sangre se mantiene por debajo de 
lo normal a pesar de varios intentos de tratamiento.

Estos son algunos consejos para ayudar a prevenir 
la hipoglucemia y manejarla si se presenta:
• Ingiera las comidas y los refrigerios a horas
   constantes, como el desayuno a las 8 a. m.,
   el almuerzo las 12 del mediodía, el refrigerio
   a las 4 p. m. y la cena a las 6 p. m.

— Asegúrese de no saltarse comidas.
• Siga cuidadosamente las instrucciones
   sobre cuándo administrar la insulina
   en relación con las comidas. El momento
   de las inyecciones de insulina es muy importante.
   Comprenda cómo se relacionan los alimentos
   que contienen carbohidratos y las dosis 
   de insulina    o medicamento. Cuanto más sepa
   sobre los alimentos que consume, más podrá
   controlar su azúcar en la sangre tomando 
   la cantidad correcta de medicamentos.
• Mida cuidadosamente sus medicamentos. 
   Si cree que es necesario ajustar su dosis,
    póngase en contacto con su médico para 
   que lo ayude.

— No ajuste sus medicamentos por su cuenta
     sin hablar con su médico.
— Si hace ejercicio o va a realizar alguna
    actividad física, es posible que tenga que
    comer refrigerios adicionales o tener un plan
    para ajustar sus medicamentos.

• Hable con su equipo de atención de la 
diabetes para recibir instrucciones sobre 
la mejor manera de utilizar la insulina cuando 
hace ejercicio.

— Recuerde siempre comprobar su azúcar en la
    sangre antes, durante y después de cualquier
    actividad física.
— Si utiliza insulina o toma medicamentos orales
    que pueden provocar azúcar baja en la sangre,
    debe llevar consigo las siguientes cosas:

° Su glucómetro.
° Tabletas de glucosa de acción rápida.
° Un refrigerio que contenga carbohidratos,
  proteínas y grasas.

  médica (como un collar o una brazalete) 
  con la información sobre su diabetes. Esto 
  es especialmente importante si usa insulina.
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Cómo tratar el azúcar baja
en la sangre

Ponga en práctica la “regla de 15”

®

Cómo prevenir el azúcar baja
en la sangre

Tratamiento de la hipoglucemia y la hiperglucemia 
continúa >>
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• De ser posible, lleve consigo un teléfono celular
.
• Compruebe siempre su nivel de azúcar en la
   sangre antes de conducir o manejar maquinaria
   pesada, especialmente si utiliza insulina.

— El azúcar baja en la sangre puede limitar 
     su capacidad para conducir y tomar decisiones.

• Mida su nivel de azúcar en la sangre según
   las indicaciones de su equipo de atención
   de la diabetes.

— Varíe la hora del día en la que se mide el azúcar
     en la sangre para poder reconocer patrones.
— Los momentos más comunes para hacerlo son
     cuando se está en ayunas, antes de las comidas,
     dos horas después de las comidas y antes 
     de acostarse.
— Lleve sus registros y su medidor a cada consulta
     para poder revisar esta información con su equipo
     de atención de la diabetes.

• Si tiene antecedentes de hipoglucemia grave, 
   es muy importante que sus familiares, amigos
   y compañeros de trabajo sepan cómo reconocer
   y tratar su azúcar baja en la sangre en caso 
   de que necesite ayuda

o azúcar en el torrente sanguíneo. Es posible
que algunas personas no presenten síntomas
de hiperglucemia, pero los signos y síntomas típicos 
abarcan los siguientes:
• Aumento de la sed o del hambre.
• Orinar con frecuencia.
• Sentirse más cansado de lo habitual.
• Confusión.
• Heridas o infecciones que tardan en curarse.
• Dolor de estómago.
• Náuseas.
• Visión borrosa.
• Deshidratación.
• Hormigueo o adormecimiento de las manos 
   o los pies.
• Pérdida de cabello.

Estos síntomas pueden variar de una persona a otra, 
por lo que es importante que se reúna con su equipo 
de atención de la diabetes y desarrolle un plan que lo 
ayude a reconocer y tratar el azúcar alta en la sangre 
cuando le ocurra.

Si los síntomas de azúcar baja en la sangre se agravan 
y no puede tragar, llame al 911 o pida a alguien que lo 
lleve a la sala de emergencias más cercana para que lo 
atiendan. Algunas personas con diabetes tienen un 
familiar o amigo que ha sido capacitado para 
administrar una inyección de glucagón, que es un 
medicamento que eleva rápidamente el azúcar en la 
sangre. Para obtener más información sobre cómo 
recibir esta capacitación, póngase en contacto con su 
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Qué hacer en caso de azúcar baja
en la sangre grave

Tratamiento de la hipoglucemia y la hiperglucemia 

continúa >>

Hiperglucemia
(azúcar alta en la sangre)

El aumento de la sed puede ser un signo de azúcar alta
en la sangre
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Treating Hypoglycemia and Hyperglycemia 
continued >>

Here are some helpful tips if you experience  
hyperglycemia:
• Review your food choices. You may be eating 

too much food or too many foods that are high in 
carbohydrates.  

• Review your exercise habits. If you’re not as  
active as usual, your body may not be using 
carbohydrates in the same way.  

• Review your medications. Make sure you’re not 
skipping any medications and are taking them as 
prescribed. Sometimes if your medications have 
been changed recently, you also may experience 
hyperglycemia. Additionally, some over-the- 
counter non-diabetes medications can affect  
your blood sugar. 

• Stress also can impact your blood sugar 
levels, so try to identify the sources of stress in 
your life and take steps to manage them as best 
as you can. 

Some ways to prevent hyperglycemia are to follow 
your treatment plan and keep your regular visits with 
your diabetes care team.
 
Call your doctor or diabetes care team if your blood 
sugar is higher than 240 mg/dL or if there are 
ketones in your urine. Ketones are the result of the 
body using stored fat instead of glucose for energy. 
You can test for ketones by using a small plastic 
cup and Ketostix® strips, which you can purchase 
at your local pharmacy.

Diabetic Ketoacidosis
In type 1 diabetes, hyperglycemia (high blood  
sugar) may lead to a serious health condition called 
diabetic ketoacidosis, or DKA. Without insulin, the 
cells of the body cannot get the energy that glucose 
provides. As a result, the cells use stored fat for 
energy instead. As fat is broken down, ketones are 
released into the bloodstream and eventually appear 
in the urine.  

Here are some common signs and symptoms of 
diabetic ketoacidosis:
• Stomach pain
• Increased urination, leading to dehydration
• Heavy breathing or trouble breathing
• A dry mouth or fruity breath 
• Confusion
• Coma
• Vomiting or diarrhea 

If you experience any of these symptoms of diabetic 
ketoacidosis, have a blood glucose reading that’s 
greater than 240 mg/dL, have ketones present in 
your urine, or have a fever of 101 degrees or above, 
call your doctor. It’s important to continue to take 
your insulin, check your blood sugar levels and your 
urine for ketones, and drink eight ounces of water 
every hour. 
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Ketone testing strips change color to correspond with the amount of ketones present your 
urine. The guide above shows the various readings you may see after you test for ketones.

Ketone—read at exactly 15 seconds

NEGATIVE TRACE SMALL MODERATE LARGE

 md/dL 5 10 40 80 160

Estos son algunos consejos útiles si experimenta 
hiperglucemia:

• Revise sus elecciones de alimentos. Puede que
   esté comiendo de más o demasiados alimentos
   ricos en carbohidratos.

• Revise sus hábitos de ejercicio. Si no está tan
   activo como de costumbre, es posible que su
   organismo no esté usando los carbohidratos 
  de la misma manera.

• Revise sus medicamentos. Asegúrese de no
   omitir ningún medicamento y de tomarlos según 
   lo indicado. A veces, si le han cambiado los
   medicamentos recientemente, también puede 
   experimentar hiperglucemia. Además, algunos
   medicamentos de venta libre que no son para 
   la diabetes pueden afectar el azúcar en la sangre.

   de azúcar en la sangre,
   las fuentes de estrés en su vida y tome medidas
   para controlarlas lo mejor posible.

Algunas formas de prevenir la hiperglucemia 
son seguir su plan de tratamiento y acudir a sus 
consultas regulares con su equipo de atención 
de la diabetes.

Llame a su médico o al equipo de atención de la 
diabetes si su azúcar en la sangre es superior a 240 
mg/dL o si hay cetonas en la orina. Las cetonas son 
el resultado de que el organismo utilice la grasa 
almacenada, en vez de la glucosa, para obtener 
energía. Puede hacerse la prueba de las cetonas 
utilizando un pequeño vaso de plástico y tiras 
Ketostix  , que puede adquirir en su farmacia local.

En la diabetes tipo 1, la hiperglucemia (azúcar alta 
en la sangre) puede conducir a una condición 
de salud grave llamada Cetoacidosis Diabética 
(CAD). Sin la insulina, las células del organismo 
no pueden obtener la energía que proporciona 
la glucosa. Como consecuencia, las células utilizan 
la grasa almacenada para obtener energía. A medida 
que la grasa se descompone, las cetonas se liberan 
en el torrente sanguíneo y acaban apareciendo 
en la orina.

Estos son algunos de los signos y síntomas más 
comunes de la cetoacidosis diabética:

• Dolor de estómago.
• Aumento de la micción, lo que lleva a la deshidratación.
• Respiración pesada o problemas para respirar.
• Boca seca o aliento afrutado.
• Confusión.
• Coma.
• Vómitos o diarrea.

Si experimenta alguno de estos síntomas de 
Cetoacidosis Diabética, tiene una lectura de glucosa 
en la sangre superior a 240 mg/dL, tiene cetonas 

o más, llame a su médico. Es importante seguir 
administrando la insulina, controlar los niveles 
de azúcar en la sangre y la orina en busca 
de cetonas y beber ocho onzas de agua cada hora.
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 Cetoacidosis diabética
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Las tiras de análisis de cetonas cambian de color para corresponder a la cantidad de cetonas presentes en su orina.
La guía anterior muestra las diferentes lecturas que puede ver después de realizar la prueba de cetonas.

Cetona: leer exactamente a los 15 segundos

NEGATIVA TRAZA PEQUEÑA MODERADA GRANDE

md/dL 5 10 40 80 160

Estos son algunos consejos importantes para 
recordar:

• Prepárese antes de enfermarse. Hable con su
   equipo de atención de la diabetes sobre
   la conveniencia de vacunarse contra la gripe cada
   año. Pregunte sobre un menú para los días 
   de enfermedad, los carbohidratos líquidos 
   que debe tener a mano si tiene náuseas o vómitos
   y cualquier suministro adicional para la diabetes
   que debe tener. Averigüe con qué frecuencia debe 
   comprobar sus niveles de azúcar en la sangre.
   Mantenga una lista de números de teléfono que 
   incluya a su médico, su educador en diabetes

   una lista de sus medicamentos actuales.

• Beba abundante líquido. Beba 8 onzas de agua 
   u otras bebidas sin calorías cada hora. También
   puede ingerir trozos de hielo, paletas sin azúcar, 
   refrescos sin azúcar, gelatina sin azúcar y caldo claro.

• Si no puede comer, deberá beber líquidos 
   que contengan azúcar. Las opciones incluyen
   jugos de frutas, gaseosas regulares y bebidas 
   deportivas.

• Compruebe su nivel de azúcar en la sangre
   con frecuencia, como mínimo cada cuatro 
   horas. Compruebe la presencia de cetonas 
   en la orina si su glucosa en la sangre es superior
   a 240 mg/dL.

• Continúe tomando sus medicamentos 
   y administrando insulina. Si tiene náuseas 
   o diarrea, consulte con su médico o educador

   las dosis de sus medicamentos.

• Compruebe su temperatura. 
   deshidratarlo, así que asegúrese de aumentar 
   la cantidad de agua que bebe. Llame a su médico

   reducirla.

• Hágale saber a un familiar o a un amigo 
   que está enfermo y manténgase en contacto
   regular con ellos. Pídales que estén pendiente 
   de usted durante su enfermedad.

• Lleve un registro de su enfermedad y anote
   los niveles de azúcar en la sangre, 
   la temperatura y los síntomas.

Cuando está enfermo o tiene una infección o lesión y su organismo está bajo estrés, este 
responde liberando hormonas. Estas hormonas pueden causar niveles de azúcar en la 
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Seguir los lineamientos para los días de enfermedad
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Following Sick-Day Guidelines 
Chapter 8

Here are some important tips to remember:
• Be prepared before you get sick. Talk with your 

diabetes care team about getting a flu shot every
year. Ask about a sick-day menu, liquid carbohy-
drates that you should have on hand if you have 
nausea or are vomiting, and any extra diabetes 
supplies you should be sure to have. Find out  
how frequently you should check your blood  
sugar levels. Keep a list of telephone numbers  
that include your doctor, your certified diabetes
educator and your pharmacy. Always have a list  
of your current medications available.

• Drink plenty of liquids. Drink 8 ounces of water 
or other calorie-free beverages every hour. You 
also can have ice chips, sugar-free popsicles, 
sugar-free soda, sugar-free jello and clear broth.

• If you’re unable to eat, you’ll need to drink 
liquids that contain sugar. Choices include fruit 
juice, regular soda and sports drinks. 

• Check your blood sugar frequently, on  
average at least every four hours. Check your 
urine for ketones if your blood glucose is greater 
than 240 mg/dL.

When you’re sick or have an infection or injury, and your body is under stress,  
it responds by releasing hormones. These hormones can cause high blood sugar  
levels and make it harder for you to get well. 

• Continue to take your medication and insulin.  
If you have nausea or diarrhea, check with your 
doctor or certified diabetes educator to find ou
how to adjust your medication doses.

• Check your temperature. A fever may  
dehydrate you, so be sure to increase the amount 
of water you drink. Call your doctor when you 
have a fever to get further instructions on how to 
reduce it.

• Let a family member or friend know that 
you’re ill and keep in regular contact with 
them. Ask them to check on you during your  
illness.

• Keep track of your illness and record  
your blood sugar levels, temperature and 
symptoms.

continued >>
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Estos son algunos consejos útiles si experimenta 
hiperglucemia:

• Revise sus elecciones de alimentos. Puede que
   esté comiendo de más o demasiados alimentos
   ricos en carbohidratos.

• Revise sus hábitos de ejercicio. Si no está tan
   activo como de costumbre, es posible que su
   organismo no esté usando los carbohidratos 
  de la misma manera.

• Revise sus medicamentos. Asegúrese de no
   omitir ningún medicamento y de tomarlos según 
   lo indicado. A veces, si le han cambiado los
   medicamentos recientemente, también puede 
   experimentar hiperglucemia. Además, algunos
   medicamentos de venta libre que no son para 
   la diabetes pueden afectar el azúcar en la sangre.

   de azúcar en la sangre,
   las fuentes de estrés en su vida y tome medidas
   para controlarlas lo mejor posible.

Algunas formas de prevenir la hiperglucemia 
son seguir su plan de tratamiento y acudir a sus 
consultas regulares con su equipo de atención 
de la diabetes.

Llame a su médico o al equipo de atención de la 
diabetes si su azúcar en la sangre es superior a 240 
mg/dL o si hay cetonas en la orina. Las cetonas son 
el resultado de que el organismo utilice la grasa 
almacenada, en vez de la glucosa, para obtener 
energía. Puede hacerse la prueba de las cetonas 
utilizando un pequeño vaso de plástico y tiras 
Ketostix  , que puede adquirir en su farmacia local.

En la diabetes tipo 1, la hiperglucemia (azúcar alta 
en la sangre) puede conducir a una condición 
de salud grave llamada Cetoacidosis Diabética 
(CAD). Sin la insulina, las células del organismo 
no pueden obtener la energía que proporciona 
la glucosa. Como consecuencia, las células utilizan 
la grasa almacenada para obtener energía. A medida 
que la grasa se descompone, las cetonas se liberan 
en el torrente sanguíneo y acaban apareciendo 
en la orina.

Estos son algunos de los signos y síntomas más 
comunes de la cetoacidosis diabética:

• Dolor de estómago.
• Aumento de la micción, lo que lleva a la deshidratación.
• Respiración pesada o problemas para respirar.
• Boca seca o aliento afrutado.
• Confusión.
• Coma.
• Vómitos o diarrea.

Si experimenta alguno de estos síntomas de 
Cetoacidosis Diabética, tiene una lectura de glucosa 
en la sangre superior a 240 mg/dL, tiene cetonas 

o más, llame a su médico. Es importante seguir 
administrando la insulina, controlar los niveles 
de azúcar en la sangre y la orina en busca 
de cetonas y beber ocho onzas de agua cada hora.
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Las tiras de análisis de cetonas cambian de color para corresponder a la cantidad de cetonas presentes en su orina.
La guía anterior muestra las diferentes lecturas que puede ver después de realizar la prueba de cetonas.

Cetona: leer exactamente a los 15 segundos

NEGATIVA TRAZA PEQUEÑA MODERADA GRANDE

md/dL 5 10 40 80 160

Estos son algunos consejos importantes para 
recordar:

• Prepárese antes de enfermarse. Hable con su
   equipo de atención de la diabetes sobre
   la conveniencia de vacunarse contra la gripe cada
   año. Pregunte sobre un menú para los días 
   de enfermedad, los carbohidratos líquidos 
   que debe tener a mano si tiene náuseas o vómitos
   y cualquier suministro adicional para la diabetes
   que debe tener. Averigüe con qué frecuencia debe 
   comprobar sus niveles de azúcar en la sangre.
   Mantenga una lista de números de teléfono que 
   incluya a su médico, su educador en diabetes

   una lista de sus medicamentos actuales.

• Beba abundante líquido. Beba 8 onzas de agua 
   u otras bebidas sin calorías cada hora. También
   puede ingerir trozos de hielo, paletas sin azúcar, 
   refrescos sin azúcar, gelatina sin azúcar y caldo claro.

• Si no puede comer, deberá beber líquidos 
   que contengan azúcar. Las opciones incluyen
   jugos de frutas, gaseosas regulares y bebidas 
   deportivas.

• Compruebe su nivel de azúcar en la sangre
   con frecuencia, como mínimo cada cuatro 
   horas. Compruebe la presencia de cetonas 
   en la orina si su glucosa en la sangre es superior
   a 240 mg/dL.

• Continúe tomando sus medicamentos 
   y administrando insulina. Si tiene náuseas 
   o diarrea, consulte con su médico o educador

   las dosis de sus medicamentos.

• Compruebe su temperatura. 
   deshidratarlo, así que asegúrese de aumentar 
   la cantidad de agua que bebe. Llame a su médico

   reducirla.

• Hágale saber a un familiar o a un amigo 
   que está enfermo y manténgase en contacto
   regular con ellos. Pídales que estén pendiente 
   de usted durante su enfermedad.

• Lleve un registro de su enfermedad y anote
   los niveles de azúcar en la sangre, 
   la temperatura y los síntomas.

Cuando está enfermo o tiene una infección o lesión y su organismo está bajo estrés, este 
responde liberando hormonas. Estas hormonas pueden causar niveles de azúcar en la 
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Here are symptoms to watch for when you’re sick. 
If you experience any of them, you need to call 
your doctor for immediate medical attention:

• You can’t keep liquids down for more than  
four hours.

• You’re vomiting or dehydrated.

• You have diarrhea or abdominal pain.

• You have difficulty b eathing or have fast  
breathing.

• Your blood glucose is over 300 mg/dL on two 
consecutive measurements that do not respond 
to increased fluids or food. Also call your doctor
if your blood sugar levels are too low.

• You have ketones in your urine.

• You have a temperature of 100.4 (38C) or above.

• You’re confused or are unable to stay awake or 
think clearly.

• Your breath smells fruity or smells like finge nail 
polish remover.

continued >>

Following Sick-Day Guidelines 

Below is a list of the carbohydrate content of liquids 
and soft foods for sick days:

Food Amount Grams of  
  Carbohydrate

Regular soda ½ cup 15
Orange juice ½ cup 15
Apple juice ½ cup 15
Milk 1 cup 12
Ice cream, vanilla ½ cup 15
Cereal, cooked  ½ cup 15
Gelatin, regular ½ cup 30
Sherbet, sorbet ½ cup 30
Popsicle 1 serving 7
Sugar, honey 1 teaspoon 4
Coffee, tea 1 cup 0
Soup, creamy 1 cup 15
Pudding, regular ½ cup 30
Pudding, sugar-free ½ cup 15
Yogurt, fruit regular 1 cup 40
Yogurt, lite 1 cup 15
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Cuando esté enfermo debe prestar atención a los 
siguientes síntomas. Si experimenta alguno de ellos, 
debe llamar a su médico para recibir atención 
médica inmediata:

• No puede retener líquidos durante más de cuatro
   horas.

• Está vomitando o deshidratado.

• Tiene diarrea o dolor abdominal.

   acelerada.

• Su glucemia es superior a 300 mg/dL en dos
   mediciones consecutivas que no responden 
   al aumento de líquidos o alimentos. Llame también
   a su médico si sus niveles de azúcar en la sangre 
   son demasiado bajos.

• Tiene cetonas en la orina.

• Tiene una temperatura de 100.4 °F (38 °C) o superior.

• Está confundido o es incapaz de mantenerse
   despierto o pensar con claridad.

• Su aliento huele afrutado o a removedor de esmalte
   de uñas.
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Seguir los lineamientos para los días de enfermedad

A continuación se muestra una lista del contenido
de carbohidratos de líquidos y alimentos blandos 
para los días de enfermedad:

Alimento Cantidad Gramos de
carbohidratos

Gaseosa regular ½ taza 15

Jugo de naranja ½ taza 15

Jugo de manzana ½ taza 15

Leche ½ taza 12

Helado de vainilla ½ taza 15

Cereales cocidos ½ taza 15

Gelatina regular ½ taza 30

Sorbete ½ taza 30

Paleta 1 porción 7

Azúcar, miel 1 cucharadita 4

Café o té 1 taza 0

Sopa o crema 1 taza 15

Pudín regular ½ taza 30

Pudín sin azúcar ½ taza 15

Yogur con fruta regular 1 taza 40

Yogur ligero 1 taza 15
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Su médico comprobará los resultados de su análisis 
de sangre A1C y lo ayudará a aprender a mantener 
su presión arterial y su colesterol en niveles saludables.

Este es el “ABC” de la diabetes. Es importante 
conocer los niveles de A1C, las lecturas de la presión 
arterial y los resultados del colesterol para poder 
hablar de sus metas con su médico o educador 

Los diabéticos corren el riesgo de tener enfermedades 
cardíacas, derrames cerebrales, lesiones nerviosas
y enfermedades renales, así como complicaciones
en los pies, los ojos, los dientes y las encías.
La cicatrización de heridas también puede retrasarse
o alterarse. Esto se debe a que el azúcar alta en la 

y los vasos sanguíneos de todo el organismo.

A continuación se ofrecen algunos consejos para 
mantener los pies, los ojos y las encías sanos.

• Cuidado de los pies: asegúrese de revisarse 
   los pies todos los días, incluso la parte superior 

   uñas encarnadas o con hongos, callos o grietas 
   en la piel y hable con su educador en diabetes

Asegúrese de usar calzado cómodo y nunca 
camine descalzo. Hable con su médico o con 

una lista completa de los cuidados adecuados 
de los pies.

La diabetes puede provocar complicaciones de salud graves, por lo que es importante 
mantener los niveles de azúcar en la sangre dentro de los límites deseados y acudir
a las revisiones periódicas con el médico.
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Reducir el riesgo de complicaciones crónicas 
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No camine descalzo. Utilice siempre calzado cómodo.

Corte las uñas de los pies en línea recta y use una lima
de uñas para moldearlas suavemente por los lados.
No utilice navajas ni afeitadoras.

Límpiese los pies diariamente e inspecciónelos.



34 35

Reducing Your Risk of Chronic Complications 
Chapter 9

Your physician will test your A1C blood test results 
and help you learn how to keep your blood pressure 
and cholesterol at healthy levels.

These are the “ABCs” of diabetes. It’s important to 
know your A1C levels, blood pressure readings and 
cholesterol results so you can discuss your goals 
with your doctor or certified diabetes educato .

People with diabetes are at risk for heart disease, 
stroke, nerve damage and kidney disease, as well 
as complications with their feet, eyes, teeth and 
gums. Wound healing can also be delayed or 
impaired. This is because high blood sugar can  
eventually affect the nervous system and blood 
vessels throughout your body.

Diabetes can lead to serious health complications, so it’s important to keep your blood 
sugar levels within your target range—and to have regular checkups with your doctor. 

Here are some tips to keep your feet, eyes and 
gums healthy.

• Foot care—Be sure to check your feet every day, 
including the tops and bottoms, and between the 
toes. Look for changes in skin color, swelling, 
open sores, ingrown or fungal toenails, corns or 
calluses, and cracks in the skin and talk with your 
certified diabetes educator to t eat them promptly.

 Be sure to wear comfortable-fitting footwear and
never walk barefoot. Talk with your doctor or 
certified diabetes educator for a complete check
list of proper foot care. 

continued >>
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Do not walk barefoot. Always wear comfortable fitting footwear.

Cut toe nails straight across and use emery board to 
gently shape sides of toe nails.  Do not use pocket knives 
or razors.

Clean and inspect your feet daily.

Cuando esté enfermo debe prestar atención a los 
siguientes síntomas. Si experimenta alguno de ellos, 
debe llamar a su médico para recibir atención 
médica inmediata:

• No puede retener líquidos durante más de cuatro
   horas.

• Está vomitando o deshidratado.

• Tiene diarrea o dolor abdominal.

   acelerada.

• Su glucemia es superior a 300 mg/dL en dos
   mediciones consecutivas que no responden 
   al aumento de líquidos o alimentos. Llame también
   a su médico si sus niveles de azúcar en la sangre 
   son demasiado bajos.

• Tiene cetonas en la orina.

• Tiene una temperatura de 100.4 °F (38 °C) o superior.

• Está confundido o es incapaz de mantenerse
   despierto o pensar con claridad.

• Su aliento huele afrutado o a removedor de esmalte
   de uñas.
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Seguir los lineamientos para los días de enfermedad

A continuación se muestra una lista del contenido
de carbohidratos de líquidos y alimentos blandos 
para los días de enfermedad:

Alimento Cantidad Gramos de
carbohidratos

Gaseosa regular ½ taza 15

Jugo de naranja ½ taza 15

Jugo de manzana ½ taza 15

Leche ½ taza 12

Helado de vainilla ½ taza 15

Cereales cocidos ½ taza 15

Gelatina regular ½ taza 30

Sorbete ½ taza 30

Paleta 1 porción 7

Azúcar, miel 1 cucharadita 4

Café o té 1 taza 0

Sopa o crema 1 taza 15

Pudín regular ½ taza 30

Pudín sin azúcar ½ taza 15

Yogur con fruta regular 1 taza 40

Yogur ligero 1 taza 15
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Su médico comprobará los resultados de su análisis 
de sangre A1C y lo ayudará a aprender a mantener 
su presión arterial y su colesterol en niveles saludables.

Este es el “ABC” de la diabetes. Es importante 
conocer los niveles de A1C, las lecturas de la presión 
arterial y los resultados del colesterol para poder 
hablar de sus metas con su médico o educador 

Los diabéticos corren el riesgo de tener enfermedades 
cardíacas, derrames cerebrales, lesiones nerviosas
y enfermedades renales, así como complicaciones
en los pies, los ojos, los dientes y las encías.
La cicatrización de heridas también puede retrasarse
o alterarse. Esto se debe a que el azúcar alta en la 

y los vasos sanguíneos de todo el organismo.

A continuación se ofrecen algunos consejos para 
mantener los pies, los ojos y las encías sanos.

• Cuidado de los pies: asegúrese de revisarse 
   los pies todos los días, incluso la parte superior 

   uñas encarnadas o con hongos, callos o grietas 
   en la piel y hable con su educador en diabetes

Asegúrese de usar calzado cómodo y nunca 
camine descalzo. Hable con su médico o con 

una lista completa de los cuidados adecuados 
de los pies.

La diabetes puede provocar complicaciones de salud graves, por lo que es importante 
mantener los niveles de azúcar en la sangre dentro de los límites deseados y acudir
a las revisiones periódicas con el médico.
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No camine descalzo. Utilice siempre calzado cómodo.

Corte las uñas de los pies en línea recta y use una lima
de uñas para moldearlas suavemente por los lados.
No utilice navajas ni afeitadoras.

Límpiese los pies diariamente e inspecciónelos.
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• Eye care—High blood sugar affects the blood 
vessels and retina in the eyes and may cause 
blindness over time. Make regular appointments 
with an ophthalmologist to have a thorough, 
dilated eye exam at least once a year.

 Some people may not experience pain or early 
warning signs of trouble with their vision at the 
early stages. Others may notice dark spots, 
difficulty seeing in the dark or a feeling of
pressure in their eyes. Let your doctor know  
if you have any of these symptoms.

Reducing Your Risk of Chronic Complications 
continued >>

• Oral health—Diabetes can lead to periodontal, or 
gum, disease, which impacts the bones and gum 
that hold your teeth in place. Periodontal disease 
is an infection that also can damage the heart. 

 Be sure to brush and floss your eeth daily and 
have regular checkups with your dentist. Call your 
dentist if you have signs or symptoms of gum 
disease, such as gums that bleed, are red or 
swollen, or have receded from your teeth. 
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• Cuidado de los ojos: el azúcar alta en la sangre
   afecta los vasos sanguíneos y la retina de los ojos 
   y puede causar ceguera con el tiempo. Acuda
   regularmente a un oftalmólogo para someterse 
   a un examen ocular completo con dilatación 
   de pupilas una vez al año como mínimo.

Es posible que algunas personas no experimenten 
dolor ni signos de advertencia de problemas 
de visión en las primeras etapas. Otros pueden 

oscuridad o una sensación de presión en los ojos. 
Infórmele a su médico si tiene alguno de estos 
síntomas.

• Salud bucal: la diabetes puede provocar
   una enfermedad periodontal, o de las encías,
   que afecta los huesos y las encías que mantienen
   los dientes en su lugar. La enfermedad periodontal
   es una infección que también puede dañar 
   el corazón.

Asegúrese de cepillarse los dientes y usar hilo 
dental todos los días y de hacerse chequeos 
regulares con su Dentista. Llame a su Dentista 
si tiene signos o síntomas de enfermedad de las 
encías, como encías que sangran, están rojas 
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Todos tienen que gestionar el estrés en la vida y lo 
manejan de diferentes maneras. Pero cuando se 
tiene diabetes, afrontar el estrés es importante 
porque ayuda a mantener los azúcares en la sangre 
dentro de los límites deseados. El estrés puede 
aumentar los niveles de glucosa en la sangre al 
activar las hormonas de “lucha o huida” del 
organismo. Estas hormonas reguladoras, o de 
“estrés”, les indican al hígado y a los músculos que 
liberen azúcar en el torrente sanguíneo, lo que eleva 
los niveles de azúcar en la sangre.

A continuación se ofrecen algunos consejos útiles 
para manejar el estrés
• Asegúrese de hacer ejercicio con regularidad 
   o de mantenerse físicamente activo, ya que ambos
   alivian el estrés de forma natural y pueden reducir
   el azúcar 

• Tómese el tiempo para disfrutar de la vida, pase
   ratos relajantes con su familia o sus amigos o inicie
   un pasatiempo.

• Hable con un consejero o un amigo cercano 
   o únase a un grupo de apoyo para obtener 
   el apoyo emocional que necesita.

• Hable con su médico si se encuentra en una
   situación de estrés y tiene problemas para
   afrontarla.

Una parte importante del control de la diabetes es el cuidado de la salud emocional
y el aprendizaje de cómo afrontar situaciones de estrés.
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Cosas que afectan el nivel de azúcar en la sangre:

Variable
Efecto sobre el azúcar 
en la sangre

Alimento Aumenta

Enfermedad  Aumenta

Estrés  Aumenta

Ejercicio Disminuye

Medicamentos para
la diabetes  Disminuye

Saltarse comidas Disminuye

Alcohol Aumenta O Disminuye
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Coping With Stress 
Chapter 10

Everybody has to manage stress in their lives, and 
they handle it in different ways. But when you have 
diabetes, coping with stress is important because it 
helps keep your blood sugars in your target range. 
Stress can increase blood glucose levels by activat-
ing the “fight-o -flight” hormones in the bod . These 
regulatory, or “stress,” hormones signal the liver and 
muscles to release sugar into the bloodstream, 
which raises blood sugar levels. 

Here are some helpful tips to manage stress in  
your life:
• Be sure to get regular exercise or be physically 

active, which are both natural stress relievers and 
can lower your blood sugar. 

• Take time to enjoy life by spending relaxing time 
with your family/friends or starting a hobby.

• Talk to a counselor or close friend, or join a  
support group to get the emotional support  
you need.

• Talk with your doctor if you’re in a stressful  
situation and are having trouble coping with it.

An important part of managing your diabetes is caring for your emotional health  
and learning how to cope with stressful situations.  

Things that affect your blood sugar level:

Variable Effect on Blood Sugar

Food aIncrease

Illness aIncrease

Stress aIncrease

Exercise eDecrease

Diabetic Medication eDecrease

Skipping Meals eDecrease

Alcohol ae	 Increase OR Decrease

Diabetes: An Owner’s Manual

• Cuidado de los ojos: el azúcar alta en la sangre
   afecta los vasos sanguíneos y la retina de los ojos 
   y puede causar ceguera con el tiempo. Acuda
   regularmente a un oftalmólogo para someterse 
   a un examen ocular completo con dilatación 
   de pupilas una vez al año como mínimo.

Es posible que algunas personas no experimenten 
dolor ni signos de advertencia de problemas 
de visión en las primeras etapas. Otros pueden 

oscuridad o una sensación de presión en los ojos. 
Infórmele a su médico si tiene alguno de estos 
síntomas.

• Salud bucal: la diabetes puede provocar
   una enfermedad periodontal, o de las encías,
   que afecta los huesos y las encías que mantienen
   los dientes en su lugar. La enfermedad periodontal
   es una infección que también puede dañar 
   el corazón.

Asegúrese de cepillarse los dientes y usar hilo 
dental todos los días y de hacerse chequeos 
regulares con su Dentista. Llame a su Dentista 
si tiene signos o síntomas de enfermedad de las 
encías, como encías que sangran, están rojas 
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Todos tienen que gestionar el estrés en la vida y lo 
manejan de diferentes maneras. Pero cuando se 
tiene diabetes, afrontar el estrés es importante 
porque ayuda a mantener los azúcares en la sangre 
dentro de los límites deseados. El estrés puede 
aumentar los niveles de glucosa en la sangre al 
activar las hormonas de “lucha o huida” del 
organismo. Estas hormonas reguladoras, o de 
“estrés”, les indican al hígado y a los músculos que 
liberen azúcar en el torrente sanguíneo, lo que eleva 
los niveles de azúcar en la sangre.

A continuación se ofrecen algunos consejos útiles 
para manejar el estrés
• Asegúrese de hacer ejercicio con regularidad 
   o de mantenerse físicamente activo, ya que ambos
   alivian el estrés de forma natural y pueden reducir
   el azúcar 

• Tómese el tiempo para disfrutar de la vida, pase
   ratos relajantes con su familia o sus amigos o inicie
   un pasatiempo.

• Hable con un consejero o un amigo cercano 
   o únase a un grupo de apoyo para obtener 
   el apoyo emocional que necesita.

• Hable con su médico si se encuentra en una
   situación de estrés y tiene problemas para
   afrontarla.

Una parte importante del control de la diabetes es el cuidado de la salud emocional
y el aprendizaje de cómo afrontar situaciones de estrés.
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Cómo afrontar el estrés 
Capítulo 10

Cosas que afectan el nivel de azúcar en la sangre:

Variable
Efecto sobre el azúcar 
en la sangre

Alimento Aumenta

Enfermedad  Aumenta

Estrés  Aumenta

Ejercicio Disminuye

Medicamentos para
la diabetes  Disminuye

Saltarse comidas Disminuye

Alcohol Aumenta O Disminuye
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Your Diabetes Care Checklist 
Chapter 11

Diabetes Care Checklist
YOU can control your diabetes. Take this checklist when you see your doctor. Know your numbers 
and discuss your goals at each visit. Enter information below each time you visit your doctor.

Diabetes: An Owner’s Manual

  How Often  Target Level * Your Result

l A1C measures blood sugar control
 Lowering your A1C reduces  Every 3 – 6 months Discuss with your 
 diabetes complicatons  physician

l Blood pressure control  
 Lowering your blood pressure  Every visit Less than 140/90 mm Hg 
 reduces the risk of strokes  or as recommended by  
   your physician

l Cholesterol (LDL) level  
 Lowering your LDL level   Every year Less than 100 mg/dl 
 reduces the risk of heart attacks  For those with diabetes  
   over age 40 Statin therapy is 
   recommended to lower your   
   risk of heart disease, discuss  
   with your physician

l Depression screen 
 Monitors your emotional health Every year

l Diabetes kidney function tests 
 Urinalysis and microalbumin ratio  
 Treating early kidney damage  Every year Less than 
 may prevent dialysis  30 mg/gm

l Eye Exam 
 Treating diabetic eye disease  Every year 
 early may prevent blindness

l Foot exam 
 • Observe the feet Every year
 • Check the pulses
 • Test sensation
 • Helps prevent serious foot infections and amputations 
 • If patient has insensate feet, look for foot deformaties, ulcers. sores, etc.

l Immunizations 
 • Influenza (flu vaccine) Every year
 • Pneumonia (Pneumovax) At least once

l Just ask for a referral to:
 • Diabetes education classes Discuss with your physician
 • Nutritional counseling Call (847) 926-5032

* Levels are based on recommendations from the American Diabetes Association 
(see “Living With Diabetes” at www.diabetes.org) but may vary by patient
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Lista de control para la atención de la diabetes
USTED   puede controlar su diabetes. Lleve esta lista de control cuando vaya al médico. Conozca sus cifras
y hable sobre sus metas en cada consulta. Ingrese la siguiente información cada vez que vaya al médico.
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Frecuencia Nivel esperado* Su resultado

La A1C mide el azúcar en la sangre
 Bajar su A1C reduce

las complicaciones de la diabetes.
 Entre 3 y 6 meses.  Consulte

con el médico.
 

   

Control de la presión arterial  
 Bajar su presión arterial

reduce el riesgo de accidentes
cerebrovasculares.

 Cada consulta. Menos de 140/90 mm Hg
o según lo recomendado
por el médico.

   
  

Nivel de colesterol (LDL)  
 Bajar el nivel de LDL

reduce el riesgo de ataques cardíacos.
 Anualmente. 

Menos de 100 mg/dl.
Para los diabéticos de más
de 40 años se recomienda
el tratamiento con estatinas
para reducir el riesgo de tener
enfermedades cardíacas, consulte 
con el médico.

 
    
    
    
    
   

Evaluar la depresión 
 Controle su salud emocional.  Anualmente.

Pruebas de la función renal en la diabetes
Relación de análisis de orina y microalbúmina  

 El tratamiento del daño renal temprano
puede prevenir la diálisis.

 Anualmente. Menos de
30 mg/gm.

 
   

Examen de la vista 
 El tratamiento temprano

de la enfermedad ocular diabética
puede prevenir la ceguera.

 Anualmente. 
 

Examen de los pies 
 • Observe los pies. Anualmente.
 • Compruebe los pulsos.
 • Prueba de sensación.
 • Ayuda a prevenir amputaciones e infecciones graves de los pies. 
 • Si el paciente tiene los pies insensibles, busque deformaciones en los pies, úlceras, llagas, etc.

Vacunas
 • Anualmente.
 • Neumonía (Pneumovax).  Al menos una vez.

Solo tiene que pedir que lo remitan a:
 • Clases de educación sobre la diabetes. Hable con el médico.
 • Asesoramiento nutricional. Llame al (847) 926-5032.

 * Los niveles se basan en las recomendaciones de la Asociación Americana de la Diabetes
(véase “Living With Diabetes”(Vivir con diabetes) en www.diabetes.org) pero pueden variar según el paciente.
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Números de teléfono importantes
Guarde esta información en un lugar seguro para que esté disponible cuando la necesite:

Nombre Teléfono

Médico de Atención Primaria 

Endocrinólogo

Dietista titulado

Farmacéutico

Además, la información anterior también es importante llevarla consigo en caso de una emergencia.

Plan de preparación para desastres naturales
No importa dónde vivamos, estamos en riesgo de experimentar desastres naturales como inundaciones,

• diabetes.org y busque “Emergency Preparedness” (Preparación para emergencias)

• cdc.gov/diabetes/managing/preparedness

Brazaletes de identificación de alerta médica 

Esto permite que los demás (incluso al personal médico) proporcionen el tratamiento adecuado en caso de emergencia.

Suministros para la diabetes
Si necesita suministros para la diabetes, llame a los siguientes números:

NorthShore Evanston Hospital (847) 570-2210
Farmacia con atención externa
2650 N. Ridge Avenue, Evanston, IL        

NorthShore Glenbrook Hospital (847) 657-1785
Farmacia con atención externa
2050 Pfingsten Avenue, Glenview, IL

continúa >>
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NorthShore Highland Park (847) 433-9808
Farmacia en el hospital con atención externa
777 Park Avenue West, Highland Park, IL

NorthShore Skokie Hospital (847) 933-6890
Farmacia con atención externa
9600 Gross Point Road, Skokie, IL
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Resources 
Chapter 12

Important Phone Numbers
Keep this information in a safe place so it’s available when you need it:

Name Phone

Primary Care Physician 

Endocrinologist

Registered Dietitian

Certified Diabetes Educato

Pharmacist

In addition, the above information also is important to carry with you in case of an emergency.  

Natural Disaster Preparedness Plan
No matter where we live, we are at risk for natural disasters like flooding, to nados, earth quakes or even 
power outages. For tips on setting up your personal disaster preparedness plan and check list, visit the  
following sites.

• diabetes.org and search “Emergency Preparedness”
• cdc.gov/diabetes/managing/preparedness

Medic Alert ID Bracelets 

Medic Alert ID bracelets are available for purchase and are recommended for people with diabetes. This allows 
others (including medical staff) to provide appropriate treatment in case of an emergency.  

Diabetes Supplies
If you need diabetes supplies, please call the following numbers:

NorthShore Evanston Hospital (847) 570-2210 
Outpatient Pharmacy
2650 N. Ridge Avenue, Evanston, IL        

NorthShore Glenbrook Hospital  (847) 657-1785 
Outpatient Pharmacy
2050 Pfingsten venue, Glenview, IL

continued >>
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NorthShore Highland Park  (847) 433-9808
Hospital Outpatient Pharmacy
777 Park Avenue West, Highland Park, IL

NorthShore Skokie Hospital  (847) 933-6890 
Outpatient Pharmacy
9600 Gross Point Road, Skokie, IL
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Lista de control para la atención de la diabetes
USTED   puede controlar su diabetes. Lleve esta lista de control cuando vaya al médico. Conozca sus cifras
y hable sobre sus metas en cada consulta. Ingrese la siguiente información cada vez que vaya al médico.

Diabetes: Manual del paciente

Frecuencia Nivel esperado* Su resultado

La A1C mide el azúcar en la sangre
 Bajar su A1C reduce

las complicaciones de la diabetes.
 Entre 3 y 6 meses.  Consulte

con el médico.
 

   

Control de la presión arterial  
 Bajar su presión arterial

reduce el riesgo de accidentes
cerebrovasculares.

 Cada consulta. Menos de 140/90 mm Hg
o según lo recomendado
por el médico.

   
  

Nivel de colesterol (LDL)  
 Bajar el nivel de LDL

reduce el riesgo de ataques cardíacos.
 Anualmente. 

Menos de 100 mg/dl.
Para los diabéticos de más
de 40 años se recomienda
el tratamiento con estatinas
para reducir el riesgo de tener
enfermedades cardíacas, consulte 
con el médico.

 
    
    
    
    
   

Evaluar la depresión 
 Controle su salud emocional.  Anualmente.

Pruebas de la función renal en la diabetes
Relación de análisis de orina y microalbúmina  

 El tratamiento del daño renal temprano
puede prevenir la diálisis.

 Anualmente. Menos de
30 mg/gm.

 
   

Examen de la vista 
 El tratamiento temprano

de la enfermedad ocular diabética
puede prevenir la ceguera.

 Anualmente. 
 

Examen de los pies 
 • Observe los pies. Anualmente.
 • Compruebe los pulsos.
 • Prueba de sensación.
 • Ayuda a prevenir amputaciones e infecciones graves de los pies. 
 • Si el paciente tiene los pies insensibles, busque deformaciones en los pies, úlceras, llagas, etc.

Vacunas
 • Anualmente.
 • Neumonía (Pneumovax).  Al menos una vez.

Solo tiene que pedir que lo remitan a:
 • Clases de educación sobre la diabetes. Hable con el médico.
 • Asesoramiento nutricional. Llame al (847) 926-5032.

 * Los niveles se basan en las recomendaciones de la Asociación Americana de la Diabetes
(véase “Living With Diabetes”(Vivir con diabetes) en www.diabetes.org) pero pueden variar según el paciente.
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Números de teléfono importantes
Guarde esta información en un lugar seguro para que esté disponible cuando la necesite:

Nombre Teléfono

Médico de Atención Primaria 

Endocrinólogo

Dietista titulado

Farmacéutico

Además, la información anterior también es importante llevarla consigo en caso de una emergencia.

Plan de preparación para desastres naturales
No importa dónde vivamos, estamos en riesgo de experimentar desastres naturales como inundaciones,

• diabetes.org y busque “Emergency Preparedness” (Preparación para emergencias)

• cdc.gov/diabetes/managing/preparedness

Brazaletes de identificación de alerta médica 

Esto permite que los demás (incluso al personal médico) proporcionen el tratamiento adecuado en caso de emergencia.

Suministros para la diabetes
Si necesita suministros para la diabetes, llame a los siguientes números:

NorthShore Evanston Hospital (847) 570-2210
Farmacia con atención externa
2650 N. Ridge Avenue, Evanston, IL        

NorthShore Glenbrook Hospital (847) 657-1785
Farmacia con atención externa
2050 Pfingsten Avenue, Glenview, IL

continúa >>
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NorthShore Highland Park (847) 433-9808
Farmacia en el hospital con atención externa
777 Park Avenue West, Highland Park, IL

NorthShore Skokie Hospital (847) 933-6890
Farmacia con atención externa
9600 Gross Point Road, Skokie, IL
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Safe Needle Disposal 
Disposing of medical waste, such as used insulin 
needles/pen needles and lancets (known as 
“sharps”), in a safe and appropriate way is crucial  
to avoid injuring other people and keep the environ-
ment safe. In the state of Illinois, needle disposal 
programs are available outside of Chicago in  
northern Cook County and LaSalle County.  
Residents in other areas of the 
state should follow state guide-
lines for safe needle disposal, 
which allow individuals to place 
used needles/pen needles and 
lancets in household containers. 

Acceptable containers include 
laundry bottles, bleach bottles 
or other opaque plastic contain-
ers with screw-top lids. When 
the container is full, it’s placed 
in the regular garbage, not the 
recycling bin, for pickup.

Here are some helpful tips to remember when 
you’re disposing of used needles and lancets:
• Label the container “Do Not Recycle.”

• Do not store sharps in glass bottles, soda bottles, 
milk jugs, aluminum cans or coffee cans.

• Always keep storage containers out of reach of 
children and pets.

• Always place needles in the container with the 
sharp end first

• Screw the cap on tightly. 

• Never place loose sharps in the garbage.

For a complete list of disposal sites, check the 
program information about sharps on the Solid 
Waste Agency of Northern Cook County (SWANCC) 
website at: swancc.org or call (847) 724-9205.

Resources 
continued >>

Outpatient Diabetes Education
Diabetes Community Center  (773) 878-8200 
Swedish Hospital x 5256 
part of NorthShore

5157 N. Francisco Avenue, Chicago IL 60625  

Diabetes Education at  (847) 926-5032 
NorthShore Evanston Hospital

2650 N. Ridge Avenue, Evanston, IL  

Diabetes Education at  (847) 926-5032 
NorthShore Glenbrook Hospital

2100 Pfingsten Road, Glenvie , IL          

Diabetes Education at  (847) 926-5032 
NorthShore Highland Park  
Hospital

767 Park Avenue West, Highland Park, IL     

Diabetes Education at  
NorthShore Skokie Hospital (847) 926-5032
9669 Kenton Avenue, Skokie, IL  

Diabetes Education at  
NorthShore Medical Group 

15 Tower Court, Gurnee, IL (847) 926-5032
225 N. Milwaukee Avenue  (847) 926-5032 
Vernon Hills, IL 

NorthShore Medical Group/Endocrinology* 

2151 Waukegan Road  (847) 663-8540 
Bannockburn, IL  

1000 Central Street, Evanston, IL (847) 663-8540 
9977 Woods Drive, Skokie, IL (847) 663-8540
* A referral from your primary care physician is required.
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do not 
recycle

Here are other helpful diabetes websites:

NorthShore University HealthSystem  
northshore.org/diabetes

Academy of Nutrition and Dietetics  eatright.org 

American Diabetes Association  diabetes.org  
Juvenile Diabetes Research Fund  jdrf.org
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 Desecho seguro de agujas

Recursos
continúa >>

Educación sobre la diabetes
para pacientes ambulatorios

Educación sobre la diabetes en (847) 926-5032
NorthShore Evanston Hospital

2650 N. Ridge Avenue, Evanston, IL 
 

Educación sobre la diabetes en (847) 926-5032
NorthShore Glenbrook Hospital

2100 Pfingsten Road, Glenview, IL          

Educación sobre la diabetes en (847) 926-5032
NorthShore Highland Park
Hospital

767 Park Avenue West, Highland Park, IL     

Educación sobre la diabetes en 
NorthShore Skokie Hospital (847) 926-5032

9669 Kenton Avenue, Skokie, IL  

Educación sobre la diabetes en 
NorthShore Medical Group

15 Tower Court, Gurnee, IL (847) 926-5032

225 N. Milwaukee Avenue  (847) 926-5032 
Vernon Hills, IL

NorthShore Medical Group/Endocrinología*

2151 Waukegan Road  (847) 663-8540 

Bannockburn, IL

1000 Central Street, Evanston, IL (847) 663-8540 

9977 Woods Drive, Skokie, IL (847) 663-8540
* Se requiere una remisión de su Médico de Atención Primaria.
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reciclar

A continuación otros sitios web útiles
sobre la diabetes:
NorthShore University HealthSystem  
northshore.org/diabetes

Academia de Nutrición y Dietética  eatright.org

Asociación Americana de la Diabetes diabetes.org  

Fundación para la Investigación de la Diabetes Juvenil 
jdrf.org

La eliminación de residuos médicos, como agujas
y lancetas de insulina usadas (conocidas como 
“objetos punzantes”), de forma segura y adecuada 
es fundamental para evitar lesiones a otras 
personas y mantener la seguridad del medio 
ambiente. En el estado de Illinois existen 
programas de desecho de agujas fuera de 
Chicago, en el norte del condado de Cook y en el 
condado de LaSalle. Los residentes
de otras zonas del estado deben
seguir los lineamientos estatales
para el desecho seguro de agujas,
lo cual permite que las personas
depositen agujas, agujas de
plumas y lancetas usadas
en contenedores domésticos.

Los recipientes aceptables son
envases de detergente y de lejía
u otros recipientes de plástico
opacos con tapa de rosca.
Cuando el contenedor está lleno, se coloca en la 
basura regular, no en el contenedor de reciclaje, 
para su recogida.

A continuación presentamos algunos consejos 
útiles que debe recordar cuando se deshaga de 
agujas y lancetas usadas:

• Etiquete el contenedor como “No reciclar”.

• No almacene objetos punzantes en botellas
   de vidrio, botellas de gaseosas, jarras de leche,
   latas de aluminio ni latas de café.

• Mantenga siempre los recipientes de almacenamiento
   fuera del alcance de los niños y las mascotas.

• Coloque siempre las agujas en el recipiente 

• Enrosque bien la tapa.

• Nunca deposite objetos punzantes sueltos en la basura.

Para obtener una lista completa de lugares de 
desecho, consulte la información del programa 
sobre objetos punzantes en el sitio web de la 
Agencia de Residuos Sólidos del Norte del 
Condado de Cook (Solid Waste Agency of 
Northern Cook County, SWANCC) en swancc.org 
o llame al número de teléfono (847) 724-9205.

Centro comunitario de diabetes  (773) 878-8200 
Swedish Hospital parte de NorthShore   x 5256
5157 N. Francisco Avenue, Chicago IL 60625 

Los programas de desecho por correo permiten 
enviar objetos punzantes usados a un centro de 
eliminación autorizado. Estos programas cobran 
una tarifa por su servicio. Asegúrese de pedirles 
más información al proveedor de atención médica 
o al farmacéutico o busque en las páginas amarillas 
o en internet utilizando el término de búsqueda 
“sharps mail-back” (devolución por correo de 
objetos punzantes).

También puede encontrar información adicional en:

Los condados de Cook y Lake tienen una variedad 
de sitios de eliminación disponibles:

Solid Waste Agency of Northern Cook County 
(Agencia de Residuos Sólidos del Condado
de Cook del Norte) swancc.org o llame al número 
de teléfono (847) 724-9205.

Solid Waste Agency of Lake County (Agencia de 
Residuos Sólidos del Condado de Lake) swalco.org 
o llame al (847) 336-9340.

Además, a continuación se ofrece una lista de los 
suburbios que aceptan objetos punzantes usados. 
Los objetos punzantes deben estar en un recipiente 
de plástico grueso, como una botella de detergente, 
de lejía o de suavizante. El contenedor se puede 
dejar en el ayuntamiento de lunes a viernes, de

para comprobar que vive en el suburbio. Compruebe 
si también tienen un servicio para depositar 
medicamentos recetados usados o vencidos.
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Otras opciones de desecho disponibles
para los residentes de Illinois
A continuación encontrará otras opciones para
deshacerse de agujas, agujas de plumas de insulina
y lancetas usadas:

Programas de devolución por correo

®

Dispositivos de destrucción de agujas
punzantes

Recursos para el desecho de objetos
punzantes

Arlington Heights 

Barrington 

Buffalo Grove 

Elk Grove Village 

Evanston 

Glencoe 

Glenview 

Hoffman Estates 

Inverness 

Kenilworth 

Lincolnwood 

Morton Grove

Mount Prospect 

Niles 

Palatine 

Park Ridge 

Prospect Heights 

Rolling Meadows 

Skokie 

South Barrington 

Wheeling 

Wilmette 

Winnetka

Recursos 
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Nuevas aplicaciones para controlar la diabetes
Las nuevas tecnologías, como las tabletas y los teléfonos inteligentes, pueden ayudarlo a manejar
la atención de su diabetes con aplicaciones especiales (apps). Algunas de ellas son gratuitas, mientras
que otras incluyen una pequeña tarifa.

Para obtener más información sobre estas útiles herramientas, asegúrese de hablar con su educador

Estos dispositivos están diseñados para doblar, 
romper, fundir o cortar agujas. Una vez destruida la 
aguja, puede desecharse de forma segura en la 
basura (no en el contenedor de reciclaje). Los 
dispositivos de destrucción de agujas punzantes 
pueden adquirirse en empresas de suministros 
médicos o encontrarse en internet utilizando el 
término de búsqueda “sharps destruction devices” 
(dispositivos de destrucción de objetos punzantes).

También puede encontrar información adicional en:

• Soluciones para la eliminación segura de agujas
   por estado
   safeneedledisposal.org
• Solid Waste Agency of Lake County
   swalco.org
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Other Disposal Options Available to 
Illinois Residents

Below are some additional options to dispose of 
your used insulin needles/pen needles and lancets:

Mail-Back Programs
Mail-back disposal programs allow you to mail  
used sharps to a licensed disposal facility. These 
programs charge a fee for their service. Be sure to 
ask your healthcare provider or pharmacist for more 
information, or search the yellow pages or Internet 
using the search term “sharps mail-back.” 

You also can find additional information at
BD ecoFinity® Life Cycle Solution    bd.com/ecofinit

Sharps Needle Destruction Devices
These devices are designed to bend, break, melt  
or shear needles. Once the needle is destroyed, it 
may be safely disposed of in the garbage (not the 
recycling bin). Sharps needle destruction devices 
can be purchased from medical supply companies 
or found on the Internet using the search term  
“sharps destruction devices.”

You also can find additional information at
• Safe Needle Disposal Solutions by State  

safeneedledisposal.org

• Solid Waste Agency of Lake County 
swalco.org

Sharps Disposal Resources 
Cook and Lake Counties have a variety of disposal 
sites available:

Solid Waste Agency of Northern Cook County
swancc.org or call (847) 724-9205

Solid Waste Agency of Lake County
swalco.org or call (847) 336-9340

In addition, below is a list of suburbs that accept 
used sharps. Sharps must be in a heavy plastic 
container, such as a laundry detergent bottle, bleach 
bottle or fabric softener bottle. The container can be 
dropped off at the village hall Monday through Friday 
from 9 a.m. to 4 p.m. You must show identificatio  
to verify that you live in the suburb. Check to see if 
they also have a used or old prescription drugs 
drop–off service.

Arlington Heights 
Barrington 
Buffalo Grove 
Elk Grove Village 
Evanston 
Glencoe 
Glenview 
Hoffman Estates 
Inverness 
Kenilworth 
Lincolnwood 
Morton Grove

Mount Prospect 
Niles 
Palatine 
Park Ridge 
Prospect Heights 
Rolling Meadows 
Skokie 
South Barrington 
Wheeling 
Wilmette 
Winnetka

Resources 
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New “Apps” to Manage Diabetes
New technology, such as tablets and smartphones, can help you manage your diabetes care with 
special applications, or “apps.” Some of these are free of charge, while others include a small fee.

For more information about these helpful tools, be sure to talk with your certified diabetes educator or
visit your app marketplace for more information.
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 Desecho seguro de agujas

Recursos
continúa >>

Educación sobre la diabetes
para pacientes ambulatorios

Educación sobre la diabetes en (847) 926-5032
NorthShore Evanston Hospital

2650 N. Ridge Avenue, Evanston, IL 
 

Educación sobre la diabetes en (847) 926-5032
NorthShore Glenbrook Hospital

2100 Pfingsten Road, Glenview, IL          

Educación sobre la diabetes en (847) 926-5032
NorthShore Highland Park
Hospital

767 Park Avenue West, Highland Park, IL     

Educación sobre la diabetes en 
NorthShore Skokie Hospital (847) 926-5032

9669 Kenton Avenue, Skokie, IL  

Educación sobre la diabetes en 
NorthShore Medical Group

15 Tower Court, Gurnee, IL (847) 926-5032

225 N. Milwaukee Avenue  (847) 926-5032 
Vernon Hills, IL

NorthShore Medical Group/Endocrinología*

2151 Waukegan Road  (847) 663-8540 

Bannockburn, IL

1000 C entral Street, Evanston, IL (847) 663-8540 

9977 Woods Drive, Skokie, IL (847) 663-8540
* Se requiere una remisión de su Médico de Atención Primaria.
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A continuación otros sitios web útiles
sobre la diabetes:
NorthShore University HealthSystem  
northshore.org/diabetes

Academia de Nutrición y Dietética  eatright.org

Asociación Americana de la Diabetes diabetes.org  

Fundación para la Investigación de la Diabetes Juvenil 
jdrf.org

La eliminación de residuos médicos, como agujas
y lancetas de insulina usadas (conocidas como 
“objetos punzantes”), de forma segura y adecuada 
es fundamental para evitar lesiones a otras 
personas y mantener la seguridad del medio 
ambiente. En el estado de Illinois existen 
programas de desecho de agujas fuera de 
Chicago, en el norte del condado de Cook y en el 
condado de LaSalle. Los residentes
de otras zonas del estado deben
seguir los lineamientos estatales
para el desecho seguro de agujas,
lo cual permite que las personas
depositen agujas, agujas de
plumas y lancetas usadas
en contenedores domésticos.

Los recipientes aceptables son
envases de detergente y de lejía
u otros recipientes de plástico
opacos con tapa de rosca.
Cuando el contenedor está lleno, se coloca en la 
basura regular, no en el contenedor de reciclaje, 
para su recogida.

A continuación presentamos algunos consejos 
útiles que debe recordar cuando se deshaga de 
agujas y lancetas usadas:

• Etiquete el contenedor como “No reciclar”.

• No almacene objetos punzantes en botellas
   de vidrio, botellas de gaseosas, jarras de leche,
   latas de aluminio ni latas de café.

• Mantenga siempre los recipientes de almacenamiento
   fuera del alcance de los niños y las mascotas.

• Coloque siempre las agujas en el recipiente 

• Enrosque bien la tapa.

• Nunca deposite objetos punzantes sueltos en la basura.

Para obtener una lista completa de lugares de 
desecho, consulte la información del programa 
sobre objetos punzantes en el sitio web de la 
Agencia de Residuos Sólidos del Norte del 
Condado de Cook (Solid Waste Agency of 
Northern Cook County, SWANCC) en swancc.org 
o llame al número de teléfono (847) 724-9205.

Centro comunitario de diabetes  (773) 878-8200 
Swedish Hospital parte de NorthShore   x 5256
5157 N. Francisco Avenue, Chicago IL 60625 

Los programas de desecho por correo permiten 
enviar objetos punzantes usados a un centro de 
eliminación autorizado. Estos programas cobran 
una tarifa por su servicio. Asegúrese de pedirles 
más información al proveedor de atención médica 
o al farmacéutico o busque en las páginas amarillas 
o en internet utilizando el término de búsqueda 
“sharps mail-back” (devolución por correo de 
objetos punzantes).

También puede encontrar información adicional en:

Los condados de Cook y Lake tienen una variedad 
de sitios de eliminación disponibles:

Solid Waste Agency of Northern Cook County 
(Agencia de Residuos Sólidos del Condado
de Cook del Norte) swancc.org o llame al número 
de teléfono (847) 724-9205.

Solid Waste Agency of Lake County (Agencia de 
Residuos Sólidos del Condado de Lake) swalco.org 
o llame al (847) 336-9340.

Además, a continuación se ofrece una lista de los 
suburbios que aceptan objetos punzantes usados. 
Los objetos punzantes deben estar en un recipiente 
de plástico grueso, como una botella de detergente, 
de lejía o de suavizante. El contenedor se puede 
dejar en el ayuntamiento de lunes a viernes, de

para comprobar que vive en el suburbio. Compruebe 
si también tienen un servicio para depositar 
medicamentos recetados usados o vencidos.
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Otras opciones de desecho disponibles
para los residentes de Illinois
A continuación encontrará otras opciones para
deshacerse de agujas, agujas de plumas de insulina
y lancetas usadas:

Programas de devolución por correo

®

Dispositivos de destrucción de agujas
punzantes

Recursos para el desecho de objetos
punzantes

Arlington Heights 

Barrington 

Buffalo Grove 

Elk Grove Village 

Evanston 

Glencoe 

Glenview 

Hoffman Estates 

Inverness 

Kenilworth 

Lincolnwood 

Morton Grove

Mount Prospect 

Niles 

Palatine 

Park Ridge 

Prospect Heights 

Rolling Meadows 

Skokie 

South Barrington 

Wheeling 

Wilmette 

Winnetka

Recursos 
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Nuevas aplicaciones para controlar la diabetes
Las nuevas tecnologías, como las tabletas y los teléfonos inteligentes, pueden ayudarlo a manejar
la atención de su diabetes con aplicaciones especiales (apps). Algunas de ellas son gratuitas, mientras
que otras incluyen una pequeña tarifa.

Para obtener más información sobre estas útiles herramientas, asegúrese de hablar con su educador

Estos dispositivos están diseñados para doblar, 
romper, fundir o cortar agujas. Una vez destruida la 
aguja, puede desecharse de forma segura en la 
basura (no en el contenedor de reciclaje). Los 
dispositivos de destrucción de agujas punzantes 
pueden adquirirse en empresas de suministros 
médicos o encontrarse en internet utilizando el 
término de búsqueda “sharps destruction devices” 
(dispositivos de destrucción de objetos punzantes).

También puede encontrar información adicional en:

• Soluciones para la eliminación segura de agujas
   por estado
   safeneedledisposal.org
• Solid Waste Agency of Lake County
   swalco.org
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NorthShore Diabetes Education Program  
Mission Statement

We believe that patient education is a vital  
component to the total care of the patient with 
diabetes and their families.

Our aim is to provide the patient and their family 
(or significant other) with the knowledge and skills
needed to achieve and maintain good health and 
to prevent complications that may develop from 
poorly controlled diabetes.

We are also committed to providing regular  
programs for the general public to increase  
awareness about diabetes and diabetes self care.

We hope that this owner’s manual has provided 
information to help you successfully navigate your 
diabetes care and live your best life. 

Please feel free to reach out to your care team  
at NorthShore University HealthSystem with any 
questions that you may have. 
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Programa de educación sobre la diabetes
de NorthShore 
Declaración de misión

Creemos que la educación del paciente es un
componente vital para la atención total del paciente
con diabetes y su familia.

Nuestro objetivo es proporcionarles al paciente
y a su familia (o a su pareja) los conocimientos
y las habilidades necesarios para alcanzar y mantener
una buena salud y para prevenir complicaciones
que puedan surgir de una diabetes mal controlada.

También nos comprometemos a ofrecer programas

de aumentar la concientización sobre la diabetes
y su cuidado personal.

Esperamos que este manual del paciente le haya
proporcionado información que lo ayude a desenvolverse
con éxito en la atención de la diabetes y a vivir bien.

No dude en comunicarse con su equipo de atención
en NorthShore University HealthSystem si tiene alguna pregunta.

NOTAS
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NOTES
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Programa de educación sobre la diabetes
de NorthShore 
Declaración de misión

Creemos que la educación del paciente es un
componente vital para la atención total del paciente
con diabetes y su familia.

Nuestro objetivo es proporcionarles al paciente
y a su familia (o a su pareja) los conocimientos
y las habilidades necesarios para alcanzar y mantener
una buena salud y para prevenir complicaciones
que puedan surgir de una diabetes mal controlada.

También nos comprometemos a ofrecer programas

de aumentar la concientización sobre la diabetes
y su cuidado personal.

Esperamos que este manual del paciente le haya
proporcionado información que lo ayude a desenvolverse
con éxito en la atención de la diabetes y a vivir bien.

No dude en comunicarse con su equipo de atención
en NorthShore University HealthSystem si tiene alguna pregunta.

NOTAS






