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Por qué es importante el control de
la diabetes.

Cuando su diabetes esta bien controlada, puede seguir haciendo

las cosas que ama. LLa diabetes no controlada puede provocar
complicaciones que incluyen enfermedades de la vista, del rifién y del
corazdn, y condiciones graves que pueden provocar una amputacion.
Mantener el nivel de azticar en sangre en un nivel normal o cercano a lo
normal, y seguir un plan de tratamiento eficaz, puede ayudar a prevenir

estas complicaciones graves y protegerlo de nuevas enfermedades.

Tres pequenos pasos para ayudarlo a controlar
su diabetes.

1. Opinar: Es importante ponerse en el centro de su equipo de
control de la diabetes y comunicarse con su equipo de control
con regularidad. Si tiene preguntas o preocupaciones por sus
medicamentos o el plan de tratamiento, hable con su proveedor para
que los dos puedan trabajar juntos para encontrar una solucioén que

se adapte mejor a sus necesidades y estilo de vida.

2. Incrementar la actividad: Tan solo dar mas pasos en su dia puede

ser util. Puede usar las escaleras en lugar del ascensor o estacionar
su auto mas lejos de la entrada principal. Usar un contador de pasos
o un monitor de actividad fisica también puede ser motivador. La
mayoria de las personas deben hacer 30 minutos de actividad fisica,
cinco dias a la semana. Antes de iniciar un régimen de ejercicios,
deberia hablar con su médico sobre un programa de ejercicios
adecuado para usted.

3. Cinco con ahinco: Trate de consumir 3-4 porciones de verduras
bajas en carbohidratos, como judias verdes, esparragos o calabacin,
y 1-2 porciones de fruta al dia. Son cinco porciones de frutas y
verduras en total. El consumo de fibra en frutas como bayas, citricos
y manzanas puede ser bueno para su HbAlc, jpero el tamafio de la

porcidn es clave!

Tome las riendas de su salud.

La atencion médica de rutina es parte de un plan de control de la diabetes
exitoso. Hable con su médico sobre la atencién que necesita. Las siguientes
directrices deberian ayudarlo.

Traiga a
cada visita

o

Durante
cada visita

Dos o mas

veces al ano

Una vez
al ano

Un registro de los resultados de glucosa en sangre
autocontrolados.

Una lista de medicamentos y suplementos.
Registros del consumo de alimentos, plan de
comidas, ejercicio, etc.

Cantidad de dias que no se sienta bien.

Cualquier visita que no sea de rutina.

Analice todos los registros con su médico y haga los
ajustes necesarios.

Anote el peso, el indice de masa corporal y la
presion arterial.

Pida un examen de rutina de los pies.

Pregunte por el uso de aspirina para las
enfermedades cardiovasculares.

Hable sobre la terapia para dejar de fumary el
consumo de alcohol, si corresponde.

Prueba de HbAlc
(la frecuencia depende de su control de glucosa)
Examen dental (dos veces al afo)

Examen de glucemia en ayunas

Perfil de lipidos

(colesterol total, HDL, LDL y triglicéridos)
Examen de la vista para diabéticos

Prueba de orina de la proporcién albumina-
creatinina (Albumin-to-Creatinine Ratio, ACR)
Prueba de sangre de la tasa de filtracién glomerular
estimada (Estimated Glomerular Filtration Rate,
eGFR)

Examen completo de los pies

Vacuna contra la gripe

El camino hacia el éxito.

Adopte un papel activo en el control de su diabetes haciendo un seguimiento

de sus examenes y pruebas. Lleve esto para cada visita al médico.
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Examen de glucemia en
ayunas
Objetivo: Menos de 130

A wo N2

A wo N R

HbA1c
(2-4 por ano)

Objetivo: Hable con su médico
acerca de su objetivo individual

A wo N2

A wo N2

Presion

Objetivo: Hable con su médico
acerca de su objetivo individual

A w N R

A wo N R

Colesterol total
(uno por afo)

Objetivo: Menos de 200

HDL (colesterol bueno)

(uno por afno)

Objetivo: Mds de 40 para
hombres Mds de 50 para mujeres

LDL (colesterol malo)
(uno por afo)

Objetivo: Menos de 100

(El rastreador de diabetes continta en la parte de atrds)




